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A.    Auszüge. 


I.     Medicinische  Physik ,  Chemie  und  Botanil(. 


1.  üeber  Fettluum;  von  Dr.  B.  Kobert^). 

Ueber  FetÜuum  ist  in  unsern  Jahrbflchern  sehon 
liiofig  referirt  worden.  Die  bekannteste  Ursache 
des  Fetthams  bildet  die  Chylurie.  Charakteristisch 
ik  diese  Krankheit  ist  nach  alter  Anschanung  das 
ioftreten  von  zahlreichen  Fettkfigelchen  im  Urin, 
W18  in  der  Anwesenheit  der  Filaria  sanguinis  hominis 
im  Blute  and  in  der  Lymphe  (auch  wohl  im  Urine) 
s»iien  Orond  hat.  Diese  Definition  der  Krankheit 
ist  iber  durch  die  Beobachtongen  der  neusten  Zeit 
in  iwd  wesentlichen  Punkten  ganz  umgeändert  wor- 
den, mdem  man  fand,  dass  1)  das  Fett  unter  Um- 
stioden  nicht  in  Kugelform,  sondern  in  gelöstem 
ZwUmde  anftritt,  und  dass  2)  die  Filarien  im 
Himey  Blute  und  in  der  Lymphe  voÜBtändig  fehlen 
kfinnen. 

Ich  flihre  zunftchst  diejenigen  neueren  Fftlle  an, 
uf  welche  die  alte  Definition  zur  Noth  noch  passt 

J.  U.  Barboar  (Glaagow  med.  Joum.  Jan.  1879) 
ttiüt  einen  FaU  von  Chylnrie  ans  Indien  mit.  Er  betraf 
eheSTjihr.  Boropäerin,  die  seit  1874  3  AnfiiUederKrank- 
Mt  zn  erleiden  gehabt  hat.  Bei  allen  3  AnflUlen  war  der 
Urin  coDstant  milchig  mit  fettigen  CoagaliB ,  die  oft  die 
Uiethra  Terstopften,  und  gerann  3—4  Minnten  nach  der 
EDttoenmg  gallertig.  Mikroskopisch  Hessen  sich  in  ihm 
gnoalirte  Massen  mit  wenig  Fetttröpfohen  nnd  Bltttk5r- 
perehen  nachweisen.  Das  spec.  Gew.  betrog  1026,  die 
ehem.  Analyse  ergab  96.4  Wasser,  4.6  feste  Bestand- 
tbeile,  und  zwar  0.16  Fett,  2.8  Eiweiss,  0.7  andere  orga- 
nische Sobstansen  nnd  0.9  Asche. 

Ein  weiterer  Fall,  Aber  den  Barboar  (1.  o.)  be- 
richtet, betraf  ehien  19Jähr.  Seemann,  bei  dem  sich  bei 
%  AafiUen  mikroskopisch  in  dem  milchigen  Urine  viel 
Fetttr5pfchen,  wenig  Blutkörperchen,  wohl  aber  Krystalle 
▼OD  Hamsaare  nachweisen  Hessen.    Spec.  Gew.  1022. 


Die  ehem.  Analyse  ergab  92.22  Wasser,  7.78  feste  Sub- 
stanzen, and  zwar  3.91  Fett,  1.59  Eiweiss,  1.69  andere 
organische  Sabstanzen  and  1.19  Asche.  Die  mikrosk. 
Untersachaug  aaf  Filarien  fiel  negativ  aas,  obwohl  der 
Aator  nicht  ungefibt  mit  dem  Mikroskop  za  sein  scheint. 
Uebrifi^ens  betont  er  selbst  die  Schwierigkeit  des  Auf- 
findens  dieser  Organismen. 

Ebenfalls  einen  nicht  ganz  sichern  Erfolg  gab  die 
raikrosk.  Untersuchang  aaf  Filarien  im  Urine  eines  Men- 
sehen, den  Ch.  H.  Balfe^)  zu  antersachen  Gelegenheit 
hatte.  Er  betraf  einen  37Jähr.  Mann  aus  Barbados,  der 
seit  19  Jahren  Anf&lle  dieser  Krankheit  za  erleiden  hatte. 
Der  Nachmittagsurin  war  während  der  Erkrankung  milchig, 
liess  beim  Stehen  eine  Schicht  Blut  fallen  und  setzte  ein 
Coagulum  ab.  Der  Morgenurin  war  klar.  Die  Unter- 
suchung des  milchigen  Urins  ergab  94.35  Wasser,  6.65 
feste  Substanzen,  1.45  Albumen,  0.78  Fett,  1 .88  Extractiv- 
stoffe,  bes.  Harnstoff,  1.02  Salze.  Mikroskopisch  fanden 
sich  Blutkörperchen  und  eigenthümliche  längliche  Körper, 
die  Bai fe  nicht  sicher  deuten  konnte,  aber  f&r  verän- 
derte Haufen  von  Filarien  ansprechen  möchte. 

Ans  therapeutischen  Gründen  interessant  ist  ein 
Fall  von  W.  H.  Dick inson^),  in  welchem  durch 
Anlegung  eines  Toomfquet  zwischen  Cystema  Chyli 
nnd  Blase  eine  Besserung  des  Urins  wenigstens  zeit- 
weise bewirtet  wurde.  Die  Wirkung  dieses  Instru- 
ments wird  verständlich  durch  die  vom  Verfasser 
gegebene  Erklärung  der  Entstehung  der  Chylurie. 
Verf.  spricht  sich  nämlich  gegen  die  Ansicht  von 
Front  aus,  dass  die  Chylurie  eine  Alteration  der 
Nierensekretion  sei,  er  nimmt  vielmehr  an,  dass  es 
fflch  um  eine  Rflckstauung  vom  untern  Ende  des 
Ductus  thoracicus  in  die  Lymphgeßlsse  der  Blase  mit 
und  ohne  Mitwirkung  von  Filarien  handle.  Die  Urin- 
untersuchung ward  von  W.  M.  Ord  ausgeführt'). 


>)  Nach  einer  anter  Leitung  des  Ref.  von  August 
Bassmann  angefertigten  Dissertation.   Halle  1880. 
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<)  Transaot.  of  the  pathol.  Soc.  XXIX.  1879.  p.  388. 
s)  ibid.  p.  891. 
*)  ibid.  p.  402. 
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Er  fand  feine  Molekel  bei  der  mikrosk.  Untersachang^ 
jedoch  keine  Filarien.  Das  ätherische  Extrakt  ent- 
hielt Kali-  und  Natron- Albnminat,  sowie  freies  Fett« 
Letzteres  bestand  grösstentheilsaus  neutralen  Fetten, 
und  zwar  aas  Palmitin,  Stearin  und  Olein  und  zum 
geringsten  Theil  aus  freien  Fettsäuren.  Die  Menge 
des  Fettes  betrug  4.7  Gramm  im  Liter.  Durch  ad- 
stringirende  Ausspfllungen  der  Blase  mit  Liquor  fern 
wurde  vollständige  Heilung  erzielt.  In  den  beiden 
oben  erwähnten  Fällen  von  Barbour  wurde  mit 
Alkoholicis  nur  vorttbergehend  Besserung  der  Krank- 
heitserscheinungen erzielt.  Jede  andere  Therapie 
war  erfolglos. 

Die  Frage,  ob  auch  bei  nicht  milchigem  Aussehen 
des  ürines  beträchtlichere  Mengen  Fett  in  diesem 
Sekrete  enthalten  sein  können,  hat  man  früher  nie 
aufgeworfen  und  daher  die  an  Chylurie  Leidenden 
gewiss  oft  ftir  gesund  erklärt,  während  sie<^s  noch 
nicht  waren.  So  fand  neuerdings  A.  Langaard 
(Virchow's  Arch.  LXXVI.  p.  545.  1879)  in  dem 
Harne  eines  Chylurischen  bei  sorgfältiger  mikroskop. 
Untersuchung  weder  Kügelchen,  noch  Tröpfchen,  noch 
Kömchen  von  Fett,  und  trotzdem  ergab  die  ehem. 
Untersuchung  neben  Cholestearin  und  Lecithin  reich- 
liche Mengen  von  Fett  Das  Fett  war  also  ohne 
Frage  in  gelöstem  Zustande  im  Harne  vorhanden. 
Wodurch,  vom  ehem.  Standpunkte  aus  betrachtet, 
wässerige  Flttssigkeiten  wie  der  Harn  die  Fähigkeit 
bekommen,  unter  Umständen  Fett  in  Lösung  halten 
zu  können,  ist  noch  ganz  unerforscht.  Die  einzige 
Angabe,  welche  darauf  Bezug  haben  könnte,  finde 
ich  bei  Hoppe-Seiler,  der  in  seinem  Handbuche 
der  physiol.  und  pathol.  ehem.  Analyse  (IV.  Auflage 
p.  187)  anführt,  dass  die  Alkalisalze  der  Qlykochol- 
säure,  in  Wasser  gelöst,  die  Fähigkeit  besitzen,  ver- 
seifbare Fette  in  geringer  Menge  klar  aufzulösen. 
Demnach  mttssten  besonders  bei  Ikterus  die  Bedin- 
gungen fUr  denUebertritt  von  Fett  aus  dem  Blute  in 
den  Harn  gegeben  sein.  In  den  wenigen  Fällen,  wo 
Ref.  Gelbsflchtige  darauf  hin  zu  untersuchen  Ge- 
legenheit hatte,  fand  sich  nichts  Sicheres.  Es  wäre 
indessen  gewiss  von  Interesse,  wenn  in  dieser  Rich- 
tung weitere  Untersuchungen  gemacht  würden. 

Kehren  wir  jetzt  zur  Chylurie  zurück.  Die 
Frage,  ob  es  eine  nicht  parasitäre  Chylurie  giebt, 
ist,  was  die  älteren  Fälle  anlangt,  nicht  zu  beant- 
worten. Aus  der  neuesten  Zeit  jedoch  liegt  ein  Fall 
vor,  denPavy  und  Habershon^)  genau  beob- 
achteten und  bei  dem  absolut  nie  Parasiten  im  Blute 
zu  finden  waren.  Dass  die  Krankheit  ursprünglich 
durch  Parasiten  herbeigeführt  wurde,  ist  möglich, 
denn  die  Patientin,  eine  59 jähr.  Frau,  hatte  lange 
in  Indien  gelebt.  Wichtig  ist  dieser  Fall  auch  noch 
deswegen,  weil  er  mit  Diabetes  complicirt  war,  der 
nach  Heilung  der  Chylurie  noch  fortbestand.  Es 
wäre  denkbar,  dass  hier  Chylurie  und  Diabetes  den- 
selben Grund  hätten.  Pavy  hält  beide  Ejrankheiten 
für  die  Folge  einer  vasomotorischen  Lähmung  im 


*)  Centralhl.  f.  medicin.  WissenBoh.  1880.  Nr.  26. 


chylopoötischen  System,  durch  welche  die  Verän- 
derangen,  welche  das  Blut  in  den  Gefässen  desselben 
eifahren  müsste,  gestört  werden. 

Auf  dieselbe  Weise  liesse  sich  ein  ähnlicher  von 
Sanders  und  D.  J.  Hamilton  (Edmb.  med. 
Joum.  1879)  beobachteter  Fall  erklären. 

Das  Blut  zeigte  bei  der  Sektion  rosenrothe  Färbung 
und  das  Serum,  besonders  nach  Stehen,  milchartige 
Trfibnng.  MUcroslcopisch  ergab  sich  das  Semm  erföilt 
mit  Fettparttkeln,  die  in  frischem  Zustande  fein  vertbeilt 
waren,  nach  längerem  Stehen  grössere  Fetttropfen,  nm- 
geben  von  feinkörniger  Masse,  bildeten.  Von  den  inneren 
Organen  boten  besonders  Lungen  und  Nieren  auffallende 
Veränderungen  dar.  In  denLungencapillaren  und  kleinen 
Aesten  der  Longenarterien  fanden  sieh  massenhafte  Fett- 
partikel, die  Capillaren  ganz  ausfällend,  in  den  Arterien 
oft  in  Form  grösserer  Tropfen  an  den  Wänden  ausge- 
breitet; die  Blutkörperchen,  die  im  Uebrigen  normal 
waren,  fehlten  an  den  Stellen  des  Fettes.  Dieselben  Fett- 
embolien  fanden  sich  in  den  Nierengefässen,  besonders 
den  Vasa  recta,  weniger  in  den  Glomeruli.  Im  Uebrigen 
wurden  nur  noeh  in  den  Aesten  der  Leberartorie  einige 
Fetttropfen  geftmden.  Blut  und  Organe  zeigten,  beson- 
ders nach  einigem  Stehen,  ätherischen  Aoetongeruch. 

Pavy  erwähnt  femer  eine  Dame,  welche  an 
Chylurie  litt,  die  vom  3.  Schwangerschaftsmonate 
ab  aufhörte,  nach  der  Entbindung  aber  wiederkehrte. 
Zur  Erklärung  dieser  Erscheiniing  mnss  man  offen- 
bar eine  abnorme  Communikation  zwischen  den  milch- 
und  chylusbereitenden  Organen  einerseits  und  den 
Nieren  andererseite  annehmen. 

Zur  vollsten  Sicherheit  erhoben  ist  der  Satz,  daaa 
es  Chylurie  ohne  Filarien  geben  kann,  durch  die 
Mittheilung,  welche  Prof.  Ponfick  in  Breslau  in 
der  3.  Sitzung  der  Sektion  für  innere  Medicin  bei 
der  Naturf.-Vers.  zu  Danzig  1880  Aber  einen  von 
ihm  selbst  beobachteten  Fall  von  Chylurie  gemacht 
hat.  Der  Er.  hatte  die  Krankheit  vor  18  Jahren  in 
Brasilien  erworben.  Von  Parasiten  war  bei  der 
Sektion  trotz  dem  genausten  Suchen  nichts  zu 
finden.  Das  wesentliche  Resultat  der  Sektion  be- 
stand in  einer  prallen  AnAlllung  sänmitlicherLymph- 
gefässe  der  Bauchhöhle  mit  dunkelblaurother  Blut- 
masse; auch  die  entsprechenden  Lymphdräsen  waren 
dunkelblauroth  gefi&rbt  und  milzartig.  Der  Ductus 
thoracicus  war  fingerdick  und  starr.  Weiter  fanden 
sich  Endarterütis  der  Aorta,  Herzhypertrophie,  in 
den  Nieren  aber  nur  die  Residuen  hämorrhagisoh- 
entzündlicher  Processe.  Die  Frage  nach  dem  Zu- 
standekommen der  Chylurie  lässt  Ponfick  daher 
noch  offen. 

Von  sehr  hohem  Interesse  ist  femer  ehi  von  L. 

B rieger  (Ztschr.  f.  physiol.  Chem.  IV.  6.  p.  407. 

1880)  beschriebener  Fall ,  weil  er  ein  Individuum 

betriffl;,  das  nie  ins  Ausland  gekommen  ist. 

A.  K.,  2S  Jahre  alt,  körperlich  und  geistig  wenig 
entwickelt,  kyphoskoUotisch,  stammt  aus  einer  alten  Ber- 
liner Familie,  die  hereditär  nach  keiner  Sichtung  hin  bl- 
lastet  ist,  und  hat  selbst  BerUn  noeh  niemak  verlassen. 
Seit  seinem  9.  Lebensjahre  leidet  er  an  leichter  Chorea 
beider  Obereztremitäten ;  in  seinem  t6.  J.  wurde  er  sn 
einem  Gürtler  in  die  Lehre  gegeben,  konnte  aber,  trotz- 
dem, dass  er  7  J.  bei  seinem  Meistor  verwettto,  nur  su  den 
leichtesten  Hausarbeiten  herangezogen  werden.    Seit  sei- 
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aem  Anstritt  aus  der  Lehre  brachte  er  den  grrössten  Theil 
seiner  Zeit  io  der  Charit^  wegen  seiner  Chorea  zu. 

Als  Pat.  Ende  AprU  1880  wegen  dieses  Leidens  in 
Belundiung  Brieger's  kam,  bemerkte  dieser  eines 
Tages  znfiUlig,  dass  der  Nachtarin  eine  eigenthümliche 
mUehige  Beschaffenheit  zeigte.  Auf  näheres  Fragen  er- 
fuhr er  dann  auch  von  der  Mutter  des  Pat.,  dass,  als  ihr 
Sohn  Tor  ca.  einem  Jahre  das  Spital  auf  kurze  Zeit  ver- 
lasen habe,  ihr  aufgefallen  sei,  dass  sein  Nachtnrin  hin 
nd  wieder  eine  grau-weisse  Farbe  angenommen  hätte, 
4oeli  wäre  dieser  Wahrnehmung  ihrerseits  weiter  keine 
Bctehtung  geschenkt  worden.  Während  des  weiteren 
Siritalanfenthaltes  des  Pat.  nun  unter  Brieger  stellte 
flieli  heraus ,  dass  vorzugsweise  die  in  der  Nachtzeit  ge- 
laawiien  Urinportionen  (zwischen  10—5  Uhr)  bisweilen 
eine  mehr  opaleecirende,  bisweilen  eine  intensiv  weisse, 
nndnrehsichtige,  milchähnliche  Beschaffenheit  darbott'n, 
wahrend  der  Tagesurin  grösstentheils  von  heller  stroh- 
^Iber  Farbe  war.  Von  sonstigen  Symptomen  waren  noch 
bemerkenswerth  Heisshunger,  Diirstgefühl  und  lancini- 
rende  Sehmerzen  zu  beiden  Seiten  des  Brustisorbes.  Die 
Nierengegend  war  auf  Drucic  nicht  empfindlich  und  beein- 
flnsste  dieser  Druck  auch,  nicht  im  mindesten  die  Be- 
Bchaffenheit  des  Urins. 

Innerhalb  24  Stunden  entleerte  Pat.  1—1.5  Liter 
Urin,  der  in  vier  gesonderten  Portionen  aufgefangen  wurde. 
Die  normalen  hellgelben  Urinportionen  von  starlc  saurer 
Beiktton  waren  frei  von  Zucker,  Fett  und  Eiweiss ;  hier 
mid  da  fanden  sich  in  ihnen  Fetzen,  welche  sieh  milcrosk. 
lis  Fibringerinnsel  darstellten.  Das  spec.  Gew.  derselben 
Khwaokte  zwischen  1015—1030.  In  100  Cctmtr.  waren 
eathalten2.0 — 2.3  Grmm.  Harnstoff,  1.2— 1.5  Grmm.Chlor- 
tttriom  and  O.025 — 0.03  Grmm.  Hamsänre.  Der  chylose 
Hin,  welcher  in  wechselnden  Quantitäten  von  200—600 
Cdotr.  gewohnlich  nur  zur  Nachtzeit  gelassen  wurde  und 
voB sehwankendem  Gewichte  (1015—1030)  war,  hatte 
ktideui  mehr  opaleseirendes,  bald  ein  undurchsichtiges 
niidiähnliohes  Anssehen.  Mikroskopisch  waren  in  ihm 
rar  fernste  Kömchen  und  vereinzelte  rothe  Blutkörperehen, 
oft  mit  eigenthümlieh  knopfartigen  Fortsätzen  versehen, 
erkeanliar.  Beim  Stehen  schieden  sich  Gerinnsel  ab,  die 
n  Boden  sanken ;  es  erschien  jedoch  nie  eine  rahmartige 
Sehicht  auf  der  Oberfläche.  Blutserum,  dem  frischen 
Uiine  hinzugefügt,  bewirkte  sofort  Abscheidung  von  Ge- 
mmsefai.  Der  chylose  Urin  zeigte  auffallende  Neigung, 
sieh  rueh  zu  zersetzen,  und  wimmelte  dann  von  allerlei 
Bakterien,  während  diese  im  frischgelassenen  Urine  nie 
wahrnehmbar  waren.  Wurde  der  chylose  Urin  mitAether 
geschüttelt,  so  hellte  er  sich  merklich  auf,  doch  blieb 
selbst  nach  wiederholtem  Schütteln  mit  Aether  eine  Trü- 
bnng  bestehen.  Der  entfettete  Urin  enthielt  stets  Eiweiss. 
Auf  einfaches  Kochen  trat  eine  Gerinnung  ein ;  das  Fil- 
trat,  mit  Essigsaure  erwärmt,  setzte  ein  zweites  Coagulum 
ab.  Um  über  die  Natur  dieses  neben  dem  gewöhnlichen 
Eiweiss  des  Urins  noch  auftretenden  Eiweisskörpers  ins 
Klare  zu  kommen,  wurde  eine  Urinportion  mit  Soda  genau 
neutralisirt  und  ein  Theil  davon  mit  viel  Wasser  versetzt, 
woiauf  eine  starke  Trübung  entstand,  die  auf  Zusatz 
von  Salzwasser  wieder  verschwand.  In  ein  anderes  neu- 
tndisirtesUrinqnantum  wurde  ein  Steinsalzkrystall  hinein- 
gel^  worauf  sich  nach  einigen  Stunden  ein  Niederschlag 
gebfldet  hatte,  der  auf  Wasserzusatz  wieder  verschwand. 
Das  Vorhandensein  einer  flbrinogenen  Substanz  war  somit 
bewiesen.  Der  enteiweisste  Urin  reducirte  nie  F  e  h  1  i  n  g '  - 
sehe  Lösung.  Peptone  waren  stets  darin  enthalten.  Die 
Analyse  von  Je  100  Cctmtr.  Nachturin  ergab : 

Fett  0.06—0.13-0.726  Grmm., 

Albumen  0.267—0.293—0.403  Grmm., 

Harnstoff  3.4—3.7  Grmm., 

Chiomatrium  1.4 — 1.7—1.8  Grmm., 

Hamsänre  0.03  Grmm., 

Schwefelsänre  der  Salze  0.22-0.23^0.25  Grmm., 

AetiiersohwefelBäaren  0.003—0.006—0.008  Gramm. 


Femer  Spuren  von  Indican ,  aber  kein  Phenol.  Die 
Fettmenge  in  100  Cctmtr.  schwankte  von  0.035—0.041— 
0.1204—0.534  Gramm. 

Der  letzte  Werth  ist  besonders  merkwürdig,  da 
selbst  die  Lymphe  nnr  0.2%  ^^^  enthält  und  also 
das  Harnfett  nicht  aus  der  Lymphe  stammen  kann. 
Da  aber  das  Blut  bei  allen  Untersuchongen  normal 
war,  so  kann  es  auch  nicht  aus  diesem  stammen. 
Die  Sekretion  des  chylosen  Harns  war  unabhängig 
von  der  Lage  des  Pat.  (contra  E  g  g  e  1)  nud  unab- 
hängig von  der  Zeit  der  Nahrungsaufnahme.  Grössere 
Zufuhr  von  Fett  aiterirte  die  Fettausseheidung  nur 
wenig ;  Wegnahme  des  Fetts  aus  der  Nahrung  ver- 
minderte jedoch  das  Harnfett  erheblich  und  zugleich 
damit  auch  das  Harneiweiss.  Das  Körpergewicht 
blieb  während  der  ganzen  Beobachtungsdauer  unver- 
ändei*t. 

An  den  Fall  von  Brieger  schliesst  sich  wegen 

seiner  genuinen  Entstehung  in  einem  von  Filarien 

freien  Lande  folgender  Fall  an,  den  John  H  a  d  - 

don  in  Manchester  beobachtete  (Edinb.  med.  Jouin. 

XXIV.  p.  979  [Nr.  287]  Mai  1879). 

Er  betrifft  ebenfalls  ein  JugendUehes  Individanm, 
nämlich  einen  3 jähr.  Knaben,  der  von  s^esanden  Eltern 
stammte,  and  von  dessen  Geschwistern  nur  ein  Bruder 
an  Rhachitis  litt.  Pat.  selbst  t(7<ir  nie  au.^  Manchester  heraus- 
gekommen. Im  2.  Lebensjahre  überstand  er  die  Masern. 
Später  bekam  er  einen  Pustelaasschlag  am  Korper,  der 
sehr  juckte  und  wegen  dessen  er  sich  viel  kratzte.  Am 
24.  Oct.  1878  bemerkte  die  Mutter,  dass  der  Knabe  häu- 
figer and  reichlicher  als  gewöhnlich  Urin  liess,  und  am 
27.  fiel  ihr  zuerst  die  weisse  Farbe  des  Urins  auf.  Am 
4.  Nov.  nahm  H.  die  erste  Untersuchung  des  Knaben 
vor  und  fand  ausser  dem  erwähnten  Hautausschlage  nichts 
Besonderes.  Nnr  die  Tonsillen  waren  vergrössert.  Der 
Urin  war  weisslich,  hatte  ein  spec.  Gew.  von  1025  und 
setzte  beim  Stehen  einen  weissen  Bodensatz  ab,  während 
die  darüber  stehende  Flüssigkeit  molkenartig  wurde; 
beim  Erwärmen  auf  70  ^  (F.  ?)  stieg  der  weisse  Bodensatz 
wie  Kahm  bis  an  die  Oberdäche.  Hitze  und  Salpetersäure 
änderten  das  Aussehen  des  Urins  nicht.  Mit  F  e  h  1  i  n  g  '- 
scher  Losung  färbte  er  sich  braun.  Unter  dem  Mikroskop 
zeigte  er  1)  zahlreiche  Fettkügelchen ,  die  zum  Theil  be- 
trächtlich grösser  waren  als  Blutkörperchen,  2)  einzelne 
granulirte  Zellen  von  gelblichem  Aussehen,  von  denen 
eine  die  Form  einer  abgebrochenen  Selterwasserflasche 
hatte,  3)  Gruppen  flacher  Krystalle.  Das  molkige  Aus- 
sehen des  Urins  schwand  auch  nach  dem  Filtriren  nicht. 
—  Nach  dem  Gebrauche  von  Alkalien  schwand  erst  das 
Fett  und  dann  das  molkige  Aussehen  des  Harns,  doch 
zeigte  sich  auch  später  noch  vorübergehend  eine  leichte 
Reduktion  der  F  e  h  1  i  n  g '  sehen  Lösung. 

Der  oben  angedeutete  Zusammenhang  zwischen 
Fettharn  und  Zuckerhain  wurde  auch  noch  in  an- 
deren Fällen  const-atirt. 

So  erwähnt  A.  Morison  (Transact.  of  the  pathol. 
Soc.  XXIX.  1879.  p.  394)  eine  56  jähr.  Jüdin  mit  Chyl- 
urie  aus  Algier,  die  seit  31  Jahren  in  Europa  lebte  und 
in  deren  Urin  sich  fast  constant  Zucker  nachweisen  Hess. 
Durch  Extraktion  mitAether  Hessen  sich  schöne  Krystalle 
von  Margarin  und  Stearin  gewinnen.  Filarien  waren  nie 
vorhanden. 

Einen  weiteren  derariigen  FaU  beschreibt  S.  O.  Ha- 
bershon  (Transact.  of  the  clin.  Soo.  of  London  XUI. 
p.  124). 

Die  betr.  Frau  lebte  bis  zum  40.  Jahre  in  Indien ; 
dann  brachte  sie  2  J.  in  England  zu  und  kehrte  darauf 
nach  Indien  zurück.  Sie  war  verheirathet  und  hatte  12  mal 
geboren.    An  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  hatte  sie 
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Er  fand  feine  Molekel  bei  der  mikroBk.  üntersachongy 
jedoch  keine  Filarien.  Das  ätherische  Extrakt  ent- 
hielt KbH'  und  Natron- Albnminaty  sowie  freies  Fett« 
Letzteres  bestand  grOsstentheilsans  neutralen  Fetten, 
und  zwar  aus  Palmitiny  Stearin  und  Olein  und  zum 
geringsten  Theil  ans  freien  Fettsäuren.  Die  Menge 
des  Fettes  betrug  4.7  Gramm  im  Liter.  Durch  ad- 
stringirende  Ausspfllungen  der  Blase  mit  Liquor  fern 
wurde  vollständige  Heilung  erzielt.  In  den  beiden 
oben  erwähnten  Fällen  von  Barbonr  wurde  mit 
Alkoholicis  nur  vorübergehend  Besserung  der  Krank- 
heitserschemungen  erzielt.  Jede  andere  Therapie 
war  erfolglos. 

Die  Frage,  ob  auch  bei  nicht  milchigem  Aussehen 
des  ürines  beträchtlichere  Mengen  Fett  in  diesem 
Sekrete  enthalten  sein  können,  hat  man  frUher  nie 
aufgeworfen  und  daher  die  an  Chylurie  Leidenden 
gewiss  oft  fftr  gesund  erklärt,  während  sie<^s  noch 
nicht  waren.    So  fand  neuerdings  A.  Langaard 
(Virchow's  Arch.  LXXVL  p.  545.  1879)  in  dem 
Harne  eines  Chylurischen  bei  sorgfältiger  mikroskop. 
Untersuchung  weder  Eügelchen,  noch  Tröpfchen,  noch 
Körnchen  von  Fett,  und  trotzdem  ergab  die  ehem. 
Untersuchung  neben  Cholestearin  und  Lecithin  reich- 
liche Mengen  von  Fett    Das  Fett  war  also  ohne 
Frage  in  gelöstem  Zustande  im  Harne  vorhanden. 
Wodurch,  vom  ehem.  Standpunkte  ans  betrachtet, 
wässerige  Flüssigkeiten  wie  der  Harn  die  Fähigkeit 
bekommen,  unter  Umständen  Fett  in  Lösung  halten 
zu  können,  ist  noch  ganz  unerforscht.   Die  einzige 
Angabe,  welche  darauf  Bezug  haben  könnte,  finde 
ich  bei  Hoppe-Seiler,  der  in  seinem  Handbuche 
der  physiol.  und  pathol.  ehem.  Analyse  (IV.  Auflage 
p.  187)  anfuhrt,  dass  die  Alkalisalze  der  Olykochol- 
säure,  in  Wasser  gelöst,  die  Fähigkeit  besitzen,  ver- 
seifbare Fette  in  geringer  Menge  klar  aufzulösen. 
Demnach  mflssten  besonders  bei  Ikterus  die  Bedin- 
gungen ftlr  denUebertritt  von  Fett  aus  dem  Blute  in 
den  Harn  gegeben  sein.   In  den  wenigen  Fällen,  wo 
Ref.  Gelbsüchtige  darauf  hin  zu   untersuchen  Ge- 
legenheit hatte,  fand  sich  nichts  Sicheres.   Es  wäre 
indessen  gewiss  von  Interesse,  wenn  in  dieser  Rich- 
tung weitere  Untersuchungen  gemacht  würden. 

Kehren  wir  jetzt  zur  Chylurie  zurück.  Die 
Frage,  ob  es  eine  nicht  parasitäre  Chylurie  giebt, 
ist,  was  die  älteren  Fälle  anlangt,  nicht  zu  beant- 
worten. Aus  der  neuesten  Zeit  jedoch  liegt  ein  Fall 
vor,  denPavy  und  Habershon^)  genau  beob- 
achteten und  bei  dem  absolut  nie  Parasiten  im  Blute 
zu  finden  waren.  Dass  die  Krankheit  ursprünglich 
durch  Parasiten  herbeigeführt  wurde,  ist  möglich, 
denn  die  Patientin,  eine  59 jähr.  Frau,  hatte  lange 
in  Indien  gelebt.  Wichtig  ist  dieser  Fall  auch  noch 
deswegen,  weil  er  mit  Diabetes  complicirt  war,  der 
nach  Heilung  der  Chylurie  noch  fortbestand.  Es 
wäre  denkbar,  dass  hier  Chylurie  und  Diabetes  den- 
selben Grund  hätten.  Pavy  hält  beide  Krankheiten 
für  die  Folge   einer  vasomotorischen  Lähmung  im 


0  Ceatralbl.  f.  medldn.  Wlssensoh.  1880.  Nr.  25. 


chylopoötischen  System,  durch  welche  die  Verän- 
derungen, welche  das  Blut  in  den  Gef^&ssen  desselben 
erfahren  mttsste,  gestört  werden. 

Auf  dieselbe  Weise  liesse  sich  ein  ähnlicher  von 
Sanders  und  D.  J.  Hamilton  (Edinb.  med. 
Joum.  1879)  beobachteter  Fall  erklären. 

Das  Blnt  zeigte  bei  der  Sektion  rosenrothe  Färbong 
und  das  Semm,  besonders  nach  Stehen,  milchartige 
Trfibnng.  Mikroskopisch  ergab  sich  das  Semm  erföllt 
mit  FettiMurtikeln,  die  In  frischem  Zustande  fein  vertbellt 
waren,  nach  längerem  Stehen  grössere  Fetttropfen,  um- 
geben von  feinkörniger  Masse,  bildeten.  Von  den  inneren 
Organen  boten  besonders  Lnngen  und  Nieren  aoffaUende 
Verandemngen  dar.  In  denLnngencapillaren  und  kleinen 
Aesten  der  Longenarterien  fanden  sieh  massenhafte  Fett- 
partikel, die  Capillaren  ganz  ansf&Uend,  in  den  Arterlen 
oft  in  Form  grösserer  Tropfen  an  den  Wänden  ausge- 
breitet; die  Blutkörperchen,  die  Im  Uebrigen  nomuü 
waren,  fehlten  an  den  Stellen  des  Fettes.  Dieselben  Fett- 
embolien  fanden  sich  in  den  NierengefSssen,  besonders 
den  Vasa  recta,  weniger  in  den  Glomeruli.  Im  Uebrigen 
wurden  nur  noch  in  den  Aesten  der  Leberarterie  einige 
Fetttropfen  gefunden.  Blut  und  Organe  aeigten,  beson- 
ders nach  einigem  Stehen,  ätherischen  Aoetongemch. 

Pavy  erwähnt  femer  eme  Dame,  welche  an 
Chylurie  litt,  die  vom  3.  Schwangerschaftamonate 
ab  aufhörte,  nach  der  Entbindung  aber  wiederkehrte. 
Zur  Erklärung  dieser  Erscheinnng  mnss  man  offen- 
bar eine  abnorme  Communikation  zwischen  den  milch- 
und  chylusbereitenden  Organen  einerseits  und  den 
Nieren  andererseits  annehmen. 

Zur  vollsten  Sicherheit  erhoben  ist  der  Satz,  daas 
es  Chylurie  ohne  Filarien  geben  kann,  durch  die 
Mittheilung,  welche  Prof.  Ponfick  in  Breslau  in 
der  3.  Sitsrang  der  Sektion  für  innere  Medidn  bei 
der  Naturf.-Vers.  zu  Danzig  1880  über  einen  von 
ihm  selbst  beobachteten  Fall  von  Chylurie  gemacht 
hat.   Der  Ejt.  hatte  die  Krankheit  vor  18  Jahren  in 
Brasilien  erworben.     Von  Parasiten   war   bei  der 
Sektion   trotz    dem    genausten  Suchen   nichts   zu 
finden.    Das  wesentliche  Resultat  der  Sektion  be- 
stand in  einer  prallen  AnfÜUung  sämmtlicherLymph- 
gefässe  der  Bauchhöhle  mit  dunkelblaurother  Blut- 
masse; auch  die  entsprechenden  Lymphdrüsen  waren 
dunkelblauroth  gefibrbt  und  milzartig.    Der  Ductus 
thoracicuB  war  fingerdick  und  starr.    Weiter  fanden 
sich  Endarteriitis  der  Aorta,  Herzhypertrophie,  in 
den  Nieren  aber  nur  die  Residuen  hämorrhagiaoh- 
entzündlicher  Processe.    Die  Frage  nach  dem  Zu- 
standekommen der  Chylurie  lässt  Ponfick  daher 
noch  offen. 

Von  sehr  hohem  Interesse  ist  femer  ein  von  L. 

B rieger  (Ztschr.  f.  physiol.  Chem.  IV.  6.  p.  407. 

1880)  beschriebener  Fall ,  weil  er  ein  Individuum 

betriffl;,  das  nie  ins  Ausland  gekommen  ist. 

A.  K.,  23  Jahre  alt,  körperlich  und  geistig  wenig 
entwickelt,  kyphoskoliotisch,  stammt  aus  einer  alten  Ber- 
liner Familie,  die  hereditär  nach  keiner  Richtung  hin  b%- 
lastet  ist,  und  hat  selbst  BerUn  noch  nienuüs  verlassen. 
Seit  seinem  9.  Lebensjahre  leidet  er  an  leichter  Chorea 
beider  Obereztremitäten ;  in  seinem  lf5.  J.  wurde  er  sa 
dnem  Gfirtler  in  die  Lehre  gegeben,  konnte  aber,  trots- 
dem,  dass  er  7  J.  bei  seinem  MelBter  verweilte,  nur  xu  den 
Idchteeten  Hausarbeiten  hwangeaogen  werden.    Seit  sei- 
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nem  Austritt  ans  der  Lehre  brachte  er  den  gröasten  Theil 
■einer  Zeit  in  der  Charit^  wegen  seiner  Chorea  zu. 

Als  Fat  Ende  April  1880  wegen  dieses  Leidens  in 
Behandlung  Brieger's  kam,  bemerkte  dieser  eines 
Tages  snfSlUg,  dass  der  Nachtarin  eine  eigentbfimlicbe 
nUehige  Beschaffenheit  zdgte.  Auf  näheres  Fragen  er- 
ftihr  er  dann  auch  von  der  Mutter  des  Fat.,  dass,  als  ibr 
Sohn  Tor  ca.  einem  Jahre  das  Spital  anf  kurze  Zeit  ver- 
l»5en  habe,  ihr  aufgefallen  sei,  dass  sein  Nachtnrin  hin 
md  wieder  eine  grau-weisse  Farbe  angenommen  hätte, 
doch  w&re  dieser  Wahmehmang  ihrerseits  weiter  keine 
Beaehtung  geschenkt  worden.  Während  des  weiteren 
SpitalanfenthalteB  des  Fat.  nun  unter  Brieger  stellte 
Ml  heraus ,  dass  vorzugsweise  die  in  der  Nachtzeit  ge- 
laisenen  Urinportionen  (zwischen  10 — 5  Uhr)  bisweilen 
ose  mehr  opalesoirende,  bisweilen  eine  intensiv  weisse, 
oodurchsichtige,  milchähnliche  Beschaffenheit  darbot<^n, 
während  der  Tagesurin  grösstentheils  von  heller  stroh- 
^Iber  Farbe  war.  Von  sonstigen  Symptomen  waren  noch 
bemerkenswerth  Heisshnnger,  Dnrstgefahl  und  lancini- 
reiide  Si^nierzen  zu  beiden  Seiten  des  Brustkorbes.  Die 
Nierengegend  war  auf  Drucl^  nicht  empfindlich  und  beein- 
flnsste  dieser  Druclc  auch  nicht  im  mindesten  die  Be- 
■ehaffeaheit  des  Urins. 

iBoerhalb  24  Stunden  entleerte  Fat.  1 — 1.5  Liter 
Urin,  der  in  vier  gesonderten  Fortionen  aufgefangen  wurde. 
Die  normalen  hellgelben  Urinportionen  von  stark  saurer 
BeaktioD  waren  frei  von  Zucker,  Fett  und  Eiweiss ;  hier 
und  da  fanden  sich  in  ihnen  Fetzen,  welche  sich  mikrosk. 
als  FItiingerinnBel  darstellten.  Das  spee.  Gew.  derselben 
aehwaakte  zwischen  1015—1030.  In  100  Cctmtr.  waren 
enthalten  2.0— 2.3  Grmm.  Harnstoff,  1.2 —1.5  Grmm.  Chlor- 
astrinm  und  0.025 — O.OäGrmm.  Harnsäure.  Der  chylose 
Urin,  welcher  in  wechselnden  Quantitäten  von  200 — 600 
QBtmtr.  gewöhnlich  nur  zur  Nachtzeit  gelassen  wurde  und 
WB  schwankendem  Gewichte  (1015—1030)  war,  hatte 
Md  ein  mehr  opalescirendes,  bald  ein  undurchsichtiges 
nkhahnlicbes  Aussehen.  Mikroskopisch  waren  in  ihm 
■ir  feinste  Körnchen  und  vereinzelte  rothe  Blutkörperchen, 
oft  mit  eigenthümlich  knopfartigen  Fortsätzen  versehen, 
erkennbar.  Beim  Stehen  schieden  sich  Gerinnsel  ab,  die 
ZB  Boden  sanken ;  es  erschien  jedoch  nie  eine  rahmartige 
SeUeht  auf  der  Oberfläche.  Blutserum,  dem  frischen 
Urime  hinzugefugt,  bewirkte  sofort  Abscheidung  von  Ge- 
rinnseln. Der  chylose  Urin  zeigte  auffallende  Neigung, 
sich  rasch  zu  zersetzen,  und  wimmelte  dann  von  allerlei 
Bakterien,  während  diese  im  frischgelassenen  Urine  nie 
wahrnehmbar  waren.  Wurde  der  chylose  Urin  mitAether 
geschfittelt,  so  hellte  er  sich  merklich  auf,  doch  blieb 
selbst  nach  wiederholtem  Schütteln  mit  Aether  eine  Trü- 
bung bestehen.  Der  entfettete  Urin  enthielt  stets  Eiweiss. 
Anf  einfaches  Kochen  trat  eine  Gerinnung  ein ;  das  Fil- 
tiat,  mit  Essigsäure  erwärmt,  setzte  ein  zweites  Coagulum 
ab.  Um  über  die  Natur  dieses  neben  dem  gewöhnlichen 
ESweisB  des  Urins  noch  auftretenden  Eiweisskörpers  ins 
Klare  za  kommen,  wurde  eine  Urinportion  mit  Soda  genau 
neatralisirt  und  ein  Theil  davon  mit  viel  Wasser  versetzt, 
woranf  eine  starke  Trübung  entstand,  die  auf  Zusatz 
von  Salzwasser  wieder  verschwand.  In  ein  anderes  neu- 
traLsirtes  Urinquantum  wurde  ein  Steinsalzkrystall  hinein- 
gelegt, worauf  sich  nach  einigen  Stunden  ein  Niederschlag 
gebildet  hatte,  der  auf  Wasserzusatz  wieder  verschwand. 
Das  Vorhandensein  einer  flbrinogenen  Substanz  war  somit 
bewiesen.  Der enteiweisste Urin reducirte  nieFehling'- 
sehe  Lösung.  Peptone  waren  stets  darin  enthalten.  Die 
Analyse  von  je  100  Cctmtr.  Nachturin  ergab : 

Fett  0.06—0.13—0.726  Grmm., 

Albamen  0.267—0.293—0.403  Grmm., 

Bamstoff  3.4—3.7  Grmm., 

Cfalomatrium  1.4 — 1.7—1.8  Grmm., 

Harnsäure  0.03  Grmm., 

Schwefelsäure  der  Sahse  0.22-0.23 — 0.25  Grmm., 

▲etliersehwefelsäuren  0.003-0.006-0.008  Gramm. 


Femer  Spuren  von  Indican ,  aber  kein  Phenol.  Die 
Fettmenge  in  100 Cctmtr.  schwankte  von  0.035 — 0.041 — 
0.1204—0.534  Gramm. 

Der  letzte  Werth  ist  besonders  merkwürdig,  da 
selbst  die  Lymphe  nur  0.2%  Fett  enthält  und  also 
das  Harnfett  nicht  aus  der  Lymphe  stammen  kann. 
Da  aber  das  Blut  bei  allen  Untersuchungen  normal 
war,  so  kann  es  auch  nieht  aus  diesem  stammen. 
Die  Sekretion  des  chylosen  Harns  war  unabhängig 
von  der  Lage  des  Pat.  (contra  Eggel)  und  unab- 
hängig von  der  Zeit  der  Nahrungsaufnahme.  Grössere 
Zufuhr  von  Fett  alterirte  die  Fettausscheidnng  nur 
wenig ;  Wegnahme  des  Fetts  aus  der  Nahrung  ver- 
minderte jedoch  das  Hamfett  erheblich  und  zugleich 
damit  auch  das  Harneiweiss.  Das  Körpergewicht 
blieb  während  der  ganzen  Beobachtungsdauer  unver- 
ändei*t« 

An  den  Fall  von  Brieger  schliesst  sich  wegen 
seiner  genuinen  Entstehung  in  einem  von  Filarien 
freien  Lande  folgender  Fall  an,  den  John  Had- 
d  0  n  in  Manchester  beobachtete  (Edinb.  med.  Journ. 

XXIV.  p.  979  [Nr.  287]  Mai  1879). 

Er  betrifft  ebenfalls  ein  Jugendliches  Individuum, 
nämlich  einen  3  jähr.  Knaben,  der  von  gesunden  £ltem 
stammte,  und  von  dessen  Geschwistern  nur  ein  Bruder 
an  Rhachitis  litt.  Pat.  selbst  war  nie  aiw  Manchexler  heraus- 
gekommen. Im  2.  Lebensjahre  überstand  er  die  Masern. 
Später  bekam  er  einen  Pustelausschlag  am  Korper,  der 
sehr  Juckte  und  wegen  dessen  er  sich  viel  kratzte.  Am 
24.  Oct.  1878  bemerkte  die  Mutter,  dass  der  Knabe  häu- 
figer und  reichlicher  als  gewöhnlich  Urin  Hess,  und  am 
27.  fiel  ihr  zuerst  die  weisse  Farbe  des  Urins  auf.  Am 
4.  Nov.  nahm  H.  die  erste  Untersuchung  des  Knaben 
vor  und  fand  ausser  dem  erwähnten  Hautausschlage  nichts 
Besonderes.  Nur  die  Tonsillen  waren  vergrossert.  Der 
Urin  war  weisslich,  hatte  ein  spec.  Gew.  von  1025  und 
setzte  beim  Stehen  einen  weissen  Bodensatz  ab,  während 
die  darüber  stehende  Flüssigkeit  molkenartig  wurde; 
behn  Erwärmen  auf  70  »  (F.  ?)  stieg  der  weisse  Bodensatz 
wie  Kahm  bis  an  die  Oberdäche.  Hitze  und  Salpetersäure 
änderten  das  Aussehen  des  Urins  nicht.  Mit  F  e  b  1  i  n  g  *- 
scher  Lösung  förbte  er  sich  braun.  Unter  dem  Mikroskop 
zeigte  er  1)  zahlreiche  Fettkügelchen ,  die  zum  Theil  be- 
trächtlich grösser  waren  als  Blutkörperchen,  2)  einzelne 
granulirte  Zellen  von  gelblichem  Aussehen,  von  denen 
eine  die  Form  einer  abgebrochenen  Selterwasserflasche 
hatte,  3)  Gruppen  flacher  Krystalle.  Das  molkige  Aus- 
sehen des  Urins  schwand  auch  nach  dem  Filtriren  nicht. 
—  Nach  dem  Gebrauche  von  Alkalien  schwand  erst  das 
Fett  und  dann  das  molkige  Ausseben  des  Harns,  doch 
zeigte  sich  auch  später  noch  vorübergehend  eine  leichte 
Reduktion  der  F  e  h  1  i  n  g  *  sehen  Lösung. 

Der  oben  angedeutete  Zusammenhang  zwischen 
Fettharn  und  Zuckerham  wurde  auch  noch  in  an- 
deren Fällen  constatirt. 

So  erwähnt  A.  Morison  (Transact.  of  the  pathol. 
Soc.  XXIX.  1879.  p.  394)  eine  56  Jähr.  Jüdin  mit  Chyl- 
urie  ans  Algier,  die  seit  31  Jahren  in  Europa  lebte  und 
in  deren  Urin  sich  fast  constant  Zucker  nachweisen  Hess. 
Durch  Extraktion  mitAether  liessen  sich  schöne  Krystalle 
von  Margarin  und  Stearin  gewinnen.  Filarien  waren  nie 
vorhanden. 

Einen  weiteren  derariigen  Fall  beschreibt  S.  O.  Ha- 
bers hon  (Transact.  of  the  clin.  Soo.  of  London  XUI. 
p.  124). 

Die  betr.  Frau  lebte  bis  zum  40.  Jahre  in  Indien; 
dann  brachte  sie  2  J.  in  England  zu  und  kehrte  darauf 
nach  Indien  zurück.  Sie  war  verheirathet  und  hatte  12  mal 
geboreu.    An  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  hatte  sie 
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«chon  lange  Jahre,  bevor  sie  Indien  verliess,  gelitten, 
jedoch  hatten  sich  gerade  vor  der  Abreise  neue  Anfälle 
eingestellt.  Vor  8  J.  hatte  Pat  zuerst  bemerkt,  dass  ihr 
Urin  weiss  wie  Milch  und  sehr  dick  war.  Dieser  Zustand 
hielt  an  bis  zu  ihrer  Aufnahme  im  Guy 's  Hospital  am 
12.  Juli  1876.  Die  Knöchel  und  Füsse  waren  des  Tages 
über  geschwollen ;  seit  3  Monaten  klagte  Pat.  über  Seh- 
störungen. An  Herz  und  Lunge  war  nichts  Abnormes  auf- 
zufinden; vom  Abdominalbeftind  ist  zu  bemerken,  dass 
die  Leber  2"  unter  dem  Rippenrande  zu  palpiren  war. 
Die  Zunge  war  roth  und  trocken ;  der  Appetit  gut ;  es  be- 
stand grosser  Durst.  Der  Urin  hatte  ein  spec.  Gew.  von 
1025 ;  er  war  von  milchigem  Aussehen  und  enthielt  Ei- 
weiss  und  Zucker.  Die  Therapie  bestand  in  Opium  und 
Chinin.  Am  18.  Juli  fand  sich,  dass  der  Urin,  welcher 
vor  dem  Frühstück  gelassen  worden  war,  heller,  der  nach 
demselben  gelassene  dagegen  milehartig  war.  Die  Menge 
betrug  nahezu  fünf  Pinten.  Pat.  wurde  auf  Diabetesdiät 
gesetzt  und  erhielt  Kleberbrot.  Der  Urin  blieb  dabei 
milchig,  aber  der  Zucker  verminderte  sich ,  und  am  28. 
und  31.  Juli  fehlte  er  sogar  ganz ;  ebenso  am  7.  August. 
Verschiedene  Proben  des  Urins  und  des  Blutes  der  Pat. 
wurden  auf  Filarien  untersucht,  aber  ohne  Erfolg.  Als 
der  Kranken  gewöhnliche  volle  Kost  gegeben  wurde,  kehrte 
die  Meliturie  wieder.  Am  28.  August  war  der  Urin, 
welcher  vor  dem  Frühstücke  gelassen  worden  war ,  ganz 
klar  und  frei  von  Zucker  und  enthielt  nur  etwas  Eiweiss, 
während  der  den  übrigen  Tag  über  gelassene  milchig  war 
und  beim  Stehen  gelatinirte.  Am  20.  Sept.  war  der  Urin 
zuckerfrei,  wurde  jedoch  nach  dem  Genüsse  gewöhnlichen 
Brotes  wieder  zuckerhaltig.  Am  10.  Oktbr.  wurde  eine 
Augenuntersuchung  vorgenommen  und  Opacitäten  beider 
Krystalllinsen  gefunden,  weshalb  am  17.  die  Iridektomie 
linkerseits  ausgeführt  wurde.  Am  2.  Decbr.  wurde  zwar 
zuckerhaltiger,  aber  ei weissf reier  Urin  entleert .  Im  Ganzen 
wurde  der  Urin  allmälig  klar,  seine  Menge  nahm  zu,  der 
Gehalt  an  Chylus  und  Eiweiss  aber  ab.  Am  21.  Febr. 
wurde  Pat.  aus  dem  Krankenhanse  entlassen.  Ihr  Ge- 
sundheitszustand hatte  sich  sehr  gebessert ;  die  Chylurie 
hatte  aufgehört,  das  Eiweiss  war  auch  verschwunden, 
aber  der  Zuckergehalt  des  Urins  blieb  bestehen. 

Der  Zusammenhang  zwischen  Pett-  und  Zucker- 
gehalt des  Harns  ist  übrigens  auch  ohne  wirkliche 
Chylurie  längst  bekannt  und  nicht  eben  selten.  So 
beobachtete  Referent  einen  fetten  Gasthofsbesitzer, 
dessen  Urin  periodisch  sowohl  Fett  als  Zucker  ent- 
hielt. Wurde  derselbe  auf  spärliche  Kost  gesetzt, 
so  verschwanden  beide  Symptome;  mit  der  Rück- 
kehr zur  reichlichen  Kost  und  zum  Alkoholgenuss 
traten  beide  wieder  auf.  Ref.  beobachtete  ferner 
einen  zweiten  Diabetiker,  der  bei  fettreicher,  aber 
amylnm-  und  zuckerfreier  Kost  fast  keinen  Zucker, 
wohl  aber  so  reichliche  Fettkügelchen  entleerte, 
dass  sich  in  einem  Gesichtsfelde  oft  über  20  fanden. 
Es  musste  dazu  der  Bodensatz  des  Urines  mikros- 
kopirt  werden,  wo  die  Eügelchen  an  Epithelzellen  oder 
andern  im  Sedimente  befindlichen  Dingen  hängend 
gefunden  wurden,  während  auf  der  Obei*fläche  des 
Urins  kein  wahrnehmbares  Fetthäutchen  schwamm. 
Dieses  Auftreten  von  Fettharn  bei  nicht  chylurischen 
Diabetikern  kann  uns  gar  nicht  wundern,  da  H  o  p  p  e  - 
Seiler  entdeckt  hat,  dass  das  Blut  gewöhnlicher 
Diabetiker  stets  von  Fettktigelchen  milchig  getrübt 
ist,  wie  es  in  ähnlicher  Weise  höchstens  bei  Fett- 
gänsen noch  vorkommt.  Sanders  und  Hamilton 
erwähnen  in  ihrem  oben  angeführten  Falle  von  Fett- 
Zucker-Harn  komatöse  und  dyspnöische  Enderschei-^ 
i^ungen,  wie  sie  sie  auch  noch  bei  2  andern  ähnlichen 


Patienten  wahrgenommen  haben  wollen,  und  sind  da- 
her  geneigt,  das  diabetische  Roma  für  die  Folgte 
eines  zu  grossen  Fettgehaltes  des  Blutes  zu  halten. 

Eine  andere  Krankheitsgruppe,  welche  zum  Auf- 
treten von  Fett  im  Urine  führen  kann,  ist  die  /sttige 
Degeneration  irgend  welcher  Theile  des  uropoS- 
tischen  Systems,  besonders  der  Niere,  Der  Nach- 
weis des  Fettes  im  Urin,  das  sich  meist  in  Form  von 
Tröpfchen  und  Körnchen  innerhalb  von  Epithelien 
und  Harncylindern  im  Sedimente  findet,  kann  zur 
Diagnose  der  Krankheit  für  den  Arzt  von  hoher  Be- 
deutung sein. 

Ein  höchst  interessanter  Fall  dieser  Art  ist  von 
Ebstein*)  sehr  genau  beschrieben  worden. 

Derselbe  betraf  eine  fHiher  stets  gesunde  34jahr. 
Frauensperson,  welche  unter  akut  auftretendem  Fieber 
an  Schmerzen  in   der  linken  Lendengegend  erkrankte. 
Einige  Tage  später  wurde  ein  Tumor  daselbst  entdeokt. 
Am  17.  Tage  der   Erkrankung  erfolgte  plötzUch    eine 
ziemlich  profuse  Hämaturie,    zunächst  mit  Schmersen 
im  Bereiche  der  Geschwulst,  später  imVerlanf  des  linken 
Ureter  und  in   der  Blasengegend.    Allmälig  wurde  das 
zuerst  rein  blutige  Sediment  durch  immer  mehr  eitriges 
ersetzt.    5  Tage  nach  der  Hämaturie  zeigten  sich  in  dem 
braunrothen  Harne  auf  der  Oberfläche  eine  Anzahl  Fett- 
tropfen ,   wie  auf  einer  recht  fetten  Fleischbrühe.     Anf 
Papier  erzeugten  sie  Fettflecke,  und  erhitzt  entwickelten 
sie  Acrolein.   Diese  Fettentleenmg  dauerte  mit  wechseln- 
der Intensität  4—5  Wochen  lang.    Auf  frisch  gelassenem 
Urine  waren  diese  Fettaugen  klar,  goldgelb,  linsen-  bis 
kürbiskem gross.    Kurze  Zeit  nach  der  Entleerung  traten 
in  ihnen  graue  oder  gelbweisse  Trübungen  auf,  welche 
sieh  unter  dem  Mikroskop  als  runde  Drusen  kennzeich- 
neten, in  denen  sich  jedoch  noch  keine  Nadeln  erkennen 
li essen.    Je  länger  die  Fetttropfen  der  Luft  aosgesetzt 
waren,  um  so  mehr  nahmen  die  weisslichen  Ponkte  zn, 
und  schlüsslich   gerann   der  ganze  oder  fast  der  ganze 
Tropfen  zn  einer  weisslichen,  schnppenformigen  Bildung, 
welche  sehr  leicht  zu  kleineren  Schüppchen  zerfiel.   In 
dem  Harne  zeigten  sich   femer   noch  gelbliche,  fetzige 
Massen  ,  welche  E.  für  Reste  von  Blutcoagnlis  hielt.    Anf 
ihnen  und  in  ihnen  fanden  sich  neben  einem  faserigen 
Grundgewebe  und  einzelnen  in  dasselbe  einsreschlossenen 
Zellen    massenhafte   Fettkügelchen ,    welche   wiederum 
einige  grosse  Nadeln  und  weisse  Krystalldrusen  enthielten. 
Ausserdem  zeigte  sich  noch  eine  Menge  von  Hämatoidin- 
krystallen.    Hamcylinder  und  Nierenepithelien   wnrden 
niemals  gefunden. 

Ebstein  nimmt  an,  dass  das  mit  dem  Harne 
ausgeschiedene  Fett  aus  einem  Gemenge  von  51- 
saurem,  margarinsaurem  und  palmitinsaurem  Glyce- 
ryloxyd  bestanden  habe,  hervorgegangen  aus  der 
Verfettung  der  oben  beschriebenen  gelblichen  fetzigen 
Massen.  Das  Fehlen  aller  anf  eine  Erkrankung  der 
eigentlichen  Nierensubstanz  hinweisenden  Symptome 
lässt  E.  annehmen,  dass  es  sich  um  eine  vom  Nieren- 
becken ausgehende  Geschwulst ,  also  um  eine  Pyo- 
nephrose,  oder,  wie  er  sagt,  um  eine  Pyo-Haemato- 
Liponephrose  handelte. 

Dieser  Fall  unterscheidet  sich  also  besonders 
dadurch  von  der  eigentlichen  Chylurie,  dass  das 
Fett  nicht,  oder  doch  nur  in  sehr  geringem  Grade  in 
Form  einer  feinen  Emulsion  in  dem  Harne  enthalten 
war,    sondern  sich  schon  innerhalb  des  Tumor  zu 
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in  oder  kleineren  Tropfen  vereinigte  und 
ibo  bald  nach  der  Entleerang  ganz  den  klaren 
Maogen  der  Sappe  entsprechend ,  sich  scharf 
ToB  Wasser  abgrenzend  auf  der  Oberfläche  umher- 
■btramm. 

Ein  analoger,  ebenfalis  von  Ebstein  citirter,  von 

Utttenheimer  1)    beobachteter    Fall    betrifft    einen 

H9k.  Patienten,  welcher  plötzlich  mit  einer  Ohnmacht 

alSchmerKen  in  der  Lendengegend  erkrankte.    Bald 

^■f  liesB  sieh  eine  Anschwellung  in  der  Lendengegend 

«■tatiren.    Ob  zugleich  Fieber  vorhanden  war,  ist  nicht 

erwähnt.    Der  Urin  wurde  bald  blutig ,  seine  Menge  sub- 

Hnaal.    Ansserdem  fanden  sich  in  ihm  eine  Menge  Eiter- 

Uiperelien  und  hier  und  da  ein  Bellinisches  Röhrchen. 

Ol  dieselben  Fetttröpfchen  oder  mit  Fett  gefüllte  Epithe- 

Sa  enthielten ,  ist  nicht  gesagt.    Dieser  Anfall  dauerte 

■drere  Tage  und  wiederholte  sich  innerhalb  mehrerer 

Wodien  In  aoffkUend  rhythmischer  und  analoger  Weise 

WmaL  In  der  Zwischenzeit  der  mehrere  Tage  dauernden 

iilille  war  das  Befinden  desPat.  ein  besseres.  DieUrin- 

BQige  nahm  etwas  zu ,  das  Blut  verschwand  vollständig, 

das  EiweiBs  verminderte  sich.    Eines  Tages  zeigten  sich 

aif  dem  Harne  kleine  Fettkügelchen ,   welche  allmalig 

gfteer  wurden  und  die  Grösse  einer  Weinbeere  erreichten. 

DisFett  war  flfissig,  ganz  blassgelb  und  völlig  geruchlos. 

Nadi  einiger  Zeit  verlor  es  sich  wieder.    Fat.  soll  jedoch 

voiher  elaige  Tage  lang  eine  Emuls.  cannab.  o.  Extr. 

BjwepBo.  atfindlieh  eeslöffelweise  genommen  haben. 

Ob  das  Auftreten  von  Fett  im  Urin  die  Folge 
der  geojuuiten  Medikation  war,  Ist  mindestens  sehr 
nöfelfaaft.    Die  erwähnte  Geschwnlst  wurde  zwar 
iwMettenheimer   flOr   die  Niere  selbst,   von 
CBB  anderen  Arzte  aber  fftr  einen  perinephritischen 
iteeas  gehalten.    Referent  möchte   sich  der  An- 
adA  dieacB  Letateren  anschliessend  da  das  einseitige 
Aiftreteiiy  die  rhythmischen  und  analogen  Exacer- 
bitioiieii,  das  Wohlbefinden  während  der  Intervalle, 
dat  ScfarMrinden  resp.  Qeringerwerden  der  Blut-  and 
Eüermengen  and   das  später  erfolgende  Auftreten 
von  Fetftflgelchen  im  Urin  mehr  fOr  einen  von  Zeit 
m  Zät  ezacerbirenden  Abscess  entweder  des  Nieren- 
beckens  aelbat  oder  des  am  die  Niere  liegenden 
find^ewebes  spricht.    Im  letzteren  Falle  wttrde  er 
das  Nierenbecken  perforirt  und  bei  jeder  Exacer- 
biüoD  doich  die  dadurch  bedingte  Spannang  einen 
Theil  aeinea  Inhalte  entleert  haben.   Durch  längere 
Stagnation  kann  es  zu  einer  Verfettung  des  Eiters 
gekommen  sein. 

Das  Vorkommen  von  Fetttröpfchen  im  Harn  bei 
Morbus  Bfighüi  ist  zu  bekannt,  als  dass  wh:  hier 
dannf  einzogehen  brauchten.  Dass  auch  bei  Harn- 
steinen Fettham  auftreten  kann,  ist  in  unseren  Jahr- 
bOcIiem  mehrfach  erwähnt  (XIX.  p.  9.  XXI.  p.  53). 
Da  es  sich  bei  Steinkranken  immer  um  einen  melu* 
oder  minder  erheblichen  Katarrh  der  Harnblase  han- 
delty  so  liesse  sich  diese  Erscheinang  durch  einfache 
Verfettung  der  Epithelzellen  und  der  Eiterk&mchen 
erkUiren.  Man  könnte  aber  auch  in  diesem  Falle  an 
Pettbüdung  durch  niedere  Organismen  denken. 
Wie  oft  wird  nicht,  sei  es  behufs  der  Untersuchung, 
lei  es  behufe  der  Harnentleerung,  ein  zuweilen  nicht 


*)  Areh.  d.  Vereins  f.  gemeinsch.  Arbeiten  u.  s.  w. 
L  p.  876.  1854. 


sehi*  aseptischer  Katheter  in  die  Blase  eingeführt, 
and  so  die  Blase  für  Milliarden  von  niederen  Pilzen 
zur  günstigsten  Brutstätte  gemacht  ?  Nun  ist  durch 
die  Untersuchungen  von  C.  Naegeli^)  gezeigt 
worden,  dass  durch  pflanzliche  Mikroorganismen 
einerseits  aas  Albaminaten  und  anderen  Stickstoff- 
Kohlenstofi- Verbindungen ,  andererseite  aus  Kohle- 
hydraten und  anderen  stickstoffireien  Kohlenstoflfver- 
bindnngen  Fett  gebildet  wei*den  kann.  Die  besten 
Fettbildner  sind  die  Schimmelpilze.  Wird  nur  eine 
Spur  von  diesen  Pilzen  auf  eine  Lösung  von  Eiweiss 
oder  besser  Peptonen  mit  den  nöthigen  Mineralstoffen 
gebracht ,  so  vermehren  sie  sich  millionenfach  und 
dadurch  nehmen  Fett  und  Cellulose  an  Menge  zu. 
Dieselbe  Züchtung  kann  bei  stickstofflosen  ternären 
Kohlenstoffverbindungen  gemacht  werden,  denen 
Ammonial^  und  Salpetersäm'e  in  genügender  Quan- 
tität zugesetzt  ist.  Von  diesen  ersteren  scheint  der 
Zucker  das  beste  Nährmaterial  zu  liefern,  und  man 
könnte  deshalb  bei  den  oben  erwähnten  Fällen  von 
Fett- Urin  bei  Diabetes  mellitus  daran  denken,  ob 
nicht  etwa  das  Fett  bisweilen  den  im  zuckerhaltigen 
Urine  enorm  wncheinden  Pilzzellen  seinen  Ursprung 
verdanke. 

Zu  den  ältesten,  u.  zwar  ziemlich  häufig  u.  sicher 
beobachteten  Fällen  von  Fettham  gehören  diejenigen, 
welche  als  bei  Lungen- Phthise  und  anderen  Kache- 
xien vorkommend  beschrieben  worden  sind  (cf.  Jahrb. 
XXI.  p.  56).  Mettenheimer  spricht  geradezu 
von  einem  Fetthäutehen  auf  dem  Urine  Schwind- 
süchtiger. 

Ueber  Fetturin  bei  Geisteskranken  hat  C.  B. 
Heinrich  (cf.  Jahrb.  LXV.  p.  15)  geschrieben. 
Allerdings  waren  seine  13  Patienten  kachektisch. 
Das  Cirkuliren  von  freiem  Fett  im  Blute  kommt 
unter  gewissen  Umständen  ebenfalls  bei  Irren  vor, 
worauf  neuerdings  besonders  Prof.  F.  J  o  1 1  y  ^)  hin- 
gewiesen hat.  Ursache  der  Embolie  war  in  seinem 
Falle  ausgedehnte  Zertrümmerung  des  Unterhaut- 
fettgewebes.  Es  muss  demnach  diese  Aetiologie  der 
Fettembolie  wenigstens  für  Menschen  unbedingt  auf- 
recht erhalten  werden,  obwohl  es  Halm  (1876) 
nicht  gelangen  ist,  sie  an  Hunden  dm'ch  mechanische 
Zertrümmerung  des  Unterhautfettes  zu  erzeugen. 
Ein  zweiter  von  Clouston^  und  ein  dritter  von 
Fitz^)  beobachteter  Fall  sprechen  ebenfalls  für 
Jelly 's  Ansicht.  Ob  in  einem  dieser  Fälle  wirk- 
lich Fetturin  nebenbei  beobachtet  worden  ist,  steht 
dahin.  Jedenfalls  aber  haben  diese  Fettombolien 
für  die  praktische  Psychiatrie  grosses  Interesse,  weil 
sonst  körperlich  ganz  gesunde  Personen  mit  mania- 
kalischen  Anflülen  daran  zu  Grunde  gehen  können. 
Natürlich  ist  dazu  starkes  Fetalster  und  hoher 
Qrad  der  Insultimng  nothwendig. 

»)  Jahrbb.  CLXXXV.  p.  3. 

3)  Ueber  das  Vorl^ommen  von  Fettembolie  bei  auf- 
{^eregten  Geistoskranken.  Arch.  f.  Psychiatrie  XI.  1. 
p.  S07.  1880. 

s)  Joum.  of  mental  Sc.   July  1879.  p.  219. 

*)  Boston  med.  and  surg.  Joum.  May  30.  1878. 
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Fettembolie  in  beiden  Felsenbeinen  bei  einem  iu 
der  Marburger  Irrenanstalt  an  hämorrhagischer 
Pachymeningitis  und  brandigem  Decubitus  zu  Grunde 
gegangenen  Irren  fand  S.  M  o  o  s  i)  in  Heidelberg. 
Ganz  ähnlich  ist  das  Vorkommen  von  Fettharn  und 
Fettembolie  bei  langwierigen  Eiterungen,  chron. 
Knochen-  und  Gelenkki'ankheiten,  malignen  Tumoren 
Gitngi*än  und  Pyämie.  Von  den  Tumoren  sind  die 
des  Pankreas  besonders  wichtig,  weil  sie  oft,  wenn 
der  Patient  noch  keine  Spur  von  Kachexie  zeigt, 
schon  zu  Fettdian*höe  und  Fettham  führen  können. 
Es  hat  diess  bekanntlich  darin  seinen  Grund,  dass 
das  Pankreas  zur  Fettverdanung  nöthig  ist.  Ge- 
wöhnlich wird  in  Büchern  nur  auf  die  FettstOhle 
aufmerksam  gemacht,  während  der  Fetthaiii  doch 
eben  so  wichtig  ist. 

So  dtirt  Friedreich >)  einen  von  Tnlpius  be- 
schriebenen Fall,  iu  dem  auaser  in  den  Fettstühlen  anch 
mit  dem  Urine  eine  Menge  Fett  den  Körper  verliess. 
Doch  ist  hier,  wie  in  einem  von  El liotson  erzählten 
Falle,  bei  dem  Mangel  der  Sektion  die  Existenz  einer 
Pankreaserkrankong  nicht  mit  voller  Sicherheit  erwiesen. 

Clark  beobachtete  dagegen  bei  einer  Frau  während 
langer  Zeit  fettige  Massen  im  Harn,  die  beim  Erkalten  in 
Form  butterartiger  Massen  oben  schwammen.  Dazu  ge- 
sellten sich  später  noch  massenhafte  fettige  Stnhlent- 
leemngen.  Sektion  ergab  Markschwamm  des  Pankreas 
und  MuscatnuBsleber. 

Bowditsch  erwähnt  einen  ähnlichen  Fall.  Patient 
litt  seit  Monaten  an  allerlei  Unterleibsbeschwerden.  Der 
Harn  zeigte  an  seiner  Oberfläche  zahlreiche  Fetttropfen. 
Bei  der  Autopsie  ergab  sichCarcinom  der  Leber  und  eines 
grossen  Theils  des  Pankreas. 

Ebenso  ist  bei  GallensteinkoUk,  Lebercirrhose  und 
bei  Herzkrankheiten  Fettham  beobachtet  worden. 

Auch  bei  der  Phosphorverffiftung  ist  bei  dem 
abnormen  Fettgehalt  des  Blutes  und  wegen  des 
fettigen  Zerfalls  der  Nierenepithelien  die  Möglichkeit 
des  Auftretens  von  Fett- Urin  gegeben.  Bei  dieser 
Intoxikation  ist  der  Untersuchung  des  Urins  von 
vielen  Autoren  viel  Sorgfalt  zugewandt  worden ;  man 
fand  darin  Fleischmiichsäure,  Lencin,  Tyrosin,  Ei- 
weiss  etc.,  während  das  Auftreten  von  Fett  dabei 
eigentlich  nur  gelegentlich  erwähnt  worden  ist.  Und 
doch  ist  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  das  Auf- 
treten von  Fettharn  zu  dem  Bilde  der  nicht  zu  rasch 
letal  endenden  Phosphorvergiftung  unbedingt  mit 
gehört,  wie  daraus  hervorgeht,  dass  es  sich  bei 
dieser  Intoxikation  um  einen  erhöhten  Fettgehalt  des 
Blutes  (nach  M^hn)  und  um  hochgradige  Veifettung 
der  Nierenepithelien  handelt.  I^iss  bei  der  der 
Phosphorvergiftung  ja  so  nahe  stehenden  akiäen 
gelben  Leberatrophie  im  Urin  derselbe  Befund 
vorkommen  kann ,  bedarf  bei  der  grossen  Aehnlich- 
keit  dieser  2  Krankheiten  wohl  keiner  weiteren  Er- 
örterung. So  beobachtete  z.  B.  Fr.  Ermann^) 
in  Hamburg  einen  Fall  von  Phosphorvergiftung  bei 


1)  Ueber  die  histologischen  Yeränderongea  des  La- 
byrinths bei  der  hämorrhagischen  Pachymeningitis.  1880. 
Mit  25  Abbildungen. 

2)  Ziemssen,  spec.Path.n.Ther.Il.  Aufl.Liefg.23. 
p.  238  n.  239.  1879. 

3)  Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  XXXUI.  1.  p.  61.  1880. 


einem  19 jähr.  Menschen,  in  dem  es  zur  akaten 
Leberati'ophie  und  zur  massenhaften  Ausscheidung 
von  Fett  durch  den  Urin  (am  8.  Tage)  kam. 

Unter  den  Symptomen,  welche  bei  den  am  gelben, 
Fieber  Erkrankten  sich  ziemlich  regelmässig  finden, 
führt  Carl  Heinemann i)  auch  das  Auftreten 
von  fettigem  Detritus  im  Harn  an.  Es  wird  dieses 
Symptom  leicht  verständlich,  wenn  man  bedenkt, 
dass  es  sich  bei  dieser  Krankheit  meist  um  hoch- 
gradige Leberverfettung  bandet  und  überhaupt  mn 
Veränderungen ,  welche  der  akuten  gelben  Atrophie 
und  der  Phosphorvergiftung  nahe  stehen. 

Referent^)  fand  bei  chronischer  Terpentinöl" 
Vergiftung  von  Thieren,  dass,  wenn  der  zum  Sedimen- 
tiren  geneigte  Urin  auf  dem  Objektträger  erkaltete,  das 
ganze  Gesichtsfeld  von  Krystallnadeln  erfüllt  wurde. 
Aether  löste  sie  sofort  auf.  Er  deutet  sie  als  Fett 
und  nimmt  an ,  dass  das  Terpentinöl  das  Fett  des 
Körpers  auflöst  und  durch  die  Nieren  zur  Ausschei- 
dung bringt.  Zugleich  erklärt  er  dadurch  die  kolossale 
Abmagerung  der  Thiere. 

In  der  Literatur  finden  sich  femer  einige  Beob- 
achtungen von  Feü-J3Y\n  bei  V^giftnngen  mit  Kohlen^ 
oayd.  Diese  Erscheinung  kann  nichts  Ueberraschen- 
des  haben,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Intoxikation 
mit  CO,  abgesehen  von  dem  deletären  Einfioas  snf 
die  übrigen  Organe,  zur  kömigen  oder  fettigen  Ent- 
artung der  Muskeln,  Leber  und  Nieren  und  zu  Dia- 
betes führt. 

Nachdem  darch  die  Beobachtungen  von  Zenker 
und  Wagner  festgestellt  war,  dass  nach  schweren 
Körpei*verletznngen ,  besonders  nach  bedeatenden 
Knochenbrüchen  Fett  massenhaft  ins  Blnt  thelLs  durch 
die  zerrissenen  Venen,  theils  durch  die  Lymphge- 
filsse  aufgenommen  werden  und  selbst  zu  tödtlichen 
Embolien  der  Lungencapillaren  führen  kann,  so  lag 
es  nahe,  auch  nach  dem  endlichen  Schicksal  des  in 
Rede  stehenden  Fettes  zu  forschen.  Nun  hatten 
allerdings  schon  Ginge  und  Thiernesse  (184i) 
bei  Injektionen  von  Oel  in  die  Jngnlaris  Fett  sowohl 
im  Parenchym  der  Nieren  als  in  den  Harokanälehen 
gefunden.  Virchow  (1856)  dagegen  wollte  nie 
Fett  in  dem  Parenchym  der  inneren  Organe,  und, 
was  uns  speciell  interessirt,  der  Nieren  beobachtet 
haben,  sondern  nur  eine  sehr  schöne  Injektion  der 
Nierenglomemli  mit  flüssigem  Fett.  Auch  Berg- 
mann (1863)  konnte  bei  seinen  Untersuchungen 
über  Fettembolie  die  Ausscheidung  des  Fettes  durch 
die  Nieren  konstatiren.  Halm  (1876)  spricht  sich 
in  seinen  Beiträgen  zur  Fettembolie  dahin  aus,  dass 
das  bei  Knochenverletzungen  aus  dem  Mark  ins 
Blut  aufgenommene  Fett  bis  4  Wochen  lang  in  den 
Gefitesen  erhalten  und  schlüsslich  wohl  doch  zum 
grössten  Theil  durch  die  Nieren  entfernt  würde,  wie 
sich  aus  der  Anfüllung   der  Glomerali   und  Ham- 


»)  Virchow'a  Arcb.  LXXVIO.  p.  139.  1879. 
>)  Reitrage  zur  Terpentinölwirkong.      Inaog.-Dias. 
Halle  1877.  91  8. 
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kuildieD  mit  Fett,  sowie  aas  dem  Auftreten  von 
Fett  im  Harne  ergäbe. 

Floarnoy  (1878)  konnte  bei  seinen  Beob- 
iMangen  und  Untersuchungen  kein  Fett  im  Harne 
uahwdaen.  Rieden)  fand  dagegen  bei  13  an 
Beinbruch  auf  der  Qöttinger  Klinik  behandelten  Pa- 
tioten  in  8  Fällen  Spuren  von  Fett  im  Urin.  Äusser- 
te zeigte  das  Mikroskop  cylindrische  Gebilde  im 
Im  von  verschiedener  Beschaffenheit.  Scriba^) 
ä^  experimentell,  jdass  flüssiges  Fett  in  den 
Loogencapillaren  stecken  bleibt  und  daselbst  Em- 
bolien hervorruft.  Ein  geringer  Theil  wird  dagegen 
diireh  die  Nieren  sofort  ausgeschieden.  Die  Lungen- 
cahoU  lösen  sich  am  8.  bis  12.  Tage,  gelangen 
m  den  Kreislauf  und  verlassen  im  Urine  den  Körper. 
Dieas  soll  dch  mehrere  Male  wiederholen ,  so  dass 
ier  grOsste  TheU  des  Fettes  absatzweise  ausge- 
«liieden  wird.  Unter  den  klinischen  Symptomen 
4er  Fettembolie  vindicirt  er  dem  Auftreten  von  Fett- 
Urin  eine  hohe  Bedeutung. 

M.  W  i  e  n  e  r  3)  beobachtete  bei  seinen  Versuchen, 
^  er  an  Kaninchen,  Hunden  und  Fröschen  an- 
aidite,  indem  er  ersteren  theils  subcutan,  theib  in 
die  Bauch-  und  Pleurahöhle,  letzteren  in  den  sub- 
cotaDeD  Lymphsack  meistens  Olivenöl  oder  geschmol- 
laies  Schweinefett  injicirte,  in  vielen  Fällen  Fett 
ia  Urin.  In  den  Nieren  fanden  sich  bei  der  Sektion 
Bweilen  im  Vas  afferens,  wie  in  den  Olomerulis  und 
k  den  Hamkanälchen ,  theils  kleine  Fetttröpfchen, 
tkSä  grosse  wnrstförmige  Fettcylinder.  Diese  Fett- 
oMcheidungen  konnten  mehrere  Tage  anhalten, 
wihrend  in  manchen  Fällen,  wie  diess  auch  Riedel 
angiebt,  vergebens  nach  Fett  gesucht  wurde.  Nach 
seinen  Beobachtungen  glaubt  er  wie  Bergmann 
den  Ort  der  Ausscheidung  in  die  Glomernli  verlegen 
jxk  mfiflsen ,  weil  er  nahezu  in  allen  Fällen  das  Fett 
BOT  im  Glomerulus  oder  schon  im  Lumen  der  Harn- 
kani/chen  traf.  Bildete  es  sehr  grosse  Tropfen,  so 
varen  diese  zumeist  schon  im  Vas  afibrens  stecken 
geblieben.  In  den  jenseits  der  Giomeruli  liegenden 
CapOiaren  und  ebenso  in  den  Epithelien  der  Ham- 
kaaälehen  war  so  gut  wie  niemals  Fett  in  irgend 
emer  erhebliohen  Menge  zu  finden. 

Frl.  Schachowa  (1876)  behauptet  dagegen, 
daas  der  Glomerulus  selbst  bei  der  Fettausscheidung 
ganz  anbetlieiligt  sei,  dass  hingegen  in  den  spiraligen 
Hankanfilchen  der  Markstrahlen,  dann  auch  in  den 
gewundenen  Kanälchen  die  Fettabsonderung  statt- 
inde,  m  letzteren  jedoch  in  einem  proportional  der 
Amähernng  an  den  Glomerulus  abnehmenden  Grade. 

Dass  auch  bei  ganz  gesunden  Individuen  bei 
allza  reieker  Fettnahrung  Fett  im  Urin  auftreten 
kann,  ist  ebenfalls  eine  mehrfach  beobachtete  That- 
saelie ,  welche  in  unseren  Jahrb.  (CXX V.  p.  280) 
BaUckaiefatigang  gefunden  hat     Der  Fettnahrung 


1)  Cfainirg.  Centr.^BK  1879.  p.  8JS7. 
3)  Chtaug,  Centr.-Bl.  1879.  p.  846. 
*)  Wesen  und  SchiokMl  der  Fettembolie.  Leipzig  1879. 

Med.  Jahfbb.  Bd.  189.  Hft.  1. 


ähnlich  verhalten  sich  fettige  Arzneien,  wenn  sie  in 
grösserer  Menge  dargereicht  werden.  So  berichtet 
Rachetoni,  dass  bei  einem  jungen  Mädchen, 
welches  an  Nervenfieber  und  Harnverhaltung  litt, 
3  Tage  nach  der  Darreichung  von  süssem  Mandelöle 
der  durch  den  ungeölten  Katheter  entleerte  Harn 
deutliche  Mengen  Mandelöl  enthielt. 

C.  Ludwig  (1840)  fand  bei  seinen  Unter- 
suchungen über  die  wirksamen  Bestandtheile  des 
Leberthrans  bei  einem  trächtigen  Hunde,  welcher 
vorher  4  Tage  lang  gehungert  hatte  und  nun  3  Tage 
mit  Leberthran  gefüttert  wurde,  sowohl  im  Blute 
mittels  des  Mikroskops ,  als  auch  in  dem  Chorion 
beider  Eier  schon  mit  blossen  Augen  deutlich  wahr- 
nehmbare Oeltröpfchen.  Ausserdem  wurden  auch  im 
Harne  grosse  Oeltropfen,  jedoch  verhältnissmässig  in 
geringer  Menge,  gefunden.  Dass  auch  bei  Darreichung 
nicht  fetthaltiger  Arzneien  Fett  im  Urine  auftreten 
kann,  war  bis  jetzt  unbekannt.  Frank  Frisby 
(Amer.  Journ.  of  Pharmacy  LH.  9.  p.  437.  1880) 
hat  ein  solches  Mittel  im  Blaeentange  (Pucus  vesi- 
culosue)  entdeckt.  Beim  Einnehmen  des  flüssigen 
Extrakts  dieser  Pflanze  in  Dosen  von  4  Mal  täglich 
1  —  2  Drachmen  (ca.  4  —  8  Qrmm.)  trat  am  10. 
Tage  Verfärbung  des  Urins  auf.  Als  jetzt  auf  eine 
halbe  Unze  (15  Grmm.)  pro  dosi  gestiegen  wurde, 
war  der  Urin  nach  abermals  4  Tagen  entschieden 
gefärbt  und  hatte  einen  ausserordentlich  auffiUligen 
Geruch,  und,  wenn  er  stehen  gelassen  wurde,  konnte 
an  seiner  Oberfläche  eine  Abscheidnng  von  Fett 
wahrgenommen  werden. 

In  der  neuesten  Zeit  ist  durch  die  Untersuchungen 
von  Lassar^)  bewiesen  worden,  daajaa  Petroleum 
und  ähnliche  ölartige  oder  ölige  Substanzen  von  der 
Haut,  wahrscheinlich  durch  die  Haarfollikel  aufge- 
nommen und  von  da  durch  die  Lymphgefässe  dem 
Blute  zugeführt  werden  können.  Von  da  gehen  sie 
entweder  direkt,  oder,  nachdem  sie  im  Oi'ganismus 
chemische  Umwandlungen  erlitten  haben,  in  den 
Harn  über.  Untersucht  man  einige  Stunden  nach 
der  Bepinselung  mit  den  genannten  Substanzen  die 
einzelnen  Organe,  so  findet  man  sie  in  Folge  der 
massenhaften  Fettimbibition  anscheinend  in  excessiver 
Verfettung.  Die  Interstitien  und  Epithelien  der  Nieren, 
welche  uns  hier  zumeist  interessiren,  sind  mit  un- 
zähligen Tröpfchen  angefUlIt  und  imprägnirt,  die 
Kapseln  der  Giomeruli  erweitert  und  die  Gefäss- 
knäuel  von  grossen  Tropfen  selbst  zusammengedrängt, 
die  sich  auch  im  Lumen  der  Harnkanälchen  finden 
und  diese  bedeutend  ausweiten.  Noch  ausgedehntere 
Infiltrationen  des  gesammten  Organismus  lassen  sich 
mit  Rüböl,  Olivenöl  und  Leberthrau  erzielen,  so  dass 
schlüsslich  das  ganze  Thier  mit  Oel  förmlich  emul- 
girt  und  durchtränkt  ist.  Die  indifferenten  Fette 
und  Oele  sollen  ohne  jede  Schädigung  der  Nieren- 
epithelien  die  Hamwege  passiren,  während  durch 
Crotonöl,  Cantharidentinktur,  Petroleum  und  andere 


0  Vii^how'8  Arcb.  LXXU.  p.  165.  1878. 
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reizende  Stoffe  die  Integrität  derselben  stark  beein- 
trächtigt  wird.  Ebenso  sollen  die  trocknenden  Oele, 
wie  Leinöl,  weiche  beim  Contakt  mit  Sanerstoff  also 
auch  im  Blute  leicht  oxydiren  und  dadurch  einer 
Art  Verharzung  anheimfallen,  dieselben  schädlichen 
Wirkungen  ausüben. 

Um  den  Uebergang  des  Fettes  in  den  Urin  zu 
constatu*en ,  sowie  die  Bedeutung  dieses  Fettes  für 
den  Organismus  zu  ergründen ,  stellte  Referent 
mit  Dr.  Rassmann  Versuche  an  Hunden,  Katzen, 
Kaninchen  und  Fröschen  an,  denen  tbeils  Fett,  resp. 
Oel  in  Grestalt  von  Emulsionen,  tbeils  freie  Fett- 
säuren, theils  Fettsäuren  in  Gestalt  ihrer  Natron- 
salze, subcutan  in  die  Bauchhöhle  oder  ins  Geftss- 
system  injicirt  wurden.  Bei  den  Injektionen  von 
Oelemulsion  erfolgte  bei  Fröschen  der  Tod  ohne 
äusserlich  sichtbare  Verändeiningen  des  Thieres, 
namentlich  ohne  Krämpfe ;  bei  der  mikroskop.  Unter- 
suchung fanden  sich  zahlreiche  Embolien  in  den 
Lungen  und  anderen  Organen.  Es  ist  indessen  nicht 
ausgemacht,  dass  der  Tod  durch  diese  allein  herbei- 
geführt wurde,  da  die  Frösche  ja  in  der  Haut  ein 
sehr  brauchbares  Respirationsorgan  haben. 

Bei  Kaninchen  können  gegen  das  Ende  hin 
BLrämpfe  und  Zeichen  höchster  Dyspnoe  eintreten; 
das  Herz  schlägt  noch  beim  Tode,  aber  die  Oirku- 
lation  ist  durch  Unwegsamwerden  des  Lungenkreis- 
lauÜB  doch  so  gestört,  dass  der  Tod  durch  I£m- 
anämie  und  erst  in  zweiter  Linie  durch  Erstickung 
eintritt  Als  Oelinjektionsmasse  benutzten  Vff.  (Ref. 
u. Rassmann)  eine  Leberthranemulsion :  Ol.  jecor. 
Aselli  50.0,  Sol.  Kali  od.  Natri  carbon.  0.2 :  100.0. 
Dieses  Gemisch  giebt,  wenn  Kali  genommen  wird, 
eine  sehr  schöne  milchweisse ,  das  Fett  in  kleinen 
Tröpfchen,  enthaltende  Emulsion.  Diese  Versuche 
besütigten,  was  allerdings  schon  von  anderer  Seite 
vielfach  beobachtet  war,  dass  Fett  selbst  in  feinster 
Emulsion,  sei  es  direkt  oder  durch  die  Lymphbahnen 
in  das  Blut  gebracht,  bei  einer  gewissen  Quantität 
tödtlich  wirken  könne.  Ob  durch  direkte  Herz- 
lähmung oder  Kohlensäure-Intoxikation  in  Folge  der 
Embolie  der  Lungen ,  oder  durch  Anämie  des  Ge- 
hirns, bedingt  durch  Embolie  der  Capillaren  des 
Gehinis  resp.  der  Med.  oblong.,  war  jedoch  noch 
nicht  bewiesen. 

Es  giebt  eine  namentlich  von  Blot  und  01s- 
hausen  vertretene  Ansicht ,  dass  die  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbette  eintretende  Pulsverlangsa- 
mung  wohl  auf  einen  abnormen  Fettgehalt  des 
Blutes  in  Folge  der  Verfettung  der  Uteruemushu- 
latur  zu  beziehen  sei.  Das  Fett  sollte  also,  in  einer 
gewissen  Quantität  im  Blute  cirkulirend,  hemmend 
resp.  lähmend  auf  die  Herzcontraktion  wirken.  Um 
diess  zu  untersuchen,  schien  es  weniger  geeignet, 
Thieren  eine  gewisse  Quantität  Fett  subcutan  oder 
intraabdominell  zu  injiciren,  da  die  ins  Blut  aufge- 
nommene Fettmenge  dann  nie  einer  genauen  Be- 
stimmung zugänglich  ist,  und  dann  auch  bei  der 
bald  grösseren,  bald  geringeren  Erregung  der  Thiere 
die  Pulsfrequenz  einen  immer   nur  sehr  relativen 


Werth  hat.  Da  anzunehmen  war,  dass,  wenn  das 
im  Blute  kreisende  Fett  irgend  welchen  erheblichen 
Einfluss  auf  die  Pulsfrequenz  ausüben  sollte,  auch 
der  Blutdruck  in  irgend  einer  Weise  alterirt  werden 
würde,  so  wurde  bei  den  betreffenden  Versuchen 
ein  Quecksilbermanometer  mittels  einer  Canüle  in 
Verbindung  mit  der  Cai'otis  des  Versuchsthieres 
(Kaninchen  oder  Hund)  gebracht.  Darauf  wurde 
entweder  in  die  V.  cruralis  oder  jugular.  in  bestimm- 
ten Intervallen  eine  gewisse  Menge  emulgirtes  Oel 
injicirt.  Bei  sehr  schwachen  Injektionen,  so  daas 
also  z.  B.  ein  Thier  im  Laufe  einer  Stunde  nur  ganz 
allmälig  2 — 3  Grmm.  Oel  bekam,  trat  eine  noch 
stundenlang  nach  Beendigung  des  Versuchs  wahr- 
nehmbare geringe  Pulsverlangsamung,  sowie  eine 
nur  nach  mehreren  Injektionen  erst  sichtbare  Blat- 
drucksemiedrigung  ein.  Bei  stärkerer  Ooncentrm- 
tion  der  Emulsion  gab  sich  gleich  von  der  ersten 
Injektion  ab  ein  Sinken  des  Blutdrucks  zu  erkennen. 
Erst  allmälig  stieg  er  wieder  annähernd  bis  zu  der 
früheren  Höhe,  ohne  jedoch  jemals,  wenn  nicht  be- 
sondere Momente,  wie  sehr  kräftige  Exspirations- 
stösse  den  Blutdruck  steigerten ,  dieselbe  wieder  zu 
erreichen. 

Höchst  charakteristisch  war  die  plötzliche  Puls- 
verhuigsamung  gleich  nach  jeder  Injektion.  Die 
Pulswellen  des  Manometer  verliefen  auffallend  träge 
und  arhythmisch :  erst  allmälig  wurden  sie  wieder 
schneller,  so  dass  ungeßLhr  eme  halbe  Minute  nach 
der  Injektion  der  Puls  wieder  rhythmisch  wurde. 
Die  Piüsfrequenz  erreichte  fast  nie  die  ursprüngliche 
Höhe  wieder. 

Nicht  minder  auffallend   war  die  später  noch 
öfter  konstatirte  Erscheinung,   dass  das  Versachs- 
thier,  während  der  ganzen  Operation  höchst  unruhig, 
nach  einer  gewissen  Anzahl  von  Injektionen  gleidi- 
sam  in  tiefe  Narkose   verfiel,   regungslos  auf  der 
Versuchsbank   schnarchend   dalag.     Offenbar  liegt 
hier  derselbe  Zustand  vor,  den  Sanders  und  Ha- 
milton an  Menschen  beobachteten  und  als  (diabe- 
tisches) Koma  in  Folge  zu  grossen  Fettgehaltes  des 
Blutes  gedeutet  haben.    Das  Auftreten  von  Zocker 
im  Harn  der  Versuchsthiere ,  welche  Oel  ins  Blut 
gespritzt  bekommen  haben,  hat  nichts  Merkwürdiges; 
es  wurde  schon  von  Pavy  entdeckt.   Wahrschein- 
lich  sind   die   im   Gehirn    entstehenden   Embolien 
Schuld  daran.  In  Bezug  auf  Fettausscheidung  fanden 
Vff.  in  dem  nach  den  Versuchen  entleerten  Urine 
gewöhnlich  zahbeiche  mikroskopisch  sichtbare  Fett- 
kügelchen,  wofern  nur  die  injicirte  Menge  hinreichend 
gross  gewesen  war.    War  letztere  zu  gross ,  so  trat 
unter  Dyspnoe  und  Krämpfen  Herzstillstand  ein* 

Nachdem  Vff.  durch  diese  Versuche  die  lieber- 
Zeugung  gew(Mmen  hatten ,  dass  das  Fett  hn  Deber- 
maass  ins  Blut  gebracht  ausser  den  übrigen  bekannten 
Erscheinungen,  wie  Embolie,  Lungenödem,  Anf- 
treten  von  Fettkngeln  im  Urin,  entBchieden  auch 
einen  toxischen ,  und  zwar  lähmenden  Einfluss  auf 
das  Herz  ausübt,   so  gingen  sie  zur  Untersnchong 
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der  Fettsauren  u,  fetteauren  Salze,  also  d^  Seifen, 
Aber,  und  swar  speciell  der  letzteren,  da  erstere 
iuerhalb  des  Organismua  zam  grössten  Theil  in 
Bentnde  Fette  and  dorch  die  alkalischen  Ernährungs- 
dfte  in  Seifen  übergehen. 

Bis  In  die  neueste  Zeit  herrscht  unter  den  Pbysio- 
kigen  noch  keine  vollkommene  Uebereinstimmung, 
cib  flberhaapt  Seifen  im  Blute   cu'kuliren   können, 
filie    tiefgreifende   Störungen   im   Chemismus   des 
äits  zur  Folge  zu  haben.    So  meint  A.  R  ö  h  r  i  g 
;1874)y  im  Blute  könnten  keine  fettsauren  Alkalien 
T^iumden  sein,   denn   wenn  man  ganz  normalem 
Bhitaeniin  eine  klare  Auflösung  der  ofBcinellen  Na- 
tronaeife  hinzusetzt ,  so  entsteht  eine  wolkige  Trü- 
IwDg  f  weiche  sich  bei  stärkerer  Abkühlung  in  einen 
dichten  Niederschlag  verwandelt,  welcher  unter  dem 
mkroBkope    krystallinisch   erscheint   und    mit  ver- 
dünnter   Salzsäure   warm   behandelt   kleinere   und 
gT^Qssere  Oeltröpfchen  ausscheidet,   während  reich- 
liehe  Mengen   von    Kalk    in   LWng   gehen.     Es 
müBsten  dann  also  auch  im  Blute  die  fettsauren  AI- 
kafien     die    Blutsalze    der   Erdalkalien    ausfällen. 
Ausserdem  prüfte  ,R.  wiederholt  grössere  Blutmengen 
TonHnnden,  welche  sich  in  der  Verdauung  befanden, 
ohne  jedoch  jemals  die  geringsten  Spuren  von  Seifen 
anfimfinden.      Indessen   haben    doch   alle   übrigen 
Foncher  geringe  Mengen   von  fettsauren  Alkalien 
iB  Blute  'gefunden.    Munk^)  hat  in  neuester  Zeit 
m  dner  Reihe  von  Fällen  den  Chylus  von  Hunden 
OTohl  in,  als  ausserhalb  der  Verdauung  unter  den 
iBmigfaltigsten  Fütterungscombinationen    von   Ei- 
voH ,  neutralem  Fett ,  Fettsäuren  und  Seifen  unter- 
ncht  and  in  Uebereinstimmung  mit  früheren  For- 
idieni  g^einnden,  dass  durch  den  Chylus  gegen  2 
pro  Müle  Seifen  dem  Blute  zugeführt  werden,  fast 
g^dcfaviel,  ob  nur  Eiweiss  verdaut  wird,  oder  die 
Peltreaorptiooi  sich  auf  ihrem  Höhepunkt  befindet. 
Die  Menge  der  dem  Blute   in  einer  Stunde  zuge- 
fihrten  Seifen  berechnet  M.  auf  0.15— 0.25 Grmm., 
ibo  2.5 — 4.0  Mgr.  in  der  Minute.    Diese  relativ 
geringen  Mengen  werden   bei  der  Geschwindigkeit 
des  Blntstroms  schnell   durch  ;die  gesammte  Blut- 
BQige  vertbeilt,  ohne  dass  durch  sie  die  Erdalkali- 
aalze  des  Blutsarnm  ausge&llt  zu  werden  brauchen. 
Aach  tat  es,  wieM.  hervorhebt,  hinreichend  bekannt, 
daas   dnrch  die  Gegenwart    gewisser  organischer 
Stoffe  an  idch  unlösliche  Verbindungen,  hi  kleinen 
IfoigeD  wenigstens,  in  Lösung  gehen  können.   Es 
ist  eben  etwas  Anderes,  meint  er,  wenn  R  ö  h  r  i  g  zu 
Blntsemm   im   Cylinderglase    eine    relativ    grosse 
Menge  von  Seifenlösung  hinzufügt,  als  wenn  dem  in 
steter  CHrknlation  befindlichen  Blute  in  jeder  Minute 
BOT  wenige  Milligramm  von  fettsauren  Alkalien  sich 
beimischen.   In  den  Gleweben  werden  sie  wahrschein- 
lieh  in  demselben  Verhältnisse,   wie  sie  zugeführt 
werden,  zersetzt,  da  stets  nur  Spuren  im  Blute  zu 
laden  sind.    Die  eigenen  Versuche  der  Vff.  hatten 
lediglich  den  Zweck,  zu  constatiren,  ob  dem  öleauren 


Natron  toxische  Wirkungen  überhaupt  und  speciell 
auf  das  Herz  und  den  Puls  zukommen. 

Aus  den  eraten  Versuchen  ging  hervor,  dass  der 
Oelsäure,  sowie  dereu  Natronsalze  bei  subcutaner 
Applikation  giftige  Eigenschaften  zukommen,  die 
sich  in  einer  Lähmung  des  Herzens  kund  zu  geben 
scheinen.  Ein  weiterer  Versuch  zeigte,  dass  reine 
Oelsäure  eben  so  gut  wie  Fett  zu  Embolien  und  zum 
Auftreten  von  Fett  im  Urin  führen  kann.  Ob  diese 
Emboli  in  Lungen  und  Nieren  und  diese  Fett- 
tröpfchen im  Urin  aus  Oelsäure  oder  aus  neutralem 
Fett  bestanden,  ist  nicht  genauer  untersucht  worden. 
Indessen  steht  es  fest,  dass  freie  Fettsäuren  ^)  mit 
Eiweiss,  Schleim  und  Alkalilösung  sehr  schöne  Emul- 
sionen geben,  die  sich  in  ihrem  Aussehen  in  Nichts 
von  den  Emulsionen  neutraler  Fette  unterscheiden. 
Z.  B.  0.5  Fettsäure  mit  20.0  einer  etwa  l<>/o  Lösung 
von  Serumalbnmin  giebt  eine  gute  Emulsion.  In 
Folge  dessen  darf  man  nicht  mit  Nothwendigkeit 
schliessen,  dass,  wenn  die  ErnährungsstofTe  kleine 
Fetttröpfchen  zeigen,  neutrales  Fett  vorhanden  sein 
müsse.  Es  können  eben  so  gut  freie  Fettsäuren  sein. 

Zu  Injektionen  von  ölsaurem  Natron  wurde  eine 
Lösung  verwendet,  deren  Ooncentration  von  1 :  10 
bis  zu  1 :  100  schwankte.  Obwohl  es  sich  bei  diesen 
Versuchen  nicht  um  Fettembolien  handeln  konnte, 
so  trat  doch  bisweilen  derselbe  komatöse  Zustand 
ein,  welcher,  wie  oben  erwähnt,  nach  den  Injektionen 
von  Emulsion  beobachtet  worden  war.  Es  trat  femer, 
ebenso  wie  bei  jenen  Versuchen,  ein  Absinken  des 
Blutdruckes  und  der  Pulsfrequenz  nach  jeder  hin- 
reichend grossen  Injektion  ein.  Ein  Versuch  an 
einem  kleinen  Hunde,  der  innerhalb  45  Minuten  25 
Cctmtr.  Ölsäure  Natronlösung  bekommen  hatte,  bot 
übrigens,  ausser  dem  so  höchst  charakteristischen 
Sinken  mit  nachfolgendem  Steigen  des  Blutdrucks 
und  mit  diesem  Hand  in  Hand  gehendem  Sinken  und 
Steigen  der  Pulsfrequenz  nach  jeder  Injektion,  noch 
das  Interessante  dar,  dass  Allantoin  in  dem  Harne 
des  Versuchsthieres  gefunden  wurde.  Köhler 
(1857)  beobachtete  Allantoin  im  Urine  von  Kanin- 
chen, denen  er  nach  der  Tracheotomie  Oel  in  die 
Lunge  gespritzt  hatte.  Dasselbe  gelang  Staedeler 
und  Frerichs  bei  einem  Hunde,  dem  man  Oel  in 
die  Lungen  gespritzt  und  Luft  in  die  rechte  Pleura- 
höhle geblasen  hatte. 

Es  blieb  jetzt  noch  zu  untersuchen,  ob  die  PuU- 
verlangsamung  und  die  damit  verbundene  Blutdrucks- 
verminderung durch  direkte  Reizung  des  Vagus, 
vielleicht  durch  Anämie  der  Mednlla  oblongata, 
oder  durch  direkte  Lahmlegung  der  Herzganglien 
hervorgerufen  werden.  Zu  dem  Zwecke  wurden  bei 
dem  folgenden  Versuche  einem  Kaninchen,  sowie 
einem  kleinen  Hunde  die  V.  crtiral.  sinistr.,  die  Ca- 
rotis dextra  und  beide  Vagi  frei  präparirt  und  letztere 
während  des  Experiments  durchschnitten.  Der  wei- 
tere Vorgang  war  derselbe.  Dieser  Versuch  lieferte 
den  deutlichen  Beweis,  dass  das  Ölsäure  Natron 
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entseMeden  als  ein  Herzgift  anzusehen  sei.  Denn 
das  jedesmalige  Sinken  der  Polsfrequenz  nnd  damit 
des  Blatdmcks,  sobald  die  Injektionsflflssigkeit  das 
Herz  erreichte,  selbst  nach  Dnrchschneidnng  der 
Vagi,  das  allnUllige  Steigen  beider,  nachdem  das  Gift 
sich  mehr  und  mehr  dem  Blute  gleichmftssig  beige- 
mischt hatte,  der  plötzliche  Stillstand  des  Herzens 
mit  noch  20  Minuten  langem  Fortdauern  der  Respi- 
ration ,  lassen  keine  andere  Erklftrung  finden.  Der 
Tod  des  Thieres  machte  ganz  und  gar  denselben 
Eindruck  als  der  Chloroformtod  des  Menschen  bei 
plötzlichem  Stillstand  des  Herzens  mit  Fortdauer 
der  Respiration. 

Es  ist  von  Fischer^)  behauptet  worden,  dass 
Buttersfture  Nephritis  und  dadurch  Auftreten  von 
Eiweias  im  Drin  bedinge.  Dm  diess  zu  controUiren, 
injicirten  Vff.  2  mittelgrossen  Kaninchen  3  Cctmtr. 
buttersaure  Natronlösung  in  einer  Concentration  von 
1 :  10. 

Die  Thlere  blieben  ganz  unverändert.  Ihre  Frees- 
Inst  war  nicht  im  Geringsten  getrübt,  im  Urin  kein  Eiweiss 
nachraweisen.  Zwei  Tage  darauf  erhielten  sie  6  Cctmtr. 
derselben  LÖBong.  Im  Verlialten  nichts  Abnonnes.  Im 
Urin  niemals  eine  Spur  von  Eiweiss.  Drei  Tage  später 
erhielt  das  eine  10  Cctmtr.  derselben  Lösnng.  Das  Thier 
erschien  am  ersten  Tage  apathisch ;  der  Urin  enthielt  kein 
Eiweiss.  Die  darauf  folgenden  Tage  war  es  wieder  normal. 
Darauf  erhielt  es  in  Zwischenzelten  von  Je  2  Tagen  je 
10  Cctmtr.  der  genannten  LSsong.  Dabei  bekam  es 
Diarrhöe ,  magerte  immer  mehr  ab  nnd  wurde  des  einen 
Tages  todt  vorgeftmden.  In  dem  täglich  genau  nnter- 
sachten  Urin  war  keine  Spor  von  Eiweiss  zn  finden.  Die 
Sektion  zeigte  die  Nieren  in  ganz  normalem  Zustande. 

Nach  diesen  Versuchen  möchten  Vff.  sich  mit 
der  oben  angefahrten  Ansicht  nicht  einverstanden 
erklären,  denn  die  beiden  Versuche  zeigen,  dass  die 
Buttersfture  resp.  ihr  Natronsalz  in  ganz  bedeutender 
Quantität  dem  Organismus  einverleibt  werden  kann, 
ohne  eine  Erkrankung  des  Nierenparenchym  herbei- 
zufahren.  Auch  an  Fröschen  Hess  sich  mehrmals 
constatiren,  dass  das  buttersaure  Natron  in  2 — 3 
mal  so  grosser  Dosis  vertragen  wurde,  als  das  Öl- 
säure Natron.  Die  Wirkung  war  indessen  qualitativ 
der  des  letztem  gleich. 

Von  verschiedenen  Forschem  ist  bei  reichlichem 
Fleisch-  und  Fettgenuss  als  Vorstufe  von  Fett-Drin 
BemsteinsftureimHam  gefunden  worden.  Vff.  haben 
jedoch  bei  ihren  Versuchen  keine  besondere  Ver- 
mehrong  der  Berasteinsäure  constatiren  können. 

Anhangsweise  muss  die  intravenöse  Milchinfusion 
Besprechung  finden,  weil  es  bei  ihr  sich  um  ein  Cir- 
kuliren  von  freiem  Fett  im  Blute  handelt.  Sie  ist 
schon  vor  30  Jahren  bei  Cholera  vorgeschlagen  und 
angewandt  worden ,  um  der  Eindickung  des  Blutes 
vorzubeugen.  Neuerdings  ist  sie  durch  den  Ameri- 
kaner J.  W.  H  0  w  e  3)  wieder  in  Mode  gekonmien, 
der  sie  seit  1873  wiederholt  anwandte.  Seine  Ver- 
suche an  Hunden  beweisen  jedoch  eher  eine  toxische 
Wirkung  als  einen  Nutzen  der  in  Rede  stehenden 


Operation.  Nach  Z.  H.  Brinton  (a.  a«  O.)  ist  die 
Injektion  von  Milch  an  Stelle  von  Blut  völlig  un- 
schädlich, wenn  die  Milch  frisch  von  einer  gesunden 
Kuh  genommen  wird.  Der  Injektion  folgt  zwar  ein 
Frostschauer  und  ein  rasches  Ansteigen  der  Tempe- 
ratur, aber  sonst  keine  üble  Nachwirkung,  selbst 
wenn  bis  240  Ormm.  injicirt  worden  sind.  Nur  der 
Injektion  zersetzter  Milch  folgt  nach  Dupny's 
Versuchen  an  Hunden  der  Tod.  Ueber  die  genaueren 
Verhältnisse  des  Urins  nach  der  Infusion  sagt  keiner 
der  erwähnten  Autoren  etwas,  obwohl  man  als 
sicher  annehmen  muss,  dass  es  nach  Injektion  von 
mehreren  Hundert  Cctmtr.  Milch  auch  zum  Fettham 
kommt.  Von  deutschen  Forschem  ist  der  Sache, 
wohl  weil  man  nicht  recht  daran  glaubte,  keine 
grosse  Beachtung  geschenkt  worden.  Nur  Marm  ^ 
hat  durch  Wulfsberg  (1878)  Versuche  darflber 
anstellen  lassen,  aus  denen  sich  ergiebt,  dass  nor 
kleine  Mengen  Milch  (bis  zu  50  Ormm.)  gut  im  Ge- 
filsssystem  vertragen  werden,  während  grosse  tödt- 
liehe  Lungenembolien  hervoiTufen  können.  Daran, 
dass  die  Milchinfusion  die  Bluttransfusion  ersetzen 
könnte,  ist  gar  nicht  zu  denken.  Subcutane  Injektion 
von  Milch  ist  nach  Wulfsberg  unschädlich,  wirkt 
aber,  wenn  sie  nährend  wirken  soll,  sehr  langsam, 
da  2  Tage  nach  der  Applikation  nur  das  Serom  der- 
selben resorbirt  war.  Andere  Autoren  sahen  gün- 
stigere Resultate,  so  Menzel  und  Perco,  die 
nach  subcutaner  Injektion  von  Milch  wie  von  flttasigen 
Fetten  nach  längstens  48  Stunden  Alles  resorbirt 
fanden.  Dadurch  gewinnen  derartige  Injektionen, 
durch  welche  man  unter  Umständen  Verhungernden 
das  Leben  retten  kann,  sehr  an  Interesse.  Beim 
Menschen  injicirte  Rrueg  in  einem  Falle  Olivenöl 
mittels  einer  15  Cctmtr.  haltenden  Spritze,  1 — 2 
Spritzen  täglich.  Bei  sehr  langsamer  Ausftlhrang 
war  die  Injektion  schmerzlos  und  hinterliess  nur 
leichte  Röthung.  Das  Oel  wurde  resorbirt.  Whit- 
taker  injicirte  bei  Ulcus  ventriculi  Milch  mit  Fleisch- 
saft  abwechselnd  (4  Grmm.  alle  2  Stdn.)  mit  gün- 
stigem Erfolge.  Mit  Ol.  jecor.  Aselli  machte  Mosler 
einige  Versuche,  wobei  jedoch  mehrmals  örtliche 
Irritationserscheinungen  hervortraten.  Pick^)  be- 
nutzte Mandelöl,  Leberthran,  Milch  etc.  nnd  sah 
mit  Ausnahme  örtlicher  Reizungserscheinungen  gute 
Erfolge. 

B6champ  und  Baltus^  fanden,  dass  man 
Hunden  2 — 5,  ja  selbst  8  Cctmtr.  Bfilch  auf  ein 
Kgrmm.  des  Oesammtkörpergewichte  in  die  Venen 
injiciren  könne ,  bevor  tödtliche  Funktionsstörungen 
hervorgerufen  würden;  erst  über  jene  Qrenzen 
hinausgehende  Mengen  wirkten  letal.  Eiweiss  wollen 
sie  nicht  im  Urin  gefunden  haben.  Ob  Fett  vorge- 
kommen sei,  wird  nicht  erwähnt  Im  Allgemdnen 
könne  man  der  Milchinfusion  einen  therap.  Werth 
nicht  absprechen,  derselbe  sei  aber  zn  gering,  am 
der  Bluttransfusion  mit  Erfolg  Conkurrenz  machen 


>)  VgL  Ziemssen,  II.  Aufl.  1879.  IX.  p.  826. 
>)  Vgl.  Jahrbb.  CLXXXVH.  p.  195. 


1)  Deutsche  med.  Wohiuchr.  1879.  Nr.  3.  p.  31. 
3)  Comptes  reudna.  LXXXVm.  25.  p.  1327.  1879. 
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m  können.  Auch  der  schon  genannte  J.  W.  H  o  w  e  ^) 
ndet  ihr  selbst  nach  seinen  neuesten  Untersuchungen 
vktt  gerade  das  Wort ,  indem  er  die  bei  ihr  auf- 
tretenden Symptome  für  lebensgefährlicher  und  zu- 
gldeh  die  fherap.  Resultate  für  erheblich  geringer 
kitt  als  bei  Bluttransfusion.  Auch  nach  Laborde^) 
and  die  auf  Grund  von  Versuchen  an  Hunden  und 
FrSsehen  gewonnenen  Ergebnisse  recht  ungünstig. 
lEtth  seiner  Erfahrung  können  Hunde  mittlerer  Grösse 
Mchstens  80 — lOOGrmm.  auf  einmal  in  den  Kreis- 
iiof  bekommen,  wenn  nicht  sofortiger  Tod  eintreten 
seL  Montard-Martin  und  Riebet^)  fanden, 
dass  Injektionen  von  Milch  durch  Anämie  der  Me- 
diDa  oblongata  tödte.  Als  Symptome  von  nicht  zu 
^Arlicber  Milchinfnsion  ftthren  sie  an :  Erbrechen, 
Pdynrie,  lautes  Schreien,  Respirationsstörungen, 
Henatülatand.  Hierfür  spricht  auch  der  neueste 
vodffentiichte    Fall    von     Milchtransfusion     beim 

Mensehen  ^). 

Eb&e  inikge  Fnn  mit  mnltiplen  cariösen  Herden  war 
doreh  hekttsehes  Fieber  und  Diarrhöe  sehr  herabgre- 
kommen  und  namentlich  sehr  anämisch.  Es  wurde  daher 
jie  Mllchtransfasion  an8>;efahrt.  Nachdem  in  die  Vena 
eephaliea  16Gnnm.  Milch  geflossen  waren,  stieg  der  Pols 
aef  1^^150,  die  Respiration  auf  22— 30  und  die  Kranke 
cnpfand  lebhafte  Gliedentchmerzen.  Nach  einer  zweiten 
bj^tion  von  16  Grmm.  wurde  der  Puls  intermittirend 
md  fttat  unfohlbar,  die  Respiration  erschwert  und  un- 
Rgelmässig.  Wegen  dieser  Symptome  wurde  die  Injektion 
Ir  einiiT^  Angeäblicke  unterbrochen.  Als  die  bedroh- 
Erscheinungen  aufgehört  hatten,  fuhr  man  fort  und 
langsam  wieder  30  Grmm.  Milch  einlaufen.  Sofort 
hörte  die  Respiration  vollständig;  auf  und  der  Puls 
vnde  ganz  anfQhlbar.  Nur  mit  grosser  Muhe  gelang  es 
toefa  kOnatlicheAthmung die  spontane  wieder  anzuregen. 
Die  Kranke  glich  aber  auch  dann  noch  einer  Sterbenden, 
der  Tod  trat  Jedoch  erst  nach  10  Tagen  in  Folge  der 
Krankheit  selbst  ein. 

Störungen  der  Respiration  und  Cirkulation  sowie 
Herzparalyse  traten  hier  also  gerade  so  auf  wie  bei 
den  Thierversuchen.     Nicht  alle  Operateure  beob- 


achteten indessen  so  stfirmische  Sjrmptomey  ja  es 
können  sogar  wenigstens  scheinbare  Vortheile  ans 
der  Operation  erwachsen.  So  will  Meldon*)von 
22  Patienten,  bei  denen  er  die  Milchinjektion  als 
ultimum  refuginm  anwandte ,  8  durch  die  Operation 
gerettet  haben.  (2  Cholera,  4  pernieiöse  Anämie, 
1  akute  Anämie,  1  Ulcus  ventriculi.) 

Auch  Vff.  haben  ttber  Milchtransfusion  einige 
Verauche  an  Kaninchen  gemacht  und  dabei  haupt- 
sächlich das  Verhalten  des  Pulses  und  Blutdrucks 
berücksichtigt.  Es  stellte  sich  bei  denselben ,  wenn 
nur  einige  Cctmtr.  Milch  auf  einmal  injicirt  w,urden, 
bei  den  ersten  Injektionen  gar  keine  Veränderung 
und  bei  den  späteren  nur  eine  geringe  Pulsretar- 
dation  neben  uncharakteristischen  Blntdrucksschwan- 
kungen  heraus.  Im  Urin  gelang  es  stets  nur  mikrosko- 
pisch Fettkägelchen  nachzuweisen;  makroskopisch 
zeigte  der  Urin  nichts  Besonderes. 

Die  Fettsäuren  und  ihre  Salze  haben  in  der 
Praxis  noch  fast  gar  keine  Anwendung  gefunden ; 
nur  Senator  (Ziemssen^s  Handbch.)  spricht  sich 
über  den  therap.  Werth  der  Fettsäuren  bei  Diabetes 
folgendermaassen  aus :  Bei  der  Ernährung  der  Dia- 
betiker lassen  sich  die  bis  jetzt  noch  nicht  ange- 
wandten Fettsäuren  der  gewöhnlichen  Nahrungsfette, 
d.  h.  die  Olein-,  Palmitin-,  Stearin-  und  Buttersäure 
verwerthen,  seit  durch  Radziejewski  nachge- 
wiesen ist,  dass  man  Thiere  durch  ihre  Zufuhr 
mästen  kann.  Man  verschafit  dem  Diabetiker  auf 
diese  Weise  die  Vortheile  des  Fettes  ohne  seine  Nach- 
theile (die  in  dem  in  gi'ossen  Dosen  bekanntlich  dem 
Diabetiker  schädlichen  Glycerin  bestehen),  gerade 
so,  wie  man  ihm  den  Zucker  vortheilhaft  durch  Milch- 
säure ersetzt.  Geradezu  indicirt  wären  die  Fett- 
säm-en  in  allen  Fällen,  in  denen  das  Pankreas  ent- 
artet ist.  Auf  dem  Gehalt  an  freien  Fettsäuren  beruht 
auch  der  Nutzen  des  Leberthrans  bei  Diabetes. 


II.     Anatomie  u.  Physiologie. 


2.  Kritische  Bemerkungen  über  Polydak- 
^lie  als  Atavismus ;  von  Prof.  C.  Gegenbau r. 
(Morpholog.  Jahrbuch  VI.  4.  p.  584—596.  1880.) 

Die  Aafiassung  der  morphologischen  Bedeutung 
der  Polydaktylie  ist  noch  verschiedenartig.  Die 
Einen  betrachten  sie  als  eine  Monstrosität  per  exces- 
mußy  die  Andern  als  Rückschlag  in  einen  Urzustand, 
als  Atavismns.  Obwohl  letztere  Annahme  ein  isolirt 
stehendes  Faktum  in  den  Kreis  verständlicher  Er- 
schdnangen  zu  ziehen  versucht  und  darum  beim 
ereten  ^ck  werthvoller  erscheint,  stehen  ihr  doch 
Bedenken  entgegen.  Prof.  Gegenbaur  unter- 
•cbeidet  zwei  Kategorien  von  Polydaktylie.  In 
jcDen  Abtheilungen  der  Säugethiere ,  deren  Finger- 
oder Zehenzahl  in  der  Norm  je  fünf  beträgt ,  muss 


«)  New  Toik  med.  Reeord.  XV.  1  u.  4.  1879. 
^  Gaz.  de  Paris.  8.  p.  100.  1879. 
fl)  Gas.  de  Paris.  46.  47.  49.  1879. 
«)  Presse  mM.  XXXII.  a8.  1880. 


die  Polydaktylie  in  andeni  Beziehungen  erscheinen, 
als  in  jenen  Abtheilungen,  deren  Finger-  oder  Zehen- 
zahl normal  geringer  als  fünf  ist ;  im  letztem  Falle 
kann  die  Polydaktylie  die  Zahl  auf  5  vei-vollstän- 
digen. 

Die  erste  Kategorie  findet  sich  vorwiegend  beim 
Menschen  vertreten,  mindestens  am  häufigsten  beob- 
achtet. Ein  näheres  Eingehen  auf  den  Sachverhalt, 
einerseits  des  als  Atavismus  angenommenen  Zustan- 
des ,  andereraeits  der  Veriiältnisse  normal  polydak- 
tyler  Gliedmaassenformen  f  zeigt  entschieden ,  dass 
Anhaltepunkte  für  die  atavistische  Auffassung  nicht 
zu  gewinnen  sind ;  weder  das  Verhalten  der  einzel- 
nen Theile  bei  der  Polydaktylie,  noch  die  gegensei- 
tige Beziehung  deraelben  liefert  dafür  eine  Stütze. 
Ausser  der  vermehrten  Zahl  besteht  nichts  auf  jene 
niederen,  weit  entfernten  Organisationen,  welche  hier 


0  Med.  Press  and  Cbcolar  1879.  p.  345. 
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in  Betracht  kommen  könnten  (Selachier ,  Chimära, 
Ceratodus,  Ichthyosaurier);  irgend  Beziehbares. 

Bei  jenen  Sängethieren,  deren  Gliedmaassen  nor- 
mal weniger  als  5  Finger  fragen,  kann  die  Fflnfzahl 
überschritten  oder  erreicht  werden.  Im  ersteren 
Falle  sind  die  Befunde  wie  die  vorher  betrachteten 
zu  beurtheilen.  Hält  sich  dagegen  die  Summe  inner- 
halb der  Ffinfzahl,  so  liegen  andere  Verhältnisse  vor. 
Hier  begegnet  die  atavistische  Deutung  minderen 
Schwierigkeiten.  Einmal  ist  der  Atavus  minder  weit 
entfernt  zu  suchen ;  denn  er  muss  sich  schon  inner- 
halb der  Klasse  finden ,  weil  die  Pentadaktylie  hier 
den  Typus  beherrscht.  Zweitens  bestehen  in  vielen 
Fällen  von  den  zu  Grande  gegangenen  Fingern  odei* 
Zehen  noch  Reste ;  auf  deren  Bedeutung  fttr  die  voll- 
ständige Entwicklung  der  Finger  hat  bereits  Dar- 
win hingewiesen.  Hier  liegen  also  äusserst  gün- 
stige Momente  für  die  atavistische  Entstehung  der 
Polydaktylie  vor.  Dennoch  ist  auch  hier  nähere 
Prüfung  geboten,  die  bei  dem  äussern  Aussehen 
eines  Objektes  nicht  stehen  bleibt.  Genau  zerglie- 
derte polydaktyle  Hände  des  Schweins,  bei  dem 
solche  Bildungen  bekanntlich  häufig  sind,  beurtheilt 
Gegenbaur  nicht  als  atavistischen,  sondern  als  in 
die  Reihe  der  Doppelbildungen  gehörigen  Fall.  Das 
Produkt  der  Duplicität  war  ein  Finger,  der  die  Hand 
pentadaktyl  erscheinen  Hess;  es  wurde  hier  ein 
erster  Finger  vorgetäuscht,  dessen  3  Phalangen  aber 
ihn  nicht  als  normalen  ersten  (Pollex)  gelten  lassen. 
Da,  wo  es  sich  nicht  um  Ausbildung  bereits  in  der 
Anlage  vorhandener  noimal  zu  Grunde  gehender 
Skelettheile  handelt,  sondern  um  totale  Neubildung 
von  solchen,  widerstrebt  die  atavistische  Deutung 
der  Vererbungslehre;  sie  würde  die  bei  der  Ver- 
erbung waltende  Continuität  durchbrechen.  Vf.  er- 
örtert schlüsslich  den  Begriff  der  Missbildungen  im 
Allgemeinen,  die  er  nicht  als  Bildungen  praeter 
naturam  auffasst.  Sowohl  die  per  defectum,  als  die 
per  excessum  entstehenden  Formen  lassen  die  Soli- 
darität der  organischen  Erscheinungen  erkennen. 
Auch  bei  den  Missbildungen  könnte  man  von  einem 
Atavismus  sprechen ;  doch  fehlt  bei  ihnen  einmal  die 
direkte  Reihenfolge;  sodann  kommt  bei  ihnen  in  Be- 
tracht der  Mangel  der  Anpassung,  Der  Anpassungs- 
mangel bedingt  das  Pathologische  der  Missbildnng 
und  darin  liegt  ihr  wesentlicher  Charakter. 

(Raaber.) 

3.  Die  Volumuntersohiede  des  Schädels 
nach  Basse,  Individuum  und  Geschlecht ;  von 
Dr.  G.  Le  Bon.     (Gaz.  des  H6p.  131.  1880.) 

Die  nachstehenden  Sätze  sind  das  Hanptergeb- 
niss  einer  mit  dem  Preise  Godard  ausgezeichneten 
Arbeit  L  e  B  o  n  's. 

Die  Variationen  des  Volums  des  Gehirns  und 
Schädels  des  Menschen  sind  weit  grösser  als  sie  bei 
Beschränkung  auf  Mittelzahlen  erscheinen.  Die 
Schädelcapacität  kann  vom  Einfachen  bis  zum  Dop- 
pelten schwanken.  In  den  höhern  Rassen  giebt  es 
bei  den  verschiedenen  Individuen  Unterschiede  der 


Schädelcapacität  von  mehr  als  600  Cab.-Centimeter. 
Diese  Unterschiede  gehen  auf  800 ,  wenn  man  die 
verschiedenen  Rassen  vereinigt.  Der  Wuchs  hat 
einen  Einfluss  auf  das  Schädelvolum,  doch  ist  er  nur 
sehr  gering.  Vereinigt  man  alle  Individaen  gleichen 
Wuchses  zu  Gruppen  und  nimmt  das  Mittelgewicht 
der  Gehirne  jeder  Gruppe ,  so  erkennt  man ,  daas 
zwischen  dem  Mittelgewicht  der  Hirne  der  grössten 
Individuen  und  dem  Mittelgewicht  der  Gehirne  der 
kleinsten  Individuen  der  Unterschied  kaum  lOO 
Grmm.  beträgt,  während  er  oft  bei  Individuen  der* 
selben  Grösse  500  Grmm.  erreicht.  D^ß  Körper- 
gewicht hat  wahrscheinlich  einen  grössern  Einfloss 
auf  das  Gehirngewicht ,  als  die  Körpergrösse ,  doch 
sind  die  vorhandenen  Dokumente  noch  zu  wenig 
zahlreich,  als  dass  der  Einfluss  genau  in  Zahlen  aas* 
zudrücken  wäre.  Sie  reichen  aber  aus ,  um  zu  ent- 
scheiden, dass  die  zwischen  Individaen  von  versohle- 
denem  Geschlechte,  zwischen  Individuen  von  glei- 
chem Geschlechte  und  gleicher  Rasse  and  z?nschen 
Individaen  verschiedener  Rassen  vorhandenen  Volam- 
unterschiede  nicht  aaf  jenes  bezogen  werden  kön- 
nen. 

Das  Geschlecht  hat  einen  beti'ächtlichen  Einfluss 
auf  das  Hirngewicht.  Das  Weib  hat  ein  leichteres 
Gehirn  als  der  Mann.  Dieses  Verhältniss  bleibt  be- 
stehen bei  gleichem  Alter,  gleichem  Gewicht  und 
gleicher  Körpergrösse.  Die  Differenz  wächst,  je 
mehr  man  die  Leiter  der  Civilisation  aufwärts  steigt ; 
die  Frau  differenzirt  sich  so  in  Bezug  auf  Gehim- 
masse mehr  und  mehr  vom  Mann.  Die  Differenz, 
welche  beispielsweise  zwischen  dem  Mittelvolnm  der 
Schädel  der  heutigen  Paiiser  und  Pariserinnen  be- 
steht ,  ist  doppelt  so  gross  als  diejenige ,  die  man 
zwischen  männlichen  und  weiblichen  Schädeln  nie- 
derer Rassen  oder  verschwundener  civilisirter  Rassen 
(der  alten  Aegypter)  findet.  Die  weiblichen  Schädel 
der  hohem  Rassen ,  bei  welchen  die  Rolle  der  Frau 
gleich  0  ist,  sind  beträchtlich  kleiner,  als  die  weib- 
lichen Schädel  der  meisten  niedern  Rassen.  Wäh- 
rend das  Mittelgewicht  der  männlichen  Pariser  diese 
zu  den  grössten  bekannten  Schädeln  rangirt ,  ist  die 
Mittelcapacität  der  Schädel  der  Pariserinnen  gleich 
der  kleinsten  der  beobachteten  Frauenschädel ,  steht 
unter  den  Schädeln  der  Polynesierinnen  and  kaam 
über  den  Schädeln  der  Frauen  von  Neucaledonien. 
—  Le  Bon  weist  hier  wiederholt  auf  die  kldinem 
Zahlen  des  weiblichen  Schädels  und  Gehirns  hin; 
gerade  hier  ist  aber  die  feinere  Struktur  vor  Allem 
entscheidend,  was  Le  Bon  ttbersehen  hat  Die 
Entwicklung  der  Intelligenz  steht  in  enger  Beziehung 
zur  Gestalt,  Struktur  und  Masse  des  Gehirns.  Letz- 
tere ist  einer  der  wichtigsten  Faktoren.  Die  voln- 
minösem  Gelurne  gehören  immer  den  begabtesten 
Rassen  und  begabtesten  Individuen  an ,  wenn  man 
zahlreiche  Reihen  von  Schädeln  berflcksichtigt. 

Die  mittlere  Capacität  der  Schädel  der  hohem 
Rassen  übertrifft  beträchtlich  die  der  untern.  Was 
aber  msbesondere  die  Rassenüberiegenheit  ausdruckt, 
ist  der  Umstand ,  dass  die  höhere  Rasse  viel  mehr 


U.     Anatomie  u.  Physiologe. 


16 


TofaimiiidBere  Schädel  enthält  als  die  niedere.  Unter 
100  modernen  Pariser  Schädeln  gieht  es  ungefähr 
11,  deren  Volum  1700— 1900  Cctmtr.  beträgt; 
bd  einer  gleichen  Zahl  von  Negerschädeln  erreicht 
keiner  solche  OrOsse.  Unter  100  modernen  Pariser 
Schädeln  giebt  es  etwa  5  mit  1800—1900  Cnb.- 
Oeütimetem.  Unter  100  Pariser  Schädeln  des  12. 
Urhanderts  findet  man  keine  solche  Capacität. 
üiler  den  Aufitraliern  und  den  indischen  Parias  er- 
laeht  die  oberste  Grenze  kaum  1500Cub.-Centimeter. 
Iflhrend  der  Unterschied  in  der  mittlem  Capacität 
der  SebAdel  kaum  200  Cctmtr.  beträgt,  erreicht 
&  Entfemang  zwischen  den  grössten  Schädeln  der 
•bem  und  nntem  Rassen  400  Cnb.-Centimeter. 

Die  Vblmnnnterschiede  zwischen  den  Individuen 
^oeher  Rasse  sind  um  so  grösser,  als  die  Rasse 
^Hher  steht.  *  Kaxim  300  Cctmtr.  bei  den  niedern 
Rassen,  erheben  sie  sich  auf  600  bis  700  Cctmtr. 
bei  den  hohem  und  steigen  noch  mit  zunehmender 
CSrilis&tion.  Weit  entfernt  von  einer  Tendenz  zur 
Gleichheit ,  streben  hiernach  die  Menschen  gleicher 
Rasse  and  die  Menschen  verschiedener  Rassen  sich 
nadimend  zu  differenziren. 

Die  Unterschiede  der  Schädelcapacität ,  die  man 
bei  den  Individuen  gleicher  Rasse  findet,  scheinen 
kmer  andern  Ursache  als  dem  Zustand  der  Intelli- 
leoz  sQgescbrieben  werden  zu  können.  Messungen 
al200  Köpfen  von  lebenden  Parisem  und  einer 
fCiiBBen  Anzahl  von  Landleuten  zeigen  folgende 
OAong:  1)  Gelehrte  u.  Schriftsteller  ^  2)  Pariser 
Bfrger^  3)  Edelleute  alter  Familien,  4)  Dienstboten, 
d)  Banem. 

Eis  besteht  eine  constante  Ungleichmässigkdt  der 
Ektwieklnng  zwischen  beiden  Schädelhälften ,  indem 
kid  die  rechte ,  bald  die  linke  mehr  entwickelt  ist, 
dme  daas  Rasse  oder  Intelligenz  einen  £influss  auf 
den  Sinn  dieser  Ungleichheit  erkennen  Hesse.  Diese 
Uagleichheit  ist  nicht  gleichsinnig  für  alle  Schädel- 
IheOe. 

thüA  Schädelvolum  kann  im  individuellen  Falle 
an  derKenntnlss  der  Circumferenz  oder  ihrer  Durch- 
aeaaer  nicht  abgeleitet  werden.  Gleiche  Durchmesser 
aad  ümfiUige  können  mit  sehr  ungleichen  Capaci- 
Uten  verbunden  sein ;  bei  Serien  ist  es  eine  andere 
Sache.  Bei  einem  Schädel  von  mittlerer  Capacität 
catspricht  ein  Anwachsen  des  Umfangs  um  1  Ctmtr. 
Yolumvergrösserung  gegen  100  Cub. -Centi- 


Das  vergleichende  Studium,  an  Reihen  und  ver- 
adttelst  graphischer  Constraktionen ,  Ziffern  des 
ädiftdel-  und  Kopfumfangs ,  des  Schädelvolums  und 
Gdnmgewichts  ausgeführt ,  setzt  die  zwischen  den 
oBzelnen  Grössen  bestehenden  Verhältnisse  klar  und 
«nnöglicfat  die  Constmktion  von  Tabellen,  welche 
gestatten ,  unmittelbar  die  flbrigen  zu  finden ,  wenn 
aae  derselben  bekannt  ist. 

Man  vergleiche  im  Uebrigen  das  denselben  Stoff, 
i  h.  den  Kern  zur  Schale  behandelnde ,  unten  be- 
fnehene  Werk  von  Prof.  v.  Bischoff:  das  Ge- 
Ifimgewieht  des  Menschen.  (R  a  u  b  e  r.) 


4.  Die  normale  Ossifikation  und  die  Er- 
krankungen des  Knoehensy  Sterns  bei  Bhaohi- 
tis  und  hereditärer  Syphilis ;  von  Dr.  M.  R  a  s  - 

so  Witz.     (Wien.  med.  Jahrb.  III.  p.  269—353. 
1880.) 

Die  ausgedehnten  und  mit  grosser  Ausführlich- 
keit behandelten  Untersuchungen  Vfs.  gelangen  zu 
dem  zweifellosen  Ergebnisse,  dass  sich  die  Knochen 
nicht  durch  innere  WachsthumsvorgÄnge,  durch  Ex- 
pansion ,  sondern  ausschliesslich  durch  Auflagerung 
neuer  Tlieile  an  der  Oberfläche  vergrössern.  EHe 
hauptsächlichsten  Beweisgi-ünde  hierfür  sind  folgende. 

1)  Die  radiale  Anordnung  der  ersten  Geäss- 
kanäle ,  der  verkalkten  Zellensäulen ,  der  Knorpel- 
reste und  der  endochondralen  Grenzlinien.  Selbst 
unter  den  complicirtesten  Verhältnissen,  so  lange 
nicht  krankhafte  StOnmgen  die  Starrheit  des  Ge- 
webes aufheben,  wird  diese  Anordnung  nicht  alterirt. 
Die  Anbildnng  neuer  Knochensubstanz  erfolgt  jedoch 
in  den  meisten  Fällen  nicht  gleich  rasch  in  allen 
Stadien,  sondern  mit  ungleicher  Geschwindigkeit. 
Den  Ausgangspunkt  der  Erstariimg  nennt  Vf.  folge- 
richtig das  Wachsthumscentrum. 

2)  Die  periosteale  Knochenauflagernng  erfolgt 
an  knorpelig-  präformirten  Skelettheilen  einzig  an 
jenen  Stellen ,  an  welchen  die  oberflächlichen  Knor- 
pelschichten' verkalkt  oder  ossificirt  sind.  Die  er- 
härteten Theile  des  Knorpels  können  für  das  Wachs- 
thum  des  Skelettheils  nichts  mehr  leisten ;  anderer- 
seits setzt  die  periosteale  Knochenrinde  einer  Aus- 
dehnung des  umschlossenen  Knorpels  unflberwind- 
liche  Schwierigkeiten  entgegen. 

3)  Dass  der  Knochen  sich  nicht  durch  Expansion 
vergrössert,  beweisen  ferner  die  sichern  Zeichen 
oberflächlicher  Knochenresorption,  innerer  Einschrael- 
zung  und  Neubildung :  die  Unterbrechung  der  pri- 
mären Knochentextur  an  allen  Einschmelzungsstellen, 
das  Verschwinden  des  gesammten  jugendlichen  Kno- 
chengewebes ,  des  geflechtartigen  und  eines  grossen 
Theils  des  endochondral  gebildeten  Knochens.  Die 
Einschmelzungen  erfolgen  gerade  da,  wo  sie  bei  der 
Annahme  der  Unausdehnbarkeit  des  Knochengewebes 
zur  Herstellung  der  typischen  Gestalt  und  innern 
Architektur  erforderlich  sind.  Würde  sich  der  Kno- 
chen durch  Expansion  ausdehnen,  so  würden  die  ge- 
gebenen Einschmelzungen  die  auffälligsten  Störun- 
gen der  Gestalt  und  Architektur  des  Knochens  zur 
Folge  haben.  Eine  unbefangene  Vergleichung  der 
experimentellen  Resultate  früherer  Forscher  (Stift- 
versuch, Plättchenversuch,  Ringversuch,  Abtragung 
der  Knorpelfugen,  Krappfütterung)  fällt  gleichfalls 
durchaus  zu  Gunsten  des  ausschliesslich  appositionei- 
len Knochenwachsthums  ans. 

Als  einen  weitem  allgemeinen  Gesichtspunkt 
glaubt  Vf.  die  zeitliche  und  örtliche  Oontinuität  des 
lebenden  Gewebes  auch  innerhalb  des  Knochen - 
Systems  hervorheben  zu  können.  Das  Bildungs- 
gewebe verwandelt  sich  nämlich  entweder  direkt 
in  Knochen  (periosteale  Ossifikation)  oder  geht  zu- 
erst in  Knorpel  über ;  letzteres  zumeist  in  den  frühe- 
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steo  Embryonalperioden,  an  beschränkten  Stellen 
auch  während  des  späten)  Wachsthnms  (Enden  der 
Schlüsselbeine  u.  des  Unterkiefers,  Tuberositas  radii 
U.S.  w.),  pathologisch  auch  n&Gh vollendetem W^chn- 
thum  (Rnorpelcailus).  Der  Knorpel  nun  verwan- 
delt sich  nach  Vf.  bei  der  Neubildung  von  Blut- 
gefässen innerhalb  desselben  wieder  in  Bildungs- 
gewebe  zurück.  An  den  Rändern  der  so  entstan- 
denen Knoi-pelmarkräume  geht  er,  wenn  die  Vasku- 
larisation nicht  weiter  fortschreitet ,  direkt  in  Kno- 
chengewebe über.  Bei  dem  Rückgange  der  Gefäss- 
bildung  verwandelt  sich  das  aus  dem  Knorpel  ent- 
standene weiche,  fibrillenlose  Bildungsgewebe  in  den 
Markränmen  ebenfalls  in  Knochen.  Fertiges,  ver- 
kalktes Knochengewebe  kann  femer  im  Bereiche 
erhöhter  Saftströmung  eines  Blutgefässes  wieder  in 
weiches  Bildungsgewebe  übergehen;  dieses  kann 
sich  in  Knorpel,  Sehnen  oder  neuerdings  in  Knochen 
umwandeln  oder  auch  patliologische  Veränderungen 
eingehen.  Eine  Verdrängung  des  einen  Gewebes 
durch  das  andere  würde  hiernach  nicht  stattfinden, 
die  Annahme  eines  Knochenwachsthums  durch  spe^ 
dfische  Zellen  hinfällig  werden.  Gerade  die  erate 
Ossifikation  der  nicht  knorpelig  präformirten  Kno- 
chen findet  statt,  bevor  es  überhaupt  eine  Osteo- 
blastenschicht  giebt.  Selbst  bei  der  Osteoblasten- 
Ossifikation  verwandeln  sich  nicht  nur  die  Zellen 
selbst,  sondern  auch  das  zwischen  ihnen  befindliche 
Grundgewebe  in  Knochen.  Dasselbe  subperiosteale 
Gewebe,  welches  sonst  Knochen  bildet,  kann  unter 
Umständen  sich  in  Knorpel  umwandeln  (Schlüssel- 
bein, Unterkiefer,  Tuberositas  radii).  Eine  Osteo- 
blastenschicht  in  dem  Perichondrium  eines  embryo- 
nalen Knorpels  existirt  nicht.  Erst  wenn  die  Ver- 
kalkung an  irgend  einer  Stelle  bis  an  die  Oberfläche 
vorgedrungen  ist,  bildet  sich  eine  weichere,  zellen- 
reichere Schicht  im  Perichondrium ;  dann  entsteht 
auch  sofort  durch  die  Bildung  von  Knochenfibrillen 
zwisohen  den  Zellen  des  subperiostealen  Gewebes 
der  erste  periosteale  Belag  und  erst  in  den  Räumen 
zwischen  diesem  geflechtartigen  Knochengewebe  zei- 
gen sich  die  ersten  Osteoblasten.  Bei  jenen  Knor- 
peln aber,  bei  weichen  Jahre  vergehen,  bis  die  Ver- 
kalkung au  irgend  einer  Stelle  oberflächlich  wird 
(Hand-  und  Fusswurzel,  Patella),  fehlt  auch  eben  so 
lange  die  weiche  subperichondrale  Zellenschicht,  die 
Osteoblastenlage  und  die  periosteale  Ossifikation: 
Die  endochondrale  Ossifikation  im  Innern  des  cen- 
tralen Verkalkungskems  schreitet  dagegen  stetig 
weiter. 

Die  Ossifikation  findet  nnter  normalen  Verhält- 
nissen nur  statt ,  wenn  ein  Gewebe  sein  expansives 
Wachsthum  aufgegeben  hat  und  wenn  gleichzeitig 
oder  bald  darauf  ein  Stillstand  oder  Rückgang  in 
der  Vaskularisation  eintritt.  Ein  nicht  vaskulari- 
sirtes  Gewebe  kann  nicht  ossificiren. 

Wie  die  abnehmende  Safkströmung  Knochen- 
büdung  im  Gefolge  hat,  so  schmilzt  zunehmende 
Saftströmnng  und  die  Annäheimng  von  Geissen  den 
Knochen  wieder  ein ,  entkalkt  und  desossificirt  das 


Gewebe,  dasselbe  in  weiches,  fibrillenloses  Gewebe 
umwandelnd.  Der  Osteoblasten-  und  Osteoklasten- 
theorie  stellt  Vf.  damit  seine  vo/^^Zare  Ossifikaüons- 
theorie  gegenüber,  indem  er  zu  dem  Ergebniss  ge- 
langt, dass,  wie  immer  die  äussern  Momente  be- 
scliaflen  sein  mögen ,  welche  die  Knochenform  be- 
emflussen ,  in  letzter  Instanz  doch  immer  das  peri- 
osteale und  endosteale  Gefässsystem  allein  die  äussere 
Form  und  die  innere  Architektur  der  Knochen  be- 
stimmen. (R  a  u  b  e  r.) 

5.  Beobaohtungen  an  rothem  Knochen- 
mark; von  Prof.  Rudolf  Arndt.  (Virchow's 
Arch.  LXXX.  p.  385—395.  1880.) 

Nach  Hämatobiasten  im  rothen  Marke  von  Wir- 
beln, Brustbein  u.  Rippen  frisch  geschlachteter  junger 
Schweine,  Kälber  und  Hammel  suchend,  wendete 
A.  seine  besondere  Aufmerksamkeit  den  bekannten 
grosszelligen  Elementen  des  Markes  zu.  Diese  10 
bis  12  ju  gi'ossen  Gebilde  bestehen  aus  einem  an 
Elementarkörperchen  bald  reichem  oder  armem 
Protoplasma  mit  einem  oder  mehreren  Kernen.  Die 
Elementarkörnchen  sind  von  verschiedener  Grösse, 
punktförmig  bis  1  /ti  gross ,  zum  Theil  leicht  gelb- 
lich gefärbt,  zum  Theil  fettig  glänzend.  Wie  schon 
Rindfleisch  angab,  so  hält  auch  Arndt  die- 
selben für  das  Eirgebniss  einer  i'ückschreitenden  Um- 
wandlung. Hier  und  da  konnte  die  Auflösung  des 
Protoplasma  gerade  der  an  diesem  reichem  Zellen 
direkt  beobachtet  werden.  Dasselbe  fing  an ,  vom 
Rande  aus  einzureissen ,  faseriie  mehr  nnd  mehr  auf 
und  in  dem  Grade,  als  diess  geschah,  trennten  sich 
von  ihm  einzelne  läppen-  und  faserartige  Stückchen 
und  mit  diesen  oder  auch  allein  die  Elementarkör- 
perclien.  Je  älter  die  Präparate  wurden,  um  so 
mehr  tauchten  darum  auch  solche  Körperchen,  ein- 
zeln oder  zu  Gruppen  vereint,  auf,  so  dass  es  nach 
Verlauf  einer  halben  Stunde  von  ihnen  wimmelte. 
Sie  befanden  sich  in  der  oft  beschriebenen  taneenden 
Bewegung,  einen  Haufen  von  Kokken,  Vibrionen, 
Bakterien  darstellend,  wie  in  einer  in  ZersetaSnng 
begriffenen  Materie.  Hieraus,  sowie  aus  früher  mit- 
getheilten  Beobachtungen  an  Fisch-  nnd  Froscheiem 
folgert  A.  die  Nothwendigkeit  grosser  Vorsicht  in 
Bezug  auf  Das,  was  man  als  Bakterien  zu  bezeich- 
nen habe.  Vieles  ist  nach  A.  nichts  Anderes ,  als 
eine  Ansammlung  normaler  Bestandtheile  unter- 
gegangener Gewebselemente.  Ein  durchschlagendes 
Kriterium,  ob  wir  es  mit  eingewanderten  parasitären 
Bakterien  zu  thun  haben  oder  mit  ähnlichen  Be- 
standtheilen  des  eigenen  Körpers,  fehle  nnd  selbst 
die  bekannten  Färbungsreaktionen  (Hämatozylin- 
Alaun,  Methylviolett)  zeigten  sich  untauglich. 

Aus  dem  Innern  von  Wirbeln,  die  einige  Tage 
gelegen  hatten ,  entnommene  Präparate  gaben  kein 
anderes  Bild ;  von  den  bereits  in  Zersetzung  über- 
gegangenen Aussentheilen  gewonnene  Objekte  aber 
zeigten  Elementarkörperchen  von  fast  doppelter 
Grösse ,  aber  keine  wirklich  fremdartigen  Bestand- 
theile.    Die  kleinen  Formen  schienen  sich  vieünehr 
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n  den  groflsen  entwickelt  zu  haben.  Von  Zellen 
wir  oar  wenig  mehr  zn  sehen ,  sie  waren  unter- 
gegangen,  die  Corpuscula  primigenia  protoplasmatis 
frd  geworden.  Sie  stellten  überlebende  Theile  des 
letzteni  dar  und  hatten  als  solche  anscheinend  selbst 
&  Befthigung  zur  Erzeugung  einer  Nachkommen- 
fidttft.  Fallen  die  Bedingungen,  unter  welchen  eine 
ZeDe  des  Organismus  gebildet  wurde  und  bestand, 
JBBweg,  so  tritt  das  Protoplasma  in  anderer  Form 
s  Tage.  Eine  davon  ist  die ,  unter  welcher  uns 
Kokken  und  Bakterien  erscheinen.  Dieselben  kön- 
KB  hiernach  von  sehr  verschiedener  Abkunft  sein  *). 

(Rauber.) 

6.  Zur  Anatomie  und  Physiologie  des  Seh- 
ofgaas. 

üeber  die  morphologischen  Veränderungen  der 
Thränendruee  bei  ihrer  Thätigkeit  hat  Paul 
Reich el,  Stud.  med.  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat. 
IVn.  1.  p.  12.  1879),  auf  Veranlassung  des  Prof. 
Heidenhain,  Untersuchungen  an  Hunden  ange- 
itellt  Zur  Beizung  der  Drüse  diente  mehrere  Stun- 
to  ling  fortgesetzte  Injektion  von  Pilocarpin.  Durch 
elektrische  Reizung  des  N.  laciymalis  die  Drüse  zur 
Sekretion  zu  bringen,  ist  unthunlich,  da  der  sehr  feine 
Kff?  am  lebenden  Thiere  so  schwer  zugänglich  ist, 
iuB  die  Drüse  bei  der  Operation  zu  sehr  mechani- 
KiKn  Insulten  ausgesetzt  ist,  die  an  sich  schon  ver- 
Uemd  anf  ihre  Elemente  einwirken  können.  Vor 
bPflocarpin-Injektion  wurde  die  Drüse  dereinen 
tte  exstirpirt,  um  zum  Studium  der  unthätigen 
Aflse  und  zum  Vergleich  mit  der  thätigen  zu  dienen. 

Die  Thrftnendrüse  gehört  zu  den  aeinösen  Drü- 
KL  Hie  einzelnen  Acini  sind  durch  ziemlich  stark 
eit^ftkdtes  Bindegewebe  von  einander  getrennt  und 
Bit  miregelmSssig  geformten,  meist  mit  einem  Fort- 
iiii  versehenen  Epithelien  erfllllt  Alle  Zellen  ent- 
Uteu  eineD  deutlichen  Kern. 

Dm  die  dnrch  die  Sekretion  der  Drüse  dngetre- 
ben  VerXnderongen  kennen  zu  lernen,  wurden  die 
iDtiiltige  und  die  thätige  Di*üse  mit  dem  Mikrotom 
B  bme  Schnitte  zerlegt,  die  Schnitte  in  Pikrocarmin 
feflbtt,  mit  Glyeerin  aufgehellt  und  unter  einander 
*ei]giicheD.  An  der  unthätigen  Drüse  sieht  man 
^  alle  Zellen  deatlich  gegen  einander  abgegrenzt; 
«e  Aid  tfaeüs  kegelförmig,  tfaeils  cylindrisch;  sind 
Ul  md  nnr  wenig  körnig.  Ihr  Kern  ist  mehr  der 
Ulbsais  als  der  Spitze  genähert ,  scharf  durch  das 
0min  geftrbt  und  hat  eine  nnregelmässige  Form ; 
V  iit  glatt ,  leicht  gezackt  oder  eckig.  Für  die 
iitige  Drüse  erscheint  als  charakteristisches  Merk- 
>il  das  dnnkle  Aussehen  des  Präparates.  Alle  Zellen 
iU  stark  dareh  Albuminate  getrübt  und  kömig. 
h  Folge  dessen  erscheinen  die  Zellgrenzen  ver- 
*Uit  und  sind  aar  mit  Mühe  als  ferne  Linien  er- 
knihir.     Qleiehzeitig  sind  die  Zellen   ein  wenig 

0  Ueber  datVoiitommen  bakterienähnlicher  Gebilde 
|«gtts  Donoalen  Gewebe  vgl.  Jahrbb.  CLXXXV.  p.  881. 

Ifld.  Jakrbb.  Bd.  189.  HA.  1. 


verkleinert ,  so  dass  es  in  Folge  der  dadurch  näher 
zusammengerückten  Kerne  oft  den  Anschein  ge- 
winnt, als  habe  eine  Vermehrung  der  letztern  statt- 
grfunden.  Die  Keine  selbst  sind  jetzt  vollkommen 
rund.  Die  durch  Reizung  eingetretenen  Verände- 
rungen der  Thränendrüse  sind  mithin  denen,  die  an 
der  gereizten  Parotis  erfolgen,  ganz  analog. 

Die  Anomalie  im  Verlaufe  der  Stgjra-  und 
Infraorbitalnerven ,  über  welche  A.  H.  P.  Leuf 
(Arch.  of  med.  III.  3.  p.  340.  June  1880)  berichtet 
und  welche  bei  Gelegenheit  von  Präparirübungen 
gefunden  wurde,  besteht  zuvörderst  darin,  dass 
beiderseits  2  Foramina  supraorbitalia  und  rechter- 
seits  2  Foramina  infraorbitalia  vorhanden  waren. 
Das  accessorische  Foramen  supraorb.  lag  9  Mmtr. 
höher  als  das  normale  und  mehr  nach  der  Schläfen- 
seite zu ,  das  accessor.  For.  infraorb.  lag  2  Mmtr. 
unter  dem  untern  Augenhöhlenrande ,  weiter  nasal- 
wärts  als  das  normale.  Die  Arterien  waren  nicht 
getheilt,  sondern  verliefen  normal ,  dagegen  waren 
die  Nerven  in  zwei  ungleich  dicke  Zweige  gespalten, 
von  denen  der  dünnere  durch  den  accessorischen 
Kanal  ging. 

Eine  Untersuchung  von  300  SchädeUi  ergab, 
dass  in  ungefähr  30%  Variationen  vorkommen,  am 
häufigsten  waren  accessorische  Foramina,  seltener 
blosse  Einschnitte,  am  seltensten  wirkliche  Rinnen. 

In  Bezug  auf  die  Bewegungen  der  Augenlider 
wirft  W.  R.  Gowers  (Med.-chir.  Trausact.  LXII. 
p.  429.  1879)  zuerst  die  Frage  auf,  woher  es 
komme,  dass  das  untere  Augenlid  sich  nach  abwärts 
bewegen  könne,  wiewohl  ein  besonderer  Muskel 
dafbr  nicht  vorhanden  sei.  Er  erklärt  sich  den 
Vorgang  folgendermaassen.  Durch  die  Elasticität 
des  Lidknorpels  und  den  Tonus  des  M.  orbicularis 
schliesst  sich  das  Lid  an  den  Bulbus  an.  Der  Bulbus 
bietet  an  seiner  Oberfläche  zwei  Curven  dar:  die 
eine  von  der  Hornhaut,  die  andere  von  der  Sklera 
gebildet.  Da,  wo  beide  Curven  sich  nähern,  findet 
sich  am  Sulcus  comeo-sclendis  eine  Depression ,  in 
welcher  sich  in  der  Regel  die  Lidränder  anlegen. 
Bei  Bewegung  des  Bulbus  nach  unten  scheint  der 
Druck  der  Convexität  der  Aequatorialgegend  zu  ge- 
nügen, um  das  untere  Lid  herabzudrücken.  Sind 
die  Lider  in  gewöhnlicher,  nicht  gewaltsamer  Weise 
geschlossen ,  so  steht  der  Lidrand  des  untern  Lides 
nur  2  Mmtr.  höher  als  bei  geöffneten  Lidern ;  hört 
die  Wirkung  des  Schliessmnskels  auf,  so  rückt  das 
untere  Lid  in  Folge  seiner  Elasticität  wieder  tiefer 
herab ,  welche  Bewegung  vielleicht  durch  die  Pro- 
minenz der  Hornhaut ,  möglicher  Weise  auch  durch 
den  Tonus  der  Müller*schen  Fasern  unterstützt  wird. 
Beim  Blick  nach  oben  soll  nach  0.  der  Druck  des 
untern  Bulbusumfangs  an  die  Tarsalfläche  das  untere 
Lid  mit  hinaufschieben. 

Das  obere  Lid  wird  beim  willkürlichen  Lid- 
schluss  durch  eine  schwache  Contraktion  des  Schliess- 
muskels  etwas  herabbewegt.  Das  Oleiche  geschieht 
im  Schlafe  y  wobei  nach  0.  die  AnfwärtsroUung  des 
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Bulbus  nur  ausnahmsweise  vorkommt.  Der  Lid- 
heber  befindet  sich  während  des  Lidschlusses  in 
Relaxation.  Ist  der  Schliessmuskel  gelähmt,  so  fällt 
das  obere  Lid  beim  Versuche  des  Lidschlusses  herab. 
Mit  der  Hebung  des  obern  Lides  erfolgt  in  der  Regel 
auch  eine  synergische  ContrakUon  des  Stimmuskels. 
Bei  den  Bewegungen  des  Augapfels  nach  uuten  folgt 
das  obere  Lid  nicht  durch  die  Contraktion  des 
Schliessmuskels  wie  beim  Lidschlusse ,  sondern  des- 
halb, weil  der  Lidknorpel  in  steter  Juxtaposition  mit 
dem  Hornhautrande,  bez.  mit  dem  obern  Bulbus- 
umfange  bleibt.  Auch  während  des  Blickes  nach 
unten  ist  der  Levator  relaxirt,  denn  es  könnte,  falls 
der  Levator  seinen  gewöhnlichen  Tonus  beibehielte, 
das  obere  Lid  nicht  so  tief  herabsteigen.  Dem 
Blicke  nach  oben  geht  eine  aktive  Hebung  des  Lides 
parallel,  hier  genügt  nach  G.  die  Bewegung  des 
Bulbus  selbst  nicht,  das  obere  Lid  mit  in  die  Höhe 
zu  schieben. 

6.  führt  dann  diese  Anschauungen  noch  weiter 
für  die  verschiedenen  Lfthmungsformen  unter  Bei- 
fügung von  Abbildungen  aus. 

Das  Verhcdien  der  tubulösen  Drüsen  und  der 
LymphfoUUceL  in  der  Lidcoujtmetiva  des  Men^ 
sehen  ist  von  Dr.  Paul  Baumgarten  in  Königs- 
berg (Arch.  f.  Ophthaknol.  XXVI.  1.  p.l22.  1880) 
mit  Hülfe  von  Flächenschnitten  untersucht  worden. 

B.  behauptet,  in  der  normalen  Bindehaut  des 
erwachsenen  Menschen  (für  die  kindliche  Bindehaut 
lässt  er  die  Frage  noch  offen),  und  zwar  am  häu- 
figsten am  Innern  Drittel  der  Knorpel  und  in  dem 
äussern  Winkel  in  den  an  die  Conjunctiva  des  Fornix 
anstossenden  Abschnitten  constant  ein  System  dicht 
bei  einander  stehender  Drttsenquerschnitte  gefunden 
zu  haben.  Dieselben  sind  rund  oder  oval,  lassen 
ein  scharf  begrenztes  Lumen  erkennen,  welches 
durch  Cylinderepithel  ausgekleidet  ist,  und  sind  von 
dem  Stroma  der  Bindehaut  selbst  durch  einen  Binde- 
gewebssaum  mit  lichten,  glatten  Zellen  ringförmig 
abgegrenzt. 

Ausser  diesen  abgegrenzten  Drüsen  sind  aber 
auch  noch  Furchen  vorhanden,  die  bereits  Stieda 
beschrieben  hat,  ja  es  besteht  nach  B.  eine  innige  Com- 
bination  von  Schläuchen  und  Furchen  oder  Rinnen. 
Letztere  sind  nur  als  modificirte  drüsige  Bildungen 
aufzufassen. 

Die  mehr  oder  weniger  herdförmigen  Anhäufun- 
gen lymphoider  Elemente  sieht  B.  als  den  Lymph- 
follikeln  analoge  Apparate  an  und  betrachtet  deren 
Vergrösserung,  bez.  Vermehrung  als  die  „Trachom- 
körner^^  im  pathologischen  Sinne,  ohne  jedoch  damit 
eine  Specifität  dieses  Processes  anzuerkennen. 

In  seinen  kritischen  und  histologisohen  C/nter^ 
suchungen  über  die  Nervenendigungen  in  der 
Bindehaut  sucht  F.  Poncet  (Arch.  de  Physioi. 
2.  S^r.  U.  5.  p.  &4Ö.  Aoüt-Septbr.  1875)  die  von 
Krause  entdeckten  „Endkolben'',  deren  flxistenz 
von  Arnold  und  Waldeyer  lebhaft  bestritten 
wird,  wieder  in  ihr  Recht  einzusetzen. 


Er  injioirte  bei  Selbstmördern  mögUohst  bald  nach 
dem  Tode  eine  ganz  schwaehe  Lösung  (1  :  1000)  von 
Osmiams&are  anter  die  Bindehaut  des  Augapfels  und 
tröpfelte  einige  Tropfen  derselben  Lösung  zwischen  die 
Lider,  Hess  dann  die  Augen  12  Std.  in  situ  und  löste  erat 
hierauf  die  Bindehaut  ab.  Die  sorgfältig  auf  Leinwand 
ausgebreitete  Fläche  wurde  in  Purpnrinlösung  12  Std. 
lang,  hierauf  ebenso  lange  in  verdfinntem  Alkohol ,  dann 
1  Std.  lang  in  absolutem  Alkohol  gelassen  und  zuletzt 
wurden  die  Präparate  mit  Gewürznelkenessenz  u.Canada- 
balsam  mit  Chloroform  aufgehellt.  Jede  Zerrung  wurde 
dabei  yermieden. 

Es  ergab  sich  hierbei ,  dass  die  Nervenstämme 
im  Allgemeinen  die  Gefässe  begleiten.  Jeder  Stamm 
ist  aus  10 — 20  Fasern  gebildet.  Rings  um  die 
Hornhaut  bilden  sie  ein  weitmaschiges ,  in  verschie- 
denen Ebenen  liegendes  Netz.  Die  Anzahl  der 
Fasern  ist  hier  auf  2 — 1  reducirt.  Ihr  doppelter 
Contour  erscheint  durch  die  Gerimrang  des  Myelin 
unregelmässig.  Zwischen  den  einzelnen  Stämmen 
finden  sich  bogenflörmige  Anastomosen.  —  Die„EDd- 
kolben^'  finden  sich  nur  im  Bereich  des  Lacrymal- 
astes ,  also  an  dem  obern  und  äussern  Umfang  der 
Bindehaut  (wie  auch  Ciaccio  angegeben),  aber  in 
viel  geringerer  Zahl,  als  Krause  behauptete,  näm- 
lich nur  5 — 6  an  Zahl  auf  einer  Fläche  von  40  Qa.- 
Millimeter.  Man  sieht ,  wie  sich  eine  doppelt  con- 
tourirte  Nervenfaser  vom  Stamm  abzweigt,  hier  und 
da  Einschnürungen  zeigt  (bis  zu  20)  nnd  schlflsslich 
zu  einem  unentwirrbaren  Knäuel  sich  aufrollt,  in 
welchem  man  die  schwarz  gef&rbtenFaserwindungeo 
in  den  verschiedensten  Richtungen  durcheinander 
laufen  sieht,  ohne  dass  man  die  Fortsetzung  der  ein- 
zelnen erkennen  kann.  Die  Hauptmasse  der  Win- 
dungen ist  an  der  Basis  des  Körperchens  befindlich, 
an  dem  obern  Ende  sieht  man  nur  einige  Schlingen. 
Zuweilen  gleicht  das  Ganze  einer  Eichel  mit  ilffem 
Becher.  Die  klemsten  Kolben  haben  0.0025  bis 
0.003  Mmtr.  un  Durchmesser,  die  grtaten  änd 
0.0099  Mmtr.  lang  und  0.0059  Mmtr.  bmt.  Die 
übrige  Masse  des  Körperchens  ist  körnig,  seine 
Oberflädie  mit  grossen,  dnrch  Purpnrin  sieh  roth 
f)lrbenden  Kernen  besetzt.  Zuweilen  wird  der  ßnd- 
kolben  nicht  von  einer,  sondern  von  S — 4  gemein- 
schaftlich eintretenden  Fasern  gebildet,  auch  können 
zwei  benachbarte  Kolben  so  aneinander  liegen,  dass 
sie  einen  grossem ,  nnregelmäasigen  Körper  bilden. 
[An  dem  Theile  der  Bindehaut,  wo  diese  Endkolben 
sich  vorfinden,  ist  auch  eine  besondere  Empfindlich- 
keit gegen  Berührung  vorhanden ,  so  dass  hier  am 
leichtesten  Thränenabsondemng  erzengt  wird.  Dien 
wurde  von  Ranvier  zuerst  constatirt  und  von 
Poncet  bestätigt.]  —  Eine  andere  firflher  von 
M  0  r  a  n  0  beschriebene  Endigong  der  Nerven  wurde 
auch  von  Poncet  am  Ochsenange  constatirt  Man 
sieht  zwischen  den  EpithelzeUen  der  Bindehaut, 
namentlich  am  Homhautrande ,  kleine,  durch  Os- 
miumsäure  schwarz  geffa'bte  Körperohen  ohne  Kern, 
von  0.0033  Mmtr.  Länge  nnd  0.0009  Mmtr. 
Breite.  Sie  gleichen  entfernt  den  Knochenköiperchen. 
Diese  Körperchen  sind  nnter  sich  durch  vielfache, 
äusserst   zarte  Nervenfitoerohen  verband^.     Sie 
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kfenen  als  Ganglienzellen  angesehen  werden.    Einen  salz,  schwefelsaares  Eisenoxydul  a.  Rochsalz,  ferner 

ZoBanmienhang  derselben  mit  grossem  Nervenfasern  Jodkalium   und   Chlorpalladium.     Letztere    beiden 

konnte  Poncet  nicht  nachweisen.  geben  bekanntlich  eine  braune,  die  ersteren  eine  blaue 

Dr.  L.  Königstein  in  Wien  (Arch.  f.  Oph-  Färbung.    Es  lässt  sich  auf  diese  Weise  constatiren  :   v 

Hialm.  XXV.  3.  p.289.  1879)  hat  die  Verbindung  ^«w  ^^  Homhautepithel  den  Durchgang  der  Lö- 

rfer  De^cemef sehen  Haut  mit  der  Iris  einer  neuen  sangen    sehr  erschwert ,    dass  die  Tunica  propria 

Prtifeng  unterworfen.     Er  fand ,  dass  bei  verschie-  durchgängig  ist,  dass  aber  die  genannten  Reagentien 

denen  Sflngethieren   und  auch  beim  Menschen  die  »"  ^«n  sternfiJrmigen  Körperchen  u.  Nerven  vorbei- 

Descemet'scheMembran  nicht  mit  einem  scharfen  gehen,  ohne  in  sie  einzudringen. 

iande  endet ,  sich  aber  auch  nicht  in  ein  peripheres  Am  lebenden  Auge  Hess  sich  in  ähnlicher  Weise 

dastiaches  Platten-  und  Fasersystem  auflöst.    Viel-  constatiren ,  wie  das  Epithel  den  Eintritt  genannter 

mehr   legt   sich   dieselbe  um  die  Irisfortsätze  und  Stoffe  in  das  Kammerwasser  erschwert.     Uebrigens 

deren  Balkengewebe  hemm.     Die  Irisfortsätze  in-  gelangt  Blutlaugensalz  vom  Bindehautsack  aus  auch 

aeriren  sich  demnach  nicht  hinter  dem  Rande  der  in  die  allgemeine  Cirkulation,  denn  dasselbe  war  im 

Deacemet'schen  Membran,  sondern  durchbohren  Urin  nachzuweisen. 

«eeelbe    und  verzweigen   sich  auf  deren  äusserer  Dass  die  sternförmigen  Körperchen  der  Hornhaut 

Fliehe.     Bei  jungen  und  erwachsenen  Individuen  „icht  imprägnirt  werden,  scheint  dafür  zu  sprechen, 

war  das  gleiche  Verhalten  nachzuweisen.  ^ass  sie  eine  besondere  Wandung  besitzen  müssen. 

Die  Tiefe  der  vordem  Augenkammer  ist  nach  Behandelt  man  die  Hornhaut  vor  dem  Imprägnations- 

üntersnchnngen ,    welche    Dr.    Horstmann     in  versuch   mit   absolutem  Alkohol,   so  verlieren  die 

Berlin  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXV.  1.  p.  79.  1879)  Homhautköi"perchen    die  bemerkenswerthe   Wider- 

ndttels  eines  verbesserten  Ophthalmomikroslcops  von  standsßlhigkeit  und  werden  ebenfalls  von  den  Rea- 

Donders  angestellt  hat,  bedeutend  geringer  als  gentien  geftrbt. 

fie  meisten  der  frohem  Rechnungsmethoden  ergeben  Die  obigen  Versuche  bei  positivem  oder  nega- 

"*****•  tivem  Druck  an  ausgeschnittenen  Hornhäuten  ange- 

Die  Hefe  betrug  nämlich  im  Mittel  von  41  Augen :  stellt ,  gaben  keine  andern  Resultate.     Nicht  diffu- 

3.19  Mmtr.,  Minimum  2.68,  Maximum  3.67.    Nor-  sionsfilhige  Stoffe,  wie  Terpentinöl  und  Quecksilber, 

malnchtige    Augen   hatten   im   Durchschnitt    eine  Hessen  sich  durch  Druck  nicht  durch  die  Hornhaut 

dima  geringere  'Hefe  3.066  Mmtr.  mit  dem  Max.  pressen ;  auch  wenn  nach  Ablösen  des  Epithel  die 

1«  3.26  nnd  dem  Min.  von  2.88.     Kurzdchüge  Fläche  eingeritzt  wurde ,  blieb  der  Erfolg  negativ. 

Ängeo  hatten  eine  Tiefe  von  3.01 — 3.67,  im  Mittel  Es  spricht  diess  nicht   dafür,    dass  besondere  mit 

3.266  Millimeter.    Uebereichtige  Augen  hatten  eine  Flflssigkeit  geftillte  Saffckanälchen  in  der  Hornhaut 

tolehe  von   2.68 — 3.18,  im  Mittel  betrug  dieselbe  existiren. 

3.009  IClümeter.  D,    r    Deutsch  mann  (a.  a.  0.  p.  99)  er- 

Die    Angaben   anderer   Forscher   sind    die   nach-  örtert  die  Regeneration  des  Humor  aqueus ,  nach 

elabendeii:  EnÜeerunq   desselben    aus   der  vorderen  Augen-' 

Mmtr.          Mmtr.  kmnmer. 

V.  Emm 2.472          3.866  D.  hatte  zufilllig   beobachtet ,    dass  nach  Ent- 

HebnhoUz 3.597          4.024  leerung   der   vordem    Augenkammer   bei    frischen 

S^ ^tll          M2I  menschlichen  Leichen  binnen  einiger  Stunden  die- 

frotfiov 8.589            4.128  „          ,    ,            -  ,,,    .  .        t%.                ni±.    •  i    -a.   .^ 

Aäamsku,  Womaw  .    .    8.636          4.669  selbe  wieder  gefüllt  ist.     Die  neue  Flüssigkeit  ist 

MandeUtamm  u.  Schöler     8.651          3.921  ebenfalls  klar,  enthält  aber  mehr  Eiweiss.     Manch- 

Heieh 3.639          3.908  mal  scheidet  sich  auch  noch  zum  2.  Male  nach  der 

Dr.  Krflkow  ans  Moskan  u.Prof.  Th.  Leber  Entleerung  Flüssigkeit  ans,  welche  aber  nur  noch 

mnd    bei   ihren    fortgesetzten    Studien   über   den  gering  an  Menge  und  noch  stärker  eiweisshaltig  ist. 

FlSmigkeiUweehsel  im  Auge^)   in  Bezug  auf  die  Dnrch  Versuche  am  Thierauge  wurde  festgestellt, 

RsaarpUonsverhäUnisse  der  Hornhaut  zu  folgenden  class  diese  Flüssigkeit  aus  dem  Glaskörper  stammt 

Bvgebnissen  gelangt  (Arch.   f.  Ophthalm.  XX.  2.  «n«!  dareh  Filtration   durch   die  Zonula   hindurch, 

n.  205.  1874).  nachdem  durch  die  Punktion  der  Hornhaut  der  Druck 

LSflst  man  aof  die  frisch  ausgeschnittene  Hom-  in  ^er  Augenkammer  herabgesetzt  ist ,  in  letztere 

haut  solche  Lösungen  von  beiden  Oberflächen  aus  gelangt.     Auch  beim  lebenden  Auge ,  schliesst  D., 

ebiwiricen,  welche  zusammen  eine  deutliche  Reaktion,  stammt  das  sich  nach  Gomealwunden  rasch  wieder 

«ach  bei  sehr  schwacher  Ooncentration ,  geben ,  so  ersetzende   Kammerwasser    aus    dem    Glaskörper. 

BOSS  an  der  Berühmngsstelle  innerhalb  des  Hom-  Vielleicht  diflundirt  auch  beständig  etwas  Flflssigkeit 

hantgewebes  die  entsprechende  Färbung  eintreten,  aus  dem  Glaskörper  nach  der  Augenkammer. 

Diese  Löenngen  waren :  rothes  Blntlaugensalz  nnd  Eine  Durchsicht  der  Literatur  ergab  D. ,  dass 

sdiwefelsames  Elisenoxydul,  Biutlangensalz  u.  Koch-  bereits  St.  Yves   nnd   Jan  in   den  Wiederersatz 

i des  Humor  aquens   ans  dem  Glaskörper  kannten, 

1)  Tal.  Jahrbb.  CLXn.  p.  61.  während  v.  Haller  diesen  Vorgang  bezweifelte. 
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Hinsichtlieh  der  Abßusswege  des  Humor  aquetu 
Dimmt  F.  Heisrath  in  Königsberg  (Arch.  f.  Oph- 
thalm.  XXVI.  1.  pag.  202.  1880)  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  mit  Injektionen  von  Farbstoffen  an, 
dass  eine  offene  Communikation  zwischen  der  vordem 
Augenkammer  und  den  vordem  Ciiiarvenen  besteht. 
Diese  Communikation  findet  sich  in  den  Zeilgewebs- 
räumen  des  Iriswinkeis,  d.  i.  dem  Fontana' sehen 
Kanäle  j  in  dem  Schlemtn'sehen  Kanäle  und  in 
zahlreichen  Gefässen,  welche  die  Sklera  durchbohren 
und  in  die  vordem  Ciiiarvenen  mflnden.  Ausser 
dieser  offenen  Communikation  ist  auch  ein  Austausch 
des  Kammerwassers  in  das  lockere  Gewebe  des 
Ciliarmuskels ,  die  bindegewebige  Grundlage  des 
Ciliarkörpers  und  in  die  innerste  Lage  der  Sklera 
vorhanden. 

C.  Herm.  Pause  (Arch.  f.  Ophthahn.  XXIII.  3. 
p.  1. 1877)  fasst  die  Ergebnisse  seiner  vergleichend- 
anatomischen Untersuchungen  über  die  Nerven  der 
Iris  in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

Der  Gehalt  der  Iris  an  markhaltigen  Nerven- 
fasern bei  den  verschiedenen  Thierklassen  und -Arten 
ist  sehr  verschieden,  er  scheint  in  geradem  Verhält- 
uiss  zur  Entwicklung  der  Muskulatur ,  insbesondere 
des  Sphinkter,  zu  stehen.  Am  reichsten  an  Nerven 
ist  die  Iris  der  Vögel  (Gans,  Ente ,  Taube),  hierauf 
folgen  Ziege,  Schwein,  Schaf  und  Rind  mit  ungeßLhr 
gleicher  Menge ,  dann  das  Kaninchen.  Relativ  am 
wenigsten  zahh*eich  sind  die  Nerven  in  der  Iris  des 
Menschen  vorhanden. 

In  Bezug  auf  die  Vertheilung  der  Nerven  ist  bei 
den  einzelnen  Thieren  wenig  Uebereinstimmung 
anzutreffen.  Doch  ist  die  Regel  eingehalten ,  dass 
bei  den  verschiedenen  Contraktionszuständen  der 
Pupille  die  Nerven  vor  Zenrung  bewahrt  bleiben. 

Bei  den  Säugethieren  und  dem  Menschen  liegen 
die  Nerven  unter  dem  Endothel  der  Vorderfl&che, 
bei  den  Vögeln  dagegen  zwischen  Muskel-  und  Ge- 
fässschicht. 

Ans  der  anatomischen  Anordnung  lässt  sich  kein 
Schluss  auf  die  verschiedene  Funktion  der  Nerven- 
fasern machen. 

Die  von  Prof.  H.  Sattler  (Arch.  f.  Ophthalm. 
XXII.  2.  p.  1.  1876)  über  den  feineren  Bau  der 
Chorioidea  des  Menschen  unter  Berüchsichiigung 
der  pathologischen  und  vergleichenden  Anatomie 
der  Aderhaut  veröffentlichte  Abhandlung  ist  so  um- 
fänglich --  fast  100  S.  —  dass  die  Reichhaltigkeit 
ihres  Inhalts  nicht  einmal  summarisch  wiedergegeben 


werden  kann.     In  Betreff  der  normalen  Anatomie 
erscheint  uns  am  Wichtigsten  hervonEuheben ,  dass 
S.  auf  der  Capillarschicht,  also  zwischen  ihr  und  der 
ersten  pigmentirten  Lamelle,   eine  doppelte  La^e 
von  Endothebsellen  entdeckt  hat,  und  dkss  zwischen 
diese  beiden  Endothelhftutchen  ein  ganz  feines  «2a- 
stisehes  Netzwerk  eingeschoben   ist.     Mit   dieaem 
Befund   glaubt   S.   erwiesen   zu   haben,   dass    bei 
sämmtlichen  Säugethieren  die  Aderhaut  nach  einem 
einheitiichen  Prmcip  gebaut  sei.    Das  der  Capillar- 
schicht aufliegende  Endotheihäutchen  entspricht  näm- 
lich dem  Tapetum  cellulosam ,  das  Netzwerk  dem 
Tapetum   fibrosnm,    welche   beiden  Schichten   das 
Leuchten  vieler  Thieraugen  bekanntlich  bedingen. 
S.  beschreibt  nun  die  Histologie  der  Aderhaut  vom 
Affen,' Kaninchen,  Schwein;  ein  Tapetum  fibrosam 
haben  Elephant,  Wallfiseh  (das  von  S.  im  J.  1874 
untersuchte   und   genau    beschriebene   Auge  eines 
Wallfisches  wog  etwas  mehr  als  2  Pfd. ,  myass  von 
vom  nach  hinten  38  Mmtr. ,  von  oben  nach  unten 
75  Mmtr.  und  von  aussen  nach  innen  70  Mmtr.  im 
Durchmesser)   und   sämmtliche   Wiederkäuer;    ein 
Tapetum  cellulosum  besitzen  die  Raubthiere  und  die 
Robben.     Das  Leuchten   der  Augen  des  Straosses 
kommt  nicht  von  einem  Tapetum ,  sondern  von  der 
ungewöhnlich    verdickten    Glaslamelle    her.     Das 
Endotheihäutchen  und  das  Netzwerk  feiner  elasti- 
scher Fasern  wird  indessen  auch  im  Vogelauge  ge- 
funden ,  die  ungewöhnliche  Dicke  der  Aderhaut  bei 
den  Vögeln  hat  darin  ihren  Grund,  dass  zwischen 
der  Capillarschicht  und  den  Pigmentschichten  weite 
klaffende  Spalten  vorhanden  sind,  in  welchen  die 
Gewebflflssigkeit  (Lymphe)  angesammelt  ist.    Aach 
über  die  Entwicklung  der  Aderhaut  beim  Menschen 
finden  sich  (p.  26 — 31)  mehrfache  neue  Angaben. 
In   Bezug  auf   die   Pathologie  der  Aderhsut 
können  wir  nur  kurz  andeuten,   dass  bd  akuter 
Chorioideitis  die   Choriocapillaris  selbst  und  die 
Netzwerklage  Hauptsitze  der  zelligen  Infiltration 
sind.     Die  nach  aussen  vom  2.  Endotheihäutchen 
befindlichen  Pigmentschichten  (d.  i.  die  Lage  der 
grösseren  Oeftsse  und  die  sogen.  Supraehorioidea) 
enthalten  viel  weniger  Zellen,   dagegen  sind  ihre 
Interstitien  durch  fibrinöses  Exsudat  und  durch  Ex- 
travasate auseinandergedrängt.  Sehr  reservirt  spricht 
sich  S.  ttber  die  angeblichen  Befunde  von  Mikro- 
kokkuspfröpfen  in  der  Aderhaut  aus,  da  sieh  die 
Kömchen  zerfallenden  Protoplasmas  im  Aussehen 
gleich  verhalten.     (Schluss  folgt.)     (G  e  i  s  s  1  e  r.) 
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7.  Ueber  die  Wirkungen  des  Zinns  auf 
den  thierisohen  Organismus;  von  Dr.  T.  P. 
White.  (Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharmak. XIII. 
1  u.  2.  p.  33.  1880.) 

Vf.  bediente  sich' bei  seinen  an  Fröschen,  Kanin- 
chen U.Hunden  angestellten  Versuchen  der  Lösungen 
von  esrigsawrem  Zinntriäthyl  \ßu{GJB.^)^Gfi^O^ 
und  des  weinsauren  ZinnoxyduU Natrium.    Erste- 


res  ist  Äusserst  giftig ;  es  genttgen  schon  2.5Mgrmni., 
um  einen  grossen  Frosch  binnen  8 — 10  Standen  zu 
tödten.  Schon  die  Dftmpfe  dieser  Aethylverbindung 
bewirkten  bei  Vf.  heftigen  Kopfsehmerz ,  Uebelkeit, 
allgemeine  Schwäche  und  DnrehfUle.  Ein  Kanin- 
chen, welchem  5  Mgrmm.  in  die  V.  jugal.  ge^ritzt 
worden  waren,  ward  gleich  darauf  sehr  matt,  erholte 
sich  vorübergehend  wieder ,  ward  aber  am  3.  Tag9, 
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ladidem  es  vorher  immer  mehr  paretiach  geworden 

war,  todt  gefonden.     Aehnliche  Erscheinangen,  nar 

ndi  weit  grOeseren  Gaben  (Einspritzung  von  20 — 

25  Mgmum.  in  eine  Vene)  bewirkte  das  Doppelsalz, 

»d  es  ist  deshalb  nach  Vf.  kein  Zweifel,  dass  diese 

WiikongeD  dareh  das  Zinn  der  beiden  Verbindangen 

verursacht  werden.  Hier  wie  dort  lassen  sieh  nament- 

fieh  Wirkungen  auf  den  Verdaaongskanal  and  anf 

hß   Gentralnervensystem    unterscheiden.      Erstere 

MeD  bei  Hunden  heftiger  als  bei  Kaninchen  auf, 

Bimlieh     Uebelkdt,    Erbrechen,    Appetitlosigkeit, 

Dnsty  profuse  Durchfälle,  jedoch  ohne  Blut,  öfters 

nhr  heftige  Kolik  (auch  nach  Einspritzung  m  die 

Yene).    Der  Darm  zeigte  sich  sehr  hyperämisch ;  im 

Magen  a.  Duodenum  Zeichen  eifl«9=heflagen  Katarrhs. 

^Saieh  Vf.  wirkt  das  Zinn  direkt  «uf  den  Verdanungs- 

kamJ  ein,  indem  es  die  Wandung  desselben  reizt 

and  die  Darmmnskulatur  zu  verstärkter  peristalti- 

acher  Bew^^ung  veranlasst 

Hinfflchtlich  der  Wirkung  auf  die  Nervencentren 

beobachtet    man     zuerst    Lähmungserscheinungen, 

wafarBeheinlieh  vorzugsweise  vom  Rückenmark  aus* 

g^iend:    daher  die  allgemeine  Schwäche   der  Be- 

vegangen,  besonders  in  den  hintern  Extremitäten, 

fie  etntretende  Parsse  und  Paralyse,  die  sich  jedoch 

bd  BOT  massig  gewesenen  Gaben  zurflckbilden  kön- 

oea.    Eine  Wirinmg  anf  die  quergestreiften  Muskeln 

'it  gleichfalls  mdglich,  wenigstens  zeigten  sie  sich 

VüFröBchen  gelähmt,  die  längere  Zeit  mit  dem  Zinn- 

XMiUDsalz  gegittert  worden  waren. 

Aber  das.  Oehirn  und  die  MeduUarcentren  schei- 
■ea  durch  Zinn  auch  erregt  zu  werden ;  denn  Vf.  be- 
obachtete bedeutende  Erregung  des  Sensorium  com- 
BUBe,  krampfhaftes  Muskelzittem ,  ja  convnisivische 
iafiüle,  Dyspnoe,  schlflsslich  Tod  durch  Suffoka- 
Im. 

Der  Puls  war  meist  voll  und  gespannt,  erst 
gegea  das  Ende  hin  schwächer  und  langsamer.  Der 
Hain  ward  stets  sehr  sparsam  abgesondert,  hatte 
Mies  spec.  Gewicht  und  enthielt  oft  Eiweiss.  Zinn 
fiesB  sieh  4 — 5  Tage  hindurch  darin  nachweisen. 

Die  Wirkungen  des  Zinns  scheinen,  hinsichtlich 
der  Metalle,  denen  des  Bleies  am  nächsten  zu  stehen. 

(0.  Naumann.) 

8.  Heber  die  Wirknngen  des  QueoksUbera 
auf  den  thieriaeben  Organiamus. 

Dr.  J.  V.  Mering  inStrassburg  (Arch. f. exper. 
Pkthol.  u.  Pharmakol.  XIII.  1  u.  2.  p.  86.  1880) 
daranf  hin,  dass  trotz  den  zahlreichen  Beobach- 
y  welche  bis  jetzt  Aber  Quecksilberwirkungen 
fofHegen,  doch  Mancherlei  unbeachtet  gelassen  wor- 

iat,  was  für  Erklärung  dieser  Wirkung  von 
Widit^eit  ist.  Diese  ist  besonders  hinsichtlich  der 
Eawhknng  des  Quecksilbers  auf  den  Blutdruck  der 
f!aIL  Die  Präparate ,  deren  sich  M.  bei  seinen  an 
VrOaehen  and  Sängethieren  angestellten  Versuchen 
loffiente,  waren  das  Asparagin-,  Alanin-  und  beson- 
los  das  OlykokoUqueeksilberoxyd  (zur  Darstellung 
luden    2.5  Qrmm.   der  Amidosäure  in   warmem 


Wasser  gelöst  und  mit  1  Ormm.  Qn.-Oxyd  versetzt 
und  die  Lösung  derart  verdflnnt,  dass  1  Ccmtr.  c» 
10  Mgrmm.  Qu.'Oxyd  war).  Das  Mittel  ward  sub- 
cutan eingespritzt,  zu  akuter  Vergiftung  bei  Sänge- 
thieren zu  1  bis  4  Decigramm.  Schon  auf  1  Deci- 
gramm  erfolgte  (bei  Katzen)  der  Tod. 

Die  Symptome  der  alniten  Vergiftung  waren  zu- 
nächst profuse  wässerige  DurchfUle  mit  Tenesmus 
und  Schmerzen ;  häufig,  aber  nicht  stets,  Salivation ; 
femer  frequentes  Athmen,  grosse  HinfUligkeit,  Tre- 
mor,  Erethismus.  Die  Vergiftungserscheinungen  be- 
gannen meist  wenige  Minuten  nach  der  Einspritzung, 
der  Tod  erfolgte  in  der  Regel  nach  15  Minuten  bis 
mehreren  Stunden.  Die  Erregbarkeit  der  Muskeln, 
gleich  nach  dem  Tode  geprüft ,  schien  keine  Beein- 
trächtigung erlitten  zu  haben. 

Bei  den  Versuchen,  welche  M.  über  das  Verhal- 
ten des  Blutdrucks ,  zum  Theil  an  curarisuiien  Thie- 
ren  und  mit  Durchschneidung  beider  Vagi  anstellte, 
sank  der  Druck  stets  bedeutend^  bei  einigen  Ver- 
suchen anfangs  nur  ein  Weniges,  dann  aber  plötzlich 
in  einigen  Sekunden  bis  zur  Abscisse;  bei  andern 
allmälig,  aber  ununterbrochen  bis  zum  Tode  (Aehn- 
liches  fanden  Böhm  und  Unterberger  nach  Ein- 
spritzung arseniger  Säure).  Die  Pulsfrequenz  blieb 
sich  hierbei  lange  Zeit  gleich  und  nahm  erst  ab, 
nachdem  ein  beträchtliches  Sinken  des  Blutdrucks 
eingetreten  war.  Weder  Atropinisirung,  noch  Dnrch- 
schneidung  der  Vagi  änderte  dieses  Verhalten  des 
Pulses.  Offenbar  wird  die  Herzthätigkeit  durch 
Quecksilber  direkt  beeinflusst,  wie  die  oft  plötzlich 
eintretende  Herzlähmung  zeigt  und  auch  die  Abnahme 
der  Pulsfrequenz,  sowie  der  Umstand  annehmen 
lässt,  dass  letztere  auch  beim  Froschherzen  statt- 
findet und  dieses  eine  Schwächung  der  systolischen 
Zusammenziehungen  erleidet,  welche  schlüsslich  zur 
völligen  Lähmung  des  Herzens  führt. 

Von  einer  Veränderung  A^i  Herzthätigkeit  allein 
ist  jedoch  das  Sinken  des  Blutdruckes  nicht  abhängig, 
sondern  wahrscheinlich  auch  von  einer  Gefitesläh- 
mung.  Reizte  man  nach  Durchschneidung  der  Vagi 
das  Halsmark,  so  ergab  sich,  dass  der  Blutdruck  nur 
in  ganz  unbedeutendem  Grade  gesteigert  wurde. 
Je  mehr  der  Druck  unter  der  Einwirkung  des  Queck- 
silbers sank,  desto  geringer  wurde  der  Einfluss,  den 
die  Reizung  auf  ihn  ausübte ,  bis  er  schlflsslich  ganz 
aufhörte.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  daher 
auch  um  eine  Lähmung  der  OeüUsmuskeln  oder  Ge- 
ftssnerven ,  beweisen  aber  lässt  sich  diess  deshalb 
nicht  sicher,  weil  zu  der  Zeit,  wo  durch  die  MeduUar- 
reizung  keine  oder  eine  nur  geringe  Dmcksteigerung 
bewirkt  wird,  die  Herzthätigkeit  bereits  sehr  ge- 
schwächt ist. 

(konstant  finden  sich  bei  der  ahden  Vergiftung 
intensive  Hyperämie  und  häufig  hämorrhagische 
Erosionen  der  Magen  •  Darmschleimhaut ,  beson- 
ders in  der  Nähe  des  Dickdarme  und  in  letzterem. 
Leber  und  Nieren  sind  sehr  blutreich,  Blut  dunkel. 

Bei  der  chronischen  Vergiftung  treten  diese 
Darmverändemngen  gleichfalls  in  den  Vordergrund, 
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besonders  findet  man  hier  nekrotische  Gefichwüre, 
auch  im  Munde.  Die  Zähne  sind  schwarzgelblich, 
neigen  zu  Caries.  In  dem  einen  Falle  redacirte  der 
öfters  eiweisshaltige  Harn  Rnpferlösnng. 

Die  Ursachen  der  Hyperämien  beruhen  nach  M. 
wahi*scheinlich  auf  Veränderung  der  Gewisse.  Hin- 
sichtlich des  Speichelflusses  glaubt  M.  nicht,  dass 
derselbe  reflektorisch  durch  entzündliche  Affektion 
der  Mundschleimhaut  bedingt  werde,  weil  Stomatitis 
ohne  denselben  und  der  Speichelfluss  ohne  Mund- 
entzttndnng  vorkommt.  Eben  so  wenig  hält  M.  die 
Ansicht  Voit 's  fftr  begründet,  dass  der  Speichel- 
fluss. durch  einen  Reiz  des  ausgeschiedenen  Qnecks. 
auf  die  Drüse  bedingt  werde ,  weil  derselbe  bereits 
5—^6  Min.  nach  der  2.  Einspritzung  eintrete,  zu 
welcher  Zeit  kaum  schon  von  einer  Quecksilber- Aus- 
scheidung die  Rede  sein  könne.  Vielmehr  sei  anzu- 
nehmen ,  dass  das  Quecks.  erregend  auf  die  Drüsen- 
nerven wirke,  sei  es  auf  das  Centrum  oder  auf  deren 
Endignngen.  Der  Speichelfluss  ist  vielmehr  als  eine 
Erscheinung  der  Allgemeinwirkung  des  Quecksilbers 
anzusehen. 

Das  Bild  der  Erscheinungen,  welches  die  Thiere 
bei  Quecks.-Vergiftung ,  besonders  der  chronischen, 
zeigen ,  ist  ganz  entsprechend  dem  beim  Menschen 
beobachteten.  M.  glaubt  jedoch  nicht,  dass  man 
diese  Erscheinungen ,  wie  man  es  zumeist  thnt ,  zum 
grösseren  Theil  auf  Veränderungen,  welche  der  Stoff- 
wechsel erleide,  zurückfuhren  dürfe.  Vielmehr  müsse 
man  annehmen,  dass  die  wichtigsten  Erscheinungen 
d(3r  chronischen  Quecksilber- Vergiftung  durch  direkte 
Wirkungen  bedingt  werden ,  welche  dieses  Metall 
auf  bestimmte  Theile  des  Körpers ,  namentlich ,  wie 
M.*s  Versuche  zeigen,  auf  das  Herz  und  die  Oeftoe 
und  das  Gehirn  ausübt,  und  dass  die  Störung  der  Er- 
nährung wahrscheinlich  mehr  ein  Folgezustand  jener 
Wirkungen  ist.  Die  Darmerscheinungen  nnd  die 
Neigung  zu  Blutungen  sind,  wie  bereits  erwähnt, 
wahrscheinlich  zumeist  Folge  der  Geßtoslähmung ; 
die  Ursache  des  Tremor  verlegt  M.  mit  Kussmaul 
ins  Gehirn. 

Hautkrankheiten ,  sowie  Knochen-  und  Gelenk- 
leiden  sah  M.  bei  seinen  Versuchen  nicht ,  vielleicht 
nur  wegen  deren  kurzer  Dauer.  Dagegen  beobach- 
tete Heilborn  nach  subcutanen  Sublimatein- 
spritzungen stets  eine  bedeutende  Hyperämie  des 
Knochenmarkes. 

Schlüsslich  bemerkt  M.  noch ,  dass  beim  Men- 
schen subcutane  Einspritzungen  seiner  Quecksilber- 
Mittel  eine  höchst  geringe  örtliche  Reaktion  hervor- 
rufen. Er  glaubt  deshalb,  dass  sich  dieselben  auch 
therapeutisch  verwerthen  lassen. 

Die  Untersuchungen  über  die  Resorption  und 
Wirkung  des  reguUnischen  Quecksilbers  der  grauen 
Salbe,  welche  Prof.  Paul  Fürbringer  in  Jena 
(Virchow's  Arch.  LXXXH.  3.  p.  491  flg.  1880)  an- 
gestellt hat ,  sind  um  so  mehr  von  Wichtigkeit ,  als 
die  Ergebnisse  der  zahlreichen  Arbeiten  über  die 
Art  der  Wirkung  der  eingeriebenen  grauen  (Queck- 


silber-) Salbe  immer  noch  sehr  wesentlich  von  einan- 
der abweichen.  So  durchdringt  nach  Rindfleisch 
auch  nicht  ein  sichtbares  Metallkügelchen  die  Epi- 
dermis ,  noch  dringt  es  in  die  Haarsäcke  oder  Talg- 
drüsen, während  es  Zülzer  gelang,  in  der  mit 
grauer  Salbe  eingeriebenen  und  durch  ein  Blasen- 
pflaster abgehobenen  Epidermis  die  meisten  der  ab- 
gerissenen Ausftlhrungsgänge,  sowie  die  Haarwnrzel- 
scheiden  mit  Metallkügelchen  gefiftllt  zu  entdecken, 
u.  I.  Neumann  zwar  die  Behauptung  von  Rind- 
fleisch hinsichtlich  des  Corium  nnd  Unterhant- 
bindegewebes bestätigt,  indessen  das  Eindringen  der 
Kügelchen  in  die  Haarfollikel  längs  der  Haare ,  so- 
wie in  die  Talgdrüsen  constatirt.  Zu  den  letzten 
Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  gehören  die  von 
Auspitz  nnd  Fleischer.  Ersterer  verneint  ein 
reichliches  Vorkommen  von  sichtbaren  Metallkügcl- 
eben  in  der  Lederhaut  u.  dem  Unterhantbindegewebe, 
Jjetzterer  vermochte,  ähnlich  wie  Rindfleisch, 
nie  Metallkügelchen  in  den  Haarfollikeln,  in  den 
Talg-  und  Schweissdrüsen ,  eben  so  wenig  in  dem 
Rete  Malpighii  und  im  Corium  zu  entdecken  (Unter- 
suchungen über  das  Resorptionsvermögen  der  mensdi- 
lichenHaut,  Erlangen  1877).  Fürbringer  suchte 
die  Möglichkeit  von  Fehlerquellen  dadurch  zu  ver- 
meiden, dass  er 

1)  sofort  nach  der  einmaligen  Einreibung  imd 
Reinigung  der  betr.  Hautpartie  mit  Seife  dieselbe 
vom  Körper  trennte ; 

2)  den  Schnitt  an  völlig  gehärteten  Präparaten 
gegen  die  Homschicht  zu  führte,  und  endlich 

3)  nur  Ktlgelchen  von  unzweifelhaftem  Metall- 
charakter als  solche  auflasste ,  wobei  er  gar  nicht 
in  die  Verlegenheit  kam ,  zweifelhafte  Gebilde  be- 
rücksichtigen zu  müssen. 

Auch  rieb  F.  zur  Vermeidung  schwerer  Haut- 
verletzuDgen  nie  länger  als  10 — 15  Min.  ein  und 
nur  proportionale  Mengen.  Als  Stellen  der  Anwen- 
dung dienten  besonders  die  Ohren  weisser  Kanin- 
chen, beim  Menschen  die  verschiedensten  Hautstellen, 
während  des  Lebens,  sowie  nach  dem  Tode  excidirt. 
Die  Stücke  wurden  sofort  in  absoluten  Alkohol  ge- 
bracht, die  Schnitte  mit  essigsäurehaltigem  Glycerin 
oder  Kalilauge  aufgehellt. 

Auf  Grund  seiner  unter  den  angegebenen  Vor- 
sichtsmaassregeln  angestellten  Versuche  leugnet  F. 
in  üebereinstimmung  mit  Ho  ff  mann,  Bären- 
sprung, Rindfleisch,  Röhrig,  Neumann 
u.  Fleischer  gegen  Oesterlen,  Eberhardt^ 
Voit,  Overbeck  und  Blomberg  ein  Wandern 
der  Quecksilberkügelchen  durch  die  unverletzte 
Epidermis  und  Lederhaut  auf  das  BesUmmtestSf 
behauptet  aber  eben  so  entschieden  mit  Zülzer 
und  Neumann  gegen  Rindfleisch  u.  Flei- 
scher ein  Eindringen  derselben  in  die  Haarsäeke 
und  Talgdrüsenausfuhrungsgänge.  Hineichtlich 
der  Schweissdrüsen  sah  er  gleich  Neumann  die 
Anwesenheit  der  Quecksilberkügelehen  nur  im  Be* 
reich  der  konischen  Mündung  der  Gänge. 
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Um  die  WiriLnng  der  grauen  Salbe  bei  Vorbau- 
densoB  von  Verletzungen  der  Haut  und  Oberhaut 
a  erfonchen,  machte  F.  vor  Einreibung  der  Salbe 
oberflächliche  Bitsungen  und  Abschabungen  beson- 
(ien  an  der  Innenflüche  von  Kaninchenohren.  Eb 
ergab  ach ,  dass  im  Bereiche  der  Verletzung  zahl- 
kse  kleiEste  Metallkflgelchen  in  den  Interstitien  des 
Coiium  sich  befanden  und  dass  da,  wo  verletzte 
Gipülaren  inmitten  des  Eiuwandemngsbezirks  auf- 
§Änden  wurden,  ihr  Inhalt  ebenfalls  von  kleinsten 
letallkflgelchen  durchsetzt  war.  Auch  noch  ausser- 
kU)  des  genannten  Bezirks  waren  vereinzelte  Ktt- 
getdien  zwischen  den  Blutkörperchen  sichtbar. 

Hiernach  ist  es  unzweifelhaft,  dass  bei  der  Ein- 
mbungskur  am  Orte  der  Anwendung  metaUieches 
Qieduäber  in  den  Kreislauf  aufgenommen  werden 
kum,  wenn  die  Haut  stellenweise  ihres  Epidermis- 
IbeizDgs  beraubt  ist  und  klaffende  Oefässe  vor- 
liegeD. 

Die  Frage,  ob  Quecksilber  in  Dampfform  durch 
äe  Haut,  bez.  in  den  Körper  aufgenommen  werden 
kfloae,  ist  nach  F.  cum  grano  salis  zu  vemeuien 
(em  ans  der  Volarfläche  einer  Hand,  welche  Queck- 
dbenUmpfen  ausgesetzt  worden  war,  entnommenes 
fiiBtstflckcheii  ergab  einen  voUstftndig  negativen 
fiebnd);  eine  solche  Aufnahme  setzt  stets  eine  Ver- 
Ictmng  der  Haut,  bez.  Schleimhaut  voraus. 

Dass  das  regulinische  Quecksilber  durch  Bertlh- 
mg  mit  der  Sftftemasse  des  Körpers  oxydirt,  bez. 
idie  wirksame  lösliche  Form  ttbergef&hrt  wird,  ist 
kreh  mehrfache  Beobachtungen,  welche  an  fein  ver- 
theütes  Quecksiiber  enthaltenden  Kochsalz-Eiweiss- 
Itagen,  Blut  u.  s.  w.  angestellt  wurden  (M  i  a  1  h  e , 
äehönlein,  Voit,  Overbeck,  Maly,  Zeissl 
L  A.),  dargethan.  Durch  Einführung  einer  Queck- 
dber-£mulaion  (ohne  Spur  einer  Oxydation)  in  einen 
AbBoeas  bewies  F.  direkt ,  dass  auch  ohne  den  Ein- 
h»  der  atmosphärischen  Luft  eine  lösliche  Quecks.- 
Tobindung  zu  entstehen  vermag,  wie  denn  auch 
ia  Harn  der  so  Behandelten  Spuren  einer  löslichen 
QieekB.- Verbindung  enthielt  (die  freilich  auch  durch 
feSinre  des  letztem  gebildet  sein  konnte).  Um 
iber  das  Verhalten  des  Quecksilbers  im  Kreislauf 
n  sauren,  spritzte  F.  narkotisirten  Thieren  (Kanin- 
tei,  einem  grossen  Hunde)  1  Cctmtr.  einer  aus 
S  rdneD  Quecksilber,  15  Muc.  gummi  arab.  und 
^  Glycerin  dargestellten  Emulsion ,  in  welcher  nur 
veoige  Metallkflgelchen  die  Blutkörperchen  an  Grösse 
liierten,  in  die  Jugnlaris  oder  Femoralvene  und 
QterBochte  nach  einer  bestimmten  Frist  das  direkt 

d«D  durchschnittenen  Halsgefitesen  aufgefangene 

,  indem  er  es  defibrinirte,  mit  dem  5 — lOfachen 
Volomen  einer  Kochsalzlösung  (3.6 :  100)  versetzte, 
iKh  24sttlDdigem  Stehen  das  klare  Serum  abhob, 
fcses  zur  Zerstörung  der  organischen  Substanz  mit 
Utttme  und  chlors.  Kali  behandelte  und  auf  elektro- 
^«ebem  Weg  prflfte.  Bei  diesem  Verfahren  <?r- 
^  F.  fünf  positive  Ergebnisse^  welche  bevnesen, 
te  das  lebende  Blut  bereits  nach  2^stündiger 
^  späUstens  Biägiger  Berührung  mit  dem  regu* 


Unischen  Quecksilber  von  diesem  eine  lösliche^  d,  i, 
wirksame  Oxt/daiionsstufe  abzuspalten  vermag. 
In  jedem  Falle  der  Untersuchung  zeigte  auch  die 
Leber  reichliche  Mengen  löslichen  Quecksilbers. 

Die  Qneck8.-Kügelchen  fand  F.  reichlich  in  den 
Fibringerinnseln  und  im  Blutkörperchen-Schlamiue, 
und  zwar  von  einem  Ansehen  wie  in  alter  (oxydul- 
haltiger)  Quecks. -Salbe ;  sie  wurden  durah  Essigsäure 
wieder  glänzend. 

Dass  übrigens  jene  lösliche  Quecks.-Verbindung 
nicht  erst  bei  der  Defibrinirung  n.  s.  w.  des  Blutes 
entstanden  war,  bewies  der  Umstand,  dass  in  gleicher 
Weise ,  jedoch  ausserhalb  des  Organismus ,  mit  ge- 
dachter Qnecks.-Emulsion  behandeltes  Blut  keine 
Spur  gelösten  Quecksilbers  enthielt. 

Was  die  in  den  Hautblindsäcken  abgelagerten 
Quecks.-Kflgelchen  betrifft,  so  hatte  schon  Nen- 
mann  ein  Schwinden  derselben  4  Wochen  nach  der 
Einreibung  beobachtet.  F.  sah  bereits  8  Tage  nach- 
her zunächst  eine  auffällige  Verminderung  der  Ktt- 
gelchen  in  den  Haartaschen  und  Talgdrflsen  und  es 
zeigte  die  Mehrzahl  derselben  die  bereits  beschrie- 
bene Umwandlung  in  Oxydul,  zugleich  ein  Theil  der 
Talgdrflsen  ausgesprochene  Vergrösserung  u.  fettig- 
kömigen  Zerfall  auch  der  peripheren  Zellen.  Kurz 
es  war  unzweifelhaft,  dass  die  in  den  Haartaschen 
und  Talgdrüsen,  resp,  deren  Gängen  abgelagerten 
Queoks.'Kügelchen  der  grauen  Salbe  in  Folge  der 
dauernden  Berührung  mit  dem  (Ei weiss,  Fett, 
flflchtige  Säuren,  Kochsalz  u.  s.  w.  enthaltenden) 
Hauttalg  vermittelst  der  Oxydulbildung  in  eine 
lösliclie  wirksame y  d.h,  leicht  resorbirbare  Quecks»^ 
Verbindung  übergeführt  werden,  welche  jedenfalls 
auch  die  Ursache  fllr  das  bekannte  Eczema  merc. 
bildet.  Desgleichen  wird  auch  Quecks.-Dampf,  ein- 
geathmet  und  auf  die  Schleimhäute  niedergeschlagen, 
schon  dm'ch  die  enge  Berflhrung  mit  der  Luft  oxy- 
dirt und  so  befähigt,  durch  die  Sekrete  der  Schleim- 
häute gelöst  und  resorbirt  zu  werden ,  worauf  auch 
der  von  Rindfleisch  beobachtete  fettig-kömige 
Zerfall  der  in  Berflhrang  mit  den  Kflgelchen  ge- 
rathenen  Zellen  hinweist 

Die  Bemerkungen  von  Hayem  über  die  Ab- 
sorption von  Quecksilber  und  seine  physiolggischen 
Wirkungen  (Qaz.  des  Höp.  142.  1880)  enthalten 
nichts  wesentlioh  Neues.  Doch  nimmt  Ref.  Gelegen- 
heit, mitH.  darauf  hinzuweisen,  dass  bereits  gelöstes 
und  in  den  Körper  flbergegangeues  Quecksilber  da- 
selbst auch  wieder  frei  werden  kann,  wie  das  Vor- 
kommen von  Quecks.-Kflgelchen  in  den  Schädel- 
knochen eines  alten  Syphilitikers  und  in  einem  Ab- 
scesse  beweist.  (O.Naumann.) 

9.  Ueber  die  Ursache  der  Blutdruokstei- 
gerung  bei  Einwirkiing  der  Digitalis ;  von  Dr. 
Francis  Williams  aus  Boston.  (Arch.  f.  exper. 
Pathol.  u.  Pharmakol.  XHI.  1.  2.  p.  1.  1880.) 

Die  Frage ,  inwieweit  und  ob  flberhaupt  bei  der 
durch  Digitaliswirkung  erzeugten  Blutdrackerhöhung 
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das  Herz  betfaeiligt  sei,  ist  noch  immer  nicht  ge- 
nügend gelöst  y  vorzüglich  wegen  der  Schwierigkeit^ 
den  Einfloss  des  Herzens  nnd  der  Gefilsse  auf  die 
Dracksteigerung  auseinander  zu  halten.  Von  einer 
darch  Erregung  des  Oefftssnervencentrum  allein  be- 
dingten GefiLssverengemng  kann  indessen  die  Stei- 
gerung des  Blutdrucks  nicht  abhängig  sein,  weil 
nach  Bö  hm.  und  Görtz  dieselbe  auch  nach  Durch- 
schneidung des  Rückenmarks  und  der  Vagi  durch 
Gaben  von  Digitalis  in  massigem  Grade  noch  erzeugt 
wurde.  Ist  also  die  Blutdrucksteigerung  abhängig 
von  der  Verengerung  der  kleinen  Arterien,  so  kann 
diess  nur  durch  Einwirkung  des  Mittels  auf  deren 
Wandungen  bedingt  sein.  Es  bleibt  jetzt  noch 
fraglich,  ob  das  Herz  ohne  solchen  Einfluss  der  Digi- 
talis auf  die  Gef&Bse  überhaupt  im  Stande  ist ,  eine 
Blutdruckerhöhung  vorzubringen.  Die  zur  Lösung 
dieser  Frage  von  W.  angestellten  Versuche,  welche 
wir  sogleich  kurz  berühren  wollen,  ergaben  nun, 
daas  der  Einfluss  der  Stoffe  der  Digitaliegruppe 
auf  das  Herz  schon  allein  hinreichend  ist,  den 
mittlem  Blutdruck  erheblich  zu  steigern,  und  dass 
man  zum  mindesten  mit  hoher  Walirscheinlichkeit 
annehmen  kann,  dass  diese  Stoffe  auf  die  Oefässe 
im  verengenden  Sinne  nicht  einwirken,  dass  die 
Blutdrucksteigerung  vielmehr  ausschliesslich  die 
Folge  der  durch  dasDigitalin  veränderten  Elasti" 
dtätszustände  des  Herzmuskels  ist 

Die  von  W.  im  pharmakol.  Laboratorium  zu 
Strassburg  ausgeführten  Verauche  wurden  mittels 
eines  Systems  von  in  ihrer  Weite  unveränderlicher 
und  mit  einem  Manometer  versehener,  nach  Art  eines 
Pumpwerkes  eingerichteter  Röhren  angestellt,  an 
welches  ein  Froschherz  angebunden  war.  Als  Nähr- 
flüssigkeit diente  defibrinui;es  Eaninchenblut ,  ge- 
mischt mit  2  Theilen  einer  ^/^proc.  Kochsalzlösung. 

Wurde  nun  in  die  Aussenflüssigkeit  des  Herzens 
etwas  Digitalin  oder  Helleborin  gebracht,  so  be- 
obachtete B.  schon  nach  wenigen  Minuten  eine  Ver- 
langsamung der  Pulse  unter  Zunahme  der  Höhe 
derselben  und  erheblichere  Steigerung  des  mittlem 
Drucks.  Das  Herz  macht  grosse  u.  langsame  Pnlsa- 
tionen,  schlüsslich  wird  die  Thätigkeit  unregelmässig 
nnd  hört  auf. 

Eine  Erhöhung  der  absoluten  Leistungsfthigkeit 
des  Herzens  ward  aber  nachB.  durch  äas  Helleborin 
nicht  bewirkt,  denn  der  Maximaldruck  ward  durch 
dasselbe  durchaus  nicht  erhöht,  übertiaupt  fast  gar 
nicht  verändert  nnd  führt  das  Helleborin  nur  eine 
grössere  Ausnutzung  der  Herzkraft  herbei,  indem 
eine  Volumzunahme  der  einzelnen  Herzcontraktionen 
eintritt;  damit  ist  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Pulsveriangsamung  verbunden.  Dass  aber  diese 
letztere  kaum  durch  Reizung  der  Hemmungsvorrich- 
tung im  Herzen  bedingt  sein  kann ,  beweist  nach  B. 
die  Beobachtung  des  Herzens  vor  und  nach  An- 
wendung von  Atropin,  sowohl  vor  als  nach  der  Ein- 
wirkung von  Helleborin;  denn  die  Verlangsamung 
tritt  trotz  jener  ein,  resp.  bleibt  bestehen. 


Der  Zeit  nach  stellt  sich  die  Wirkung  der 
Digitalisgruppe  auf  das  Froschherz  in  folgender 
Weise  dar. 

1)  Zunächst  wird  ohne  Veränderung  der  abso- 
luten Leistungsfähigkeit  des  Herzens  eine  Volnm- 
zunahme  seiner  Pulsationen  bedingt ,  eine  Wirkang, 
die  am  intakten  Frosch  wenig  zur  Wahmebmang 
kommt. 

2)  Dann  folgt  das  Stadium  der  sogen.  Peri- 
staltik. 

3)  Hierauf  geht  diese  eigenartige  Form  der 
Herzcontraktion  in  den  bekannten  systolischen  Stül* 
stand  des  Ventrikels  und  den  einfachen  Stillstand  der 
Vorhöfe  über,  wobei  das  Herz  durch  mechanische 
Ausdehnung  wieder  zum  Schlagen  gebracht  werden 
kann. 

4)  Schlüsslioh  erfolgt  die  völlige  Lähmung  des 
ganzen  Herzens,  wobei  es  in  systolischer  Stellang 
verharrt. 

Auch  mit  Musearin  stellte  B.  einige  Versnche 
an,  aus  denen  er  schliesst,  dass  die  auch  hier  ein- 
tretende Blutdrockerhöhung  von  der  Volumzanahme 
der  Herzpulsationen  verursacht  wird.  Ob  jedoch 
die  letztere  durch  die  verlangsamende  Wirkang  der 
Vagusreizung  und  dadurch  etwa  bedingte  bessere 
Füllung  des  Herzens  oder  durch  eine  direkte  Wir- 
kung des  Musearin  anf  den  Herzmuskel,  ähnlieh  dem 
Helleborin,  oder  durch  beides  gleichzeitig  bewirkt 
werde,  konnte  er  nicht  entscheiden.  Nach  Auf- 
hebung der  Reizung  der  Hemmungsapparate  dorch 
Atropin  tritt  sofort  eine  grosse  Beschleunigung  der 
Pulse  ein;  das  Volumen  derselben  sinkt  auf  die 
normale  Grösse  und  der  Druck  nimmt  ab,  jedoch 
nicht  sehr  bedeutend,  da  die  Zunahme  der  Zahl 
der  Herzschläge  ihre  Volumverändemngen  einiger- 
maassen  ersetzt  Es  scheinen  hiemach  Musearin  and 
Helleborin  in  ähnlicher  Weise  auf  das  Herz  sra  wir- 
ken. Schlüsslich  theilt  B.  noch  einen  Apparat  znr 
quantitativen  Beobachtung  der  Herzarbeit  und  der 
durch  diese  hervorgerufene  Aenderung  des  Blutes 
mit.  Wegen  desselben  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden.  (0.  Naumann.) 

10.  Beitrage  zur  Toxikologie,  aus  der 
skandinavischen  iJiteratur, 

Prof.  £.  J.  Wising  in  Stockholm  (Neid.  med. 
ark.  XU.  3.  Nr.  17.  S.  l-^dS.  1880)  thdlt  einen 
Fall  von  chronischer  Quecksilbervergiftung  mit,  die, 
in  schwererer  Form  wenigstens,  eine  sehrsdtene 
Erkrankung  in  Schweden  ist. 

Der  Kr.  hatte  als  Schwertfeger  nnd  Vergolder  Ton 
1860  —  1871  in  einer  Werkstatt  gearbeitet,  in  der  die 
Lnft  oft  stark  mit  QnecksUberd&mpfen  geschwängert 
war,  bis  er  durch  Krankheit  gezwungen  war ,  die  Arbeit 
aufzogeben.  Er  erkrankte  mit  Schwache  in  den  B^nen, 
Verdaanngsstdrungen ,  Sohweiss  am  Unterleib,  Kolik, 
Erbrechen,  Durchfall  und  Speichelfloss  and  üblem  Qe- 
BChmack  im  Munde ;  später  kam  Zittern  in  den  Beinen 
hinzu ,  allgemeine  Nervenschwäche ,  Schwere  im  Kopfe, 
Flimmern  vor  den  Augen  und  der  Bchlaf  wurde  schlecht, 
darauf  Schmerzen  und  Steifheit  in  den  Anten,  Umielier- 
heit  in  den  Händen  und  Zittern  in  den  obem  Estreml- 
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Uten  und  am  Unterkiefer;  die  Sprache  warde  stammelnd 
lad  nndentlich.    Am  9.  Noyember  1871  warde  Fat.  in 
Prof.  Malmsten's  Klinik    im  SeraflmerlaEareth  anf- 
jtcaoiBmen.    Das  Qesioht  war   blaas  and  kachektiscli, 
der  Blick  entweder  schläfrig  and  stampf  oder  onrahig 
ind  8der.    Aosser  dem  Flimmern  vor  den  Angen  war 
kflfaie  StSrnng  des  Sehvermögens  vorhanden ,  der  Gerach 
war  etwas  abgesehw&cht.     Das  Hörvermdgen  war  gat, 
neh  die  Sensibilität  war  nicht  wesentlich  verändert,  das 
Fusaagsvermögen  and  Gedächtniss    aber    nach  Pat.'s 
eigener  Aassage  vermindert.     Das  Zittern  der  Extremi- 
titen  war  anffillliger  in  den  obem ,  nnbedeatend  in  der 
Sflhe,   aber  bedeatend  and  mitunter    die  Form  von 
Zoekongen  annehmend ,  wenn  die  Maskeln  einen  Wider- 
itud  fiberwinden  sollten.    Fat.    konnte    alle  Moskel- 
Wvegnngen  aasf&hren,    aber  sie  geschahen  annöthig 
tttfk  nnd  hastig,  stossweise  oder  rackweise ,  oft  wie  an- 
ftdwilüg.    £ben  so  wie  die  Extremitäten  verhielt  sich 
loch  der  Unterkiefer  in  Bezog  aaf  die  Bewegungen ;  auch 
111  der  Zange  zeigte  sich  Zittern,  sie  wich  aber  nicht  nach 
der  Seite  ab  beim  Heraasstrecken ,  nar  die  Uvula  hing 
BMh  Ihiks.     Im  Munde  fand  sieh  Stomatitis  mercurialis. 
Der  Harn  gab  deutliche  Reaktion  auf  Quecksilber.     Als 
Fit  am  20.  Dec.  entlassen  wurde ,  war  das  Zittern  be- 
deatend geringer  und  seltener  geworden ,  das  Gehen  war 
tever,  aber  die  Unsicherheit  hi  den  Händen  war  noch 
vorhanden.     Fat.  arbeitete  wieder  so  gut  es  ging ,  hatte 
aber  nicht  mit  Quecksilber  zu  thun. 

Ende  1872  begann  das  Sehvermögen  abzunehmen, 
du  Zittern  nahm  wieder  zu,  zunächst  in  den  obem ,  An- 
üHigi  1873  aaeb  in  den  untern  Extremitäten.  Im  April 
winde  Fat.  wieder  im  Seraflmerlazareth  aufgenommen. 
Die  ErsehefnuBgen  waren  wieder  ungefähr  wie  bei  der 
enlen  Aufioahme,  aber  die  Sprache  war  unbehindert,  die 
lateD^genz  frei,  in  der  Buhe  war  kein  Zittern  vorhanden. 
Der  Harn  zeigte  keine  Quecksilberreaktion.  Nach  einer 
Bidekar  in  NorrteUe  im  Sommer  1873  trat  Besserung 
dl.  Der  Kr.  blieb  aber  arbeitsunfähig  und  musste  in  der 
Teisoignngsanstalt  in  Stockholm  aufgenommen  werden.  | 

Als  W.  den  Kr.  Ende  1875  zum  ersten  Male  sah, 
Ua^  dieser  fiber  unbehagliches  GefQhl  von  Taumel  und 
Sdiwindel,  dampfen  Kopftchmerz  und  Kreuzschmerz, 
dmapf  spannenden  Schmerz  nnd  dasGef8hl  von  Schwäche 
od  Mattigkeit  in  den  Beinen.  Der  Kr.  war  deprimirt 
«od  theilnalimlos,  seinAeusseres  deutete  auf  Stumpfheit, 
(k  Spraehe  war  monoton ,  manchmal  unverständlich. 
Sttem  war  in  der  Ruhe  nicht  vorhanden,  aber  bei  jeder 
Bewegung.  Gehen  konnte  Fat.  nicht ,  ohne  von  beiden 
Säten  geetfitzt  zu  werden ,  und  auch  dann  noch  nur  mit 
der  grOflsten  Schwierigkeit.  An  den  Unterextremitaten 
Inten  hänflg  Contrakturen  einzelner  Muskeln  auf.  Die 
Bche  konnten  nur  mit  Schwierigkeit  gebeugt  werden 
nd  das  eine  konnte  nicht  aufji^ehoben  oder  abducirt 
weiden,  ohne  dass  das  andere  Bein  und  der  ganze  Korper 
Bitfolgten.  Bei  Bewegungen  mit  den  Armen  traten  un- 
liehere  zitternde  Bewegungen  auf,  ehe  die  beabsichtigte 
nr  AusfQluiuig  kam. 

I  Im  April  1878,  als  Fat.  wieder  im  Seraflmerlazareth 
tt^enommen  worden  war ,  zeigte  sich  das  Sehvermdgen 
bedeatend  herabgesetzt ,  die  Fapilla  nervi  optici  scharf 
b^greast ,  weiss  gläoaend  mit  an  Zahl  verminderten  und 
Tenefamilerten  Gefliasen.  Die  Sprache  war  vollkommen 
nverständlich ,  der  Kr.  konnte  nur  mit  grosser  Schwie- 
ligiEeit  und  häsitirend  die  einzelnen  Buchstaben  hervor- 
*MBea ;  die  Stimme  schnappte  oft  fiber.  Das  Sohlingen 
idiiea  etwas  erschwert,  Flfissigkeiten  liefen  leicht  aber 
&  lAppen  ab ,  beim  Kauen  biss  sich  Fat.  leicht  in  die 
Wttgenachleimhaat.  Der  weiche  Gaumen  hing  schlaff 
berab,  die  Bewegungen  der  Zunge  waren  langsam  und 
Khwerfällig.  —  Cntane  und  muskuläre  Sensibilität  er- 
«eUen  fortwährend  unverändert,  ebenso  der  Tempera- 
Mmi,  die  Leitung  der  Eindrucke  zum  Centralorgane 
lAien  nicht  verlangsamt ,  aber  2  Nadelspitzen  mussten 
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ziemlich  weit  von  einander  entfernt  sein ,  wenn  sie  ge- 
trennt gefühlt  werden  sollten.  Die  Sehnenreflexe  waren 
gesteigert ,  das  Zittern  war  unverändert.  Die  faradische 
Reaktion  war  fiberali  an  den  Muskeln  des  Rumpfes  und 
der  Extremitäten  unverändert,  auch  Zunge,  weicher 
Gaumen  und  Uvula  reagirten  auf  schwache  Induktions- 
ströme, dagegen  war  die  Reaktion  auf  den  constanten 
Strom  überall  abp^eschwächt.  Das  Bewegungsvermögen 
war  noch  mehr  eingeschränkt  als  früher.  Wenn  Fat.,  auf 
beiden  Seiten  unterstützt,  aufrecht  stand ,  konnte  er  den 
Fuss  nicht  weiter  als  einige  Zolle  aufheben,  jede  andere 
Bewegung  mit  den  Füssen  als  gerade  vorwärts  war  un- 
möglich in  aufrechter  Stellung.  Der  Kr.  lag  am  Uebsten 
auf  dem  Rucken  mit  hoch  liegendem  Kopfe  mit  stark 
addudrten  Beinen ,  halb  gebeugt  in  den  Hüft-  und  Knie- 
gelenken und  gestreckt  in  den  Fussgelenken ;  er  konnte 
sich  nur  mit  grosser  Schwierigkeit  auf  die  Seite  wenden 
und  zur  Ausführung  dieser  Bewegung  wendete  er  aus- 
schliesslich die  Arme  an,  vrie  auch  beim  Aufsitzen  im 
Bett;  sitzen  konnte  er  nur,  wenn  er  sich  mit  den  Händen 
festhielt  und  im  Rücken  gestützt  war.  Die  Bewegungen 
des  Kopfes  waren  ziemlich  unbehindert ,  aber  oft  wurde 
der  Kopf  unwillkürlich  stark  nach  hinten  gebeugt  und 
blieb  eine  Zeit  lang  in  dieser  Stellung.  Die  oscillirendea 
Bewegungen  in  den  Armen  beim  Greifen  nach  einem 
Gegenstande  waren  ziemlich  unverändert.  Die  Musku- 
latur der  Arme  war  ziemlich  kräftig  und  etwas  rigid ;  die 
Muskeln  der  Beine  waren  bedeutend  steif  und  gespannt ; 
passive  Beugung  der  untern  Extremitäten  fand  starken 
Widerstand  in  allen  Gelenken;  die  Beweglichkeit  der 
Beine  in  den  Gelenken  war  bedeutend  vermindert ,  be- 
sonders rechts ,  vom  Bett  in  die  Höhe  heben  konnte  der 
Kr.  die  Beine  besser ,  besonders  das  linke ;  Abduktion 
konnte  nur  in  geringem  Maasse  ausgeführt  werden,  besser 
Unks,  im  Fnssgelenk  war  alle  Beweglichkeit  aufgehoben, 
die  Zehen  waren  nur  höchst  nnbedeatend  beweglich. 

Am  22.  Febr.  1879  wurde  Fat. ,  der  inzwischen 
wieder  in  das  Versorgungshaus  gebracht  worden  war, 
abermals  anfigfenommen.  Er  war  nun  bedeutend  abge- 
magert ,  auch  an  Armen  und  Beinen ,  die  Motilität  war 
noch  mehr  herabgesetzt ,  im  Uebrigen  war  der  Zustand 
unverändert.  Am  22.  März  erfolgte  der  Tod  an  Fneu- 
monie. 

Die  Sektion  ergab  weder  im  Gehirn,  noch  im  Rücken- 
mark irgend  eine  makroskopische  Veränderung ,  die  den 
während  des  Lebens  beobachteten  intensiven  und  exten- 
siven Symptomen  zu  Grunde  liegen  konnte.  Der  Sinus 
lon^^tudinalis  enthielt  flüssiges  Blut  und  Coagula  in  un- 
bedeutender Menge.  Die  Dura  fand  sich  massig  iojicirt, 
glatt  und  glänzend ,  die  weichen  Hirnhäute  zeigten  unbe- 
deutende Verdickung  und  granweisse  Verfärbung.  Die 
Sulci  intergyrales  an  den  Stimlappen  waren  etwas  ver- 
breitert und  die  Windungen  schmal.  Das  Corpus  denta- 
tum  zeigte  eine  auffallende ,  intensiv  graugrüne  Färbung 
des  grauen  Mantels  und  rothgraue  Färbung  der  weissen 
Substanz.  Im  4.  Ventrikel  war  das  Ependym  matt  glän- 
zend, vielleicht  etwas  verdickt.  Föns  und  Medulla  oblon- 
gata  zeigten  nichts  Bemerkenswerthes  als  besonders 
scharfe  und  markirte  Farbenvertheilung  auf  dem  Schnitt. 
Im  Rückenmark  fand  sich  die  Dura  bleich,  im  Duralsack 
eine  massige. Menge  klare  Flüssigkeit,  die  Fia  massig 
bluthaltig ,  über  der  Halsanschwellung  und  dem  Lenden- 
theile  ganz  unbedeutend  verdickt.  An  der  Oberfläche  des 
Rückenmarks  fanden  sich  nirgends  missfarbige  Flecke. 
Auf  mehrem  Querschnitten  bemerkte  man  eine  unregel- 
mässige Vertheilung  der  Farbe ,  in  der  weissen  Substanz 
wechselten  hellere  und  dunklere,  mehr  in's  Grauliche 
oder  mehr  in's  Gelbweisse  spidende  Flecke  mit  einander 
ab,  doch  war  diess  überall  nur  ganz  schwach  angedeutet. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich 
nur  im  Rückenmark  wahrnehmbare  Veränderungen ,  am 
deutlichsten  im  untern  Dorsaltheiie  und  im  obernLenden- 
thdle ,  namentlidi  in  den  Seitensträngen ,  besonders  im 
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hlDtern  Theile  derselben,  and  in  geringerem  Grade  in  den 
Vordersträngen.  Dnrchschnittene  Nervenfasern  von  ge- 
wöhnlichem Aussehen,  mit  gewohnlichen  Dimensionen 
sah  man  auf  Querschnitten  im  hintern  Theile  der  Seiten- 
stränge nur  in  sehr  grossen  Abständen  von  einander, 
zwischen  ihnen  lagen  nnveränderte  Achsencylinder ,  um- 
geben von  einer  feinstreifigen  nnd  körnig  veränderten 
Marksnbstanz ,  und  das  normal  vorhandene  interstitielle 
Gewebe  mit  ungewöhnlichem  Reichthum  an  Kernen  und 
Körnern.  Dieselben  Veränderungen  fanden  sich  auch  im 
übrigen  Theile  der  Seitenstränge  und  in  den  Vorder- 
strängen,  doch  waren  hier  die  unveränderten  Nerven- 
röhren zahlreicher.  Die  Hinterstränge  zeigten  keine  be- 
stimmten Veränderungen ,  auch  in  der  grauen  Substanz 
nicht.  In  der  Medulla  oblongata,  im  grossen  und  kleinen 
Gehirne  fanden  sich  keine  deutlichen  Veränderungen, 
eben  so  wenig  in  den  vom  Gehirn  nnd  vom  Ruckenmark 
abgehenden  Nerven. 

Obgleich  sich  in  dem  mitgetheilten  Falle  im  spft- 
tem  Verlauf  das  genaue  klin.  Bild  der  disseminirten 
Sklerose  des  Oehirns  und  Rfickenmarkes  ausgebildet 
hatte,  ergab  doch  die  Sektion ,  dass  der  dieser 
Krankheit  gewöhnlich  zu  Grunde  liegende  Proeess 
im  Rückenmark  im  vorliegenden  Falle  nicht  vor- 
handen war. 

Die  wichtigsten  Resultate ,  welche  die  Unter- 
suchung des  mitgetheilten  Falles  nnd  der  W.  zu- 
gänglichen Literatur  ergeben  hat,  fasst  er  in  fol- 
genden Sätzen  zusammen. 

1)  Der  chronische  Merkurialismus  kann  in  ge- 
wissen Fällen  in  einem  gewissen  Stadinm  vollkommen 
dasselbe  Erankheitsbiid  darbieten ,  wie  die  multiple 
Cerebrospinalsklerose  in  ihrer  am  meisten  typischen 
Form.  Selbst  dann,  wenn  eine  so  vollkommene 
Uebereinstimmung  zwischen  den  beiden  Krankheiten 
nicht  stattfindet ,  scheinen  sie  oft  in  Bezug  auf  die 
in  diagnostischer  Hinsicht  wichtigsten  Symptome  von 
Seiten  des  Nervensystems  grosse  Gleichheit  darzu- 
bieten. 

2)  Diese  Gleichheit  zeigt  sich  darin ,  a)  dass  in 
beiden  Krankheiten  die  motorischen  Störungen  be- 
sonders ausgeprägt  sind,  während  die  Sensibilität 
gewöhnlich  unbedeutend  verändert  ist,  und  dass 
die  motorischen  Symptome  in  beiden  Krankheiten 
wesentlich  übereinstimmende  Charaktere  haben; 
b)  femer  darin,  dass  Veränderungen  in  der  Sprache 
in  beiden  Krankheiten  oft  vorkommen  und  von  der- 
selben oder  ähnlicher  Art  sein  können;  c)  darin, 
dass  Angensymptome  von  derselben  Beschaffenheit 
von  beiden  Krankheiten  hervorgerufen  werden  kön- 
nen; d)  dass  beide  Krankheiten  oft  einen  gleich- 
artig deprimirenden  Binfluss  auf  die  Intelligenz  aus- 
üben können. 

3)  Selbst  wenn  der  Er.  sich  der  Möglichkeit 
einer  fortgesetzten  Aufnahme  von  Quecksilber  ent- 
zieht, können  in  schweren  Fällen  von  chronisohem 
Merkurialismus  die  Symptome  von  Seiten  des  Nerven- 
systems sich  weiter  entwickeln  und  neue  nervöse 
Symptome  hinznkonmien.  So  scheint  z.  B.  in  dem 
mitgetheilten  Falle  die  Amblyopie  erst  ein  gaaees 
Jahr  später  aufgetreten  zu  sein ,  als  der  Kr.  seine 
Beschäftigung  aufgab. 


4)  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  zeigt 
bei  der  merkurialen  Amblyopie,  nach  dem  mit- 
getheilten Falle  zu  schliessen,  im  Anfange  keine 
oder  nur  unsichere  Veränderangen  im  Auge ,  später 
deutliche  Atrophia  nervi  optici. 

5)  Was  die  motorischen  Symptome  betrifft,  icöu- 
nen  in  gewissen  Fällen  von  chronischem  Merkuria- 
lismus nicht  bloss  Tremor  und  klonische  Krämpfe 
vorkommen,  sondern  auch  Anfälle  von  touiscben 
Krämpfen,  welche  schlttsslich,  wenigstens  in  den 
untern  Extremitäten  in  permanente  Contraktur  über- 
gehen können. 

6)  Obgleich  von  dem  chronischen  Merkarialii- 
mus  vollkommen  dasselbe  Krankheitsbild  wie  bei 
der  multiplen  Cerebrospinalsklerose  hervorgerufen 
werden  kann,  scheinen,  nach  W. 's  Falle  zuortheilen, 
die  von  der  Queekälbervergiftung  hervorgemfeneo 
krankliaften  Veränderungen  im  centralen  Nerven- 
systeme nicht  von  derselben  Art  zu  sein ,  wie  die, 
welche  bei  der  multiplen  Sklerose  vorkommen. 

Es  scheint  mithin,  wie  W.  hervorhebt,  ein  von 
der  multiplen  Sklerose  verschiedener  Proeess  im 
Nervensysteme  Veranlassung  zu  demselben  Sympto- 
mencomplex  wie  dioBe  geben  zu  können. 

Prof.  Kjellberg  (Hygiea  XLL  11  ooh  12. 
Svenska  läkaresällsk.  Förh.  S.  184.  Nov.  och  Dec. 
1879)  beobachtete  3  Fälle  von  chronischer  Arsenik- 
Vergiftung^  durch  Teppiche  und  Möbelstoffe. 

1)  Eine  Frau  erkrankte  einige  Zeit,  nachdem  eia 
früher  in  einer  Fremdenstabe  liegender  Teppich  in  ihre 
Schlafstube  gelegt  worden  war ,  in  der  sie  oft  anoh  den 
Tag  zubrachte,  an  Mattigkeit,  besonders  am  Moigen, 
Schwitzen  in  der  Nacht ,  unruhigem  Schlaf  und  öfterem 
Kopfschmerz  Morgens.  Da  man  Verdacht  auf  Arseoik- 
vergiftong  schöpfte ,  wurden  die  Tapeten ,  die  Vorhänge, 
die  Möbelstoffe  und  alle  anderen  im  Zimmer  befladliehen 
Gewebe  untersacht  und  alle  arsenikf^ei  geftmden,  bis  aal 
den  erwähnten  Teppich ,  in  dem  sich  zwar  Arsenik  fand, 
aber  in  so  geringer  Menge,  dass  man  nicht  an  eine  schäd- 
liche Wirkung  desselben  glaubte  und  den  Teppich  nicht 
entfernte.  Bald  traten  zu  den  fkiUier  schon  vorhandenen 
Symptomen  noch  Schwindel,  Abnahme  des  Gedächtnisses, 
der  Energie ,  Abnahme  der  Arbeitslust  und  Depression. 
Während  des  Frühlings ,  in  dem  die  Stube  fleissiger  ge- 
lüftet wurde ,  nahmen  diese  Erscheinungen  ab  nnd  ver- 
schwanden bei  Aufenthalt  der  Kr.  auf  dem  Lande,  so  dass 
sich  die  Kr.  bald  wieder  so  gesund  fühlte  als  früJier.  Im 
Winter  kamen  die  Erscheinungen  wieder,  hörten  aber 
ganz  auf,  als  der  Teppich  entfernt  wurde.  Eine  neue 
Untersuchnng  des  Teppichs  ergab  starke  Sparen  von 
Arsenik  in  demselben. 

Dass  der  Teppich  wirklich  als  QuelU  der 
Arsenikvergiftung  zn  betrachten  ist,  ist  nicht  su 
bezweifeln,  interessant  ist  es  aber,  dass .  der  Mann 
der  Fat.,  der  mit  in  demselben  Zimmer  schlief,  von 
Vergiftangserscheinungen  verschont  blieb. 

2)  Der  Kr.  fühlte  sich  seit  4—6  Jahren  selten  so  ge- 
sund, als  sich  bei  den  sehr  guten  Verhältnissen,  in  denen 
er  lebte,  erwarten  liess ;  er  klagte  über  Mattigkeit ,  auch 
mitunter  über  Schwindel  oder  Durchfall.  Im  April  1878 
verschlimmerte  sich  sein  Znstand  trotz  Aufenthalt  auf  dem 
Lande;  zu  den  früheren  Erscheinungen  gesettten  sich 
SchlaÜosigkeit  und  nerröse  Reizbarkeit,  Äuem  und 
Furunkulose.    Im  Jaa.  1879  hatte  Fat.  dnige  Bfale  sehr 
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beffigen  SehwiDdel,  im  Febr.  zeigte  sich  Schwäche  der 
GeAuken ,  des  Gedichtnisses ,  des  Gehörs  uod  des  Seh- 
nmdgßo».  Fat.  Hess  aaf  K  J.'s  Rath  alle  Stoffe  fai  seiner 
Umgebimg  anf  Arsenik  nntersaohen  und  es  fand  sieh,  dass 
§6  Bettdecke  mit  arsenikhaltigem  Kattun  überzogen  war. 
Als  Pst.  die  Decke  nicht  mehr  benutzte ,  stellte  sich  bald 
Besiemog  und  darauf  vollstäuidige  Genesung  ein.  Anfangs, 
ib  Pst  die  Decke  nv  seltener  beoatste,  war  die  Störung 
NnerGesundheitaoeh  nicht  bedeutend,  sie  wurde  es  aber, 
ab  er  die  Decke  spater  fortwährend  benutzte. 

3)  Ein  16  Jähr.  Mensch  erkrankte ,  seit  er  anf  einem 

Sophs  sohUef,  mit  Kopfschmerz  und  Mattigkeit  Morgens, 

wosa  später  £rt>rechen,  Ekel  und  Schwindel  kamen.   Zur 

VennotkuBg,  dass  die  Ursache  der  Erkrankung  in  dem 

S«pha  zu  suchen  sei,  f&hrte  der  Umstand,  dass  dieKrank- 

heitserseheinungen  nach  Jeder  Nacht  auftraten,  auch  wenn 

oeh  der  Kr.  am  Tage  vorher  ganz  wohl  befunden  hatte, 

nd  dass  der  Bruder  desBclben ,  als  er  2  Nächte  anf  dem- 

flibdo  Sopha  geecMafen  hatte,  sieh  ebenfalls  Morgens  un- 

«oU  fühlte.    Die  Untersuchung  ergab  Arsenlkgelialt  in 

dem  Ueberzug  des  Sopha ;  als  dieser  entfernt  war,  traten 

kerne  Krankheitserscheinungen  wieder  auf.    Bemerkens- 

werth  ist  hierbei,  dass  nicht  das  fertige  Zeug  gefltfbt 

«Orden  war,  sondorn  das  Garn  selbst.  Es  stellte  sich  liier- 

bd  heraus,  dass  die  Krankheitserscheinungen  bei  einer 

Pennn,  die  früher  auf  dem  Sopha  geschlafen  hatte,  eben- 

üDb  anf  Arsenikvergiftung  zu  beziehen  waren.  Dieselbe 

Btt  an  Kopftehmerz,  Mattigkeit,  Mangel  der  Esslnst,  war 

Uasa  and  niedergeschlagen,  pliantaslrte  in  der  Nacht  und 

Ett  Morgens  an  Schwindel  und  Erbrechen;  die  Krankheits- 

cncheuinngen  versohwandea ,  als  die  Kr.  nicht  mehr  auf 

ta  S^ha  ond  ia  demselben  Zimmer  schlief,  das  ansser- 

ta  Boeh  araenfkhaJtige  Tapeten  hatte. 

HieEran  sehlieast  EJ.  eineE[ritik  des  Gutachtens, 
vdches  das  Bchwedische  MedidnalkoUeg^nm  (vgl. 
Hygiea  XLI.  5.  S.  334.  Haj  1879)  über  den  Han- 
Ü  mit  araenikhaltigen  Waaren ,  zufolge  einer  Be- 
idiwerde  mehrerer  Ejtnilente  in  Stockholm,  abge- 
Sd)en  hat,  tmd  meint,  dass  in  demselben  die  Oefahr, 
die  dnroh  arsenikhaltige  Gebrauchsgegenstände  ent- 
iteht,  noch  immer  nicht  in  ihrem  vollen  Umfange 
gea^end  gewflrdigt  ist.  Einen  arsenikhaltigen 
SftoiT  fttr  relativ  unschädlich  zu  erklären,  unteriiegt 
Srosser  Schwierigkeit.  Man  kann  wohl  kaum  mit 
Gewisaheit  behaupten ,  dass  rin  Stoff  fOr  die  Ge- 
nndheit  durchaus  unschädlich  sei,  selbst  wenn  der 
Anenikgehalt  darin  ganz  gering  ist,  mit  mehr  Ge- 
wissheit  kann  man  behaupten,  dass  er  ftlr  die  Ge- 
aadkeit  aehädiich  ist.  Unter  die  vielen,  schwer  oder 
kaum  m  bereehnenden  Verhältnisse,  welche  fttr 
die  Gefahr  einer  Arsenikvergiftung  in  Anschlag  zu 
bringen  siud,  gehört  auch  das  Flächenmaass  des 
«MBikhaltigen  Zeugs ;  eine  grosse  Fläche  mit  ge- 
ringem Areenikgehalt  kann  in  Bezug  auf  die  Sehäd- 
fiehkeit  eine  kleine  Fläche  mit  grossem  Arsenik- 
gehalt aufwiegen.  Wenn  z.  B.  in  einem  Zimmer 
Tapeten,  Möbelstoffe  und  Teppiche  zugleich  ai*senik- 
ludtig  sind,  und  der  Arsenikgehalt  In  allen  ist  so 
gmng,  dass  er  nur  in  merklichen  Spuren  vorhanden 
ist,  so  kann  doch  die  schädliche  Wirkung  aller 
ng^ich  der  eines  Stückes  von  grösserem,  als 
lehidlich  anerkanntem  Arsenikgehalt  die  Waage 
Ittlten. 

Severin  Jolin  (Hygiea  XLII.  4.  S.  235, 
April  1880)  untersuchte  den  Harn  eines  Mannes, 
ia  in  einem  Zimmer  mit  arsenikhaltigen  Tapeten 


schlief,  längere  Zeit  auch  arsenikhaltiges  Bett- 
zeug benutzte  und  an  recidivirendem  Magenkatairh, 
geringer  Clonjunctivitis  und  Mattigkeit  litt,  und 
fand  darin  Arsenik,  aber  in  sehr  unbedeutender 
Menge. 

In  einem  vonDr.Edw.  Welander  (Daselbst 
S.  238)  mitgetheilten  Falle  fand  sich  im  Harne 
einer  Frau,  die  in  einem  Zimmer  mit  arsenikhaltigen 
Tapeten  und  Teppichen  wohnte,  nicht  unbedeutender 
Arsenikgehalt.  Nachdem  die  giftigen  Tapeten  und 
Teppiche  beseitigt  worden  waren,  besserte  sich  der 
Zuataod  der  Kr.  fortschreitend,  ohne  jede  Behand- 
lung. Nach  der  Genesung  untersuchter  Harn  ent- 
hielt kein  Arsenik,  so  dass  wohl  nicht  der  geringste 
Zweifel  bestehen  kann,  dass  die  Kr.  an  chron. 
Arsenikvergiftung  litt 

Vergiftung  mit  Duboirin  beobachtete  Dr.  Hj. 
Bern  er  (Nord.  med.  ark.  XII.  3.  Nr.  20.  S.  3. 
1880)  an  sich  selbst  nach  einer  einzigen  Einträufe- 
lang  von  einer  Iproc.  Lösung  von  schwefelsaurem 
Duboisin  wegen  einer  Affektion  des  rechten  Auges. 
B.  hatte  dieselbe  Lösung  früher  benutzt  und  nach 
jeder  Einträufelung  Vergiftungserscheinungen  be- 
merkt, aber  bei  Weitem  nicht  von  derselben  Stärke. 
Was  dieses  eine  Mal  so  heftige  Erscheinungen  ver- 
anlasste, lässt  sich  mit  Bestimmtheit  nicht  angeben. 

Ungefähr  10  Minuten  nach  der  Einträufelong  wurden 
alle  Gegenstände  neblig  verschwommen  nnd  erschienen 
ausserordentlich  klein  und  sehr  entfernt ,  es  bestand  star- 
kes Schwindelgefähl ,  besonders  beim  Aufstehen  aus  lie- 
gender SteUnng ,  die  Gegenstände  kamen  in  stark  schau- 
kelnde Bewegungen,  der  KQrper  schwankte  vorwärts  und 
rückwärts ,  die  Pupille  auf  dem  nicht  behandelten  Auge 
war  ad  maadmum  erweitert,  die  Accommodation  ganz  auf- 
gehoben, anf  beiden  Augen  bestanden  Photopsien  hi 
Form  von  Feuerflächen.  B.  hatte  keinen  eigentlichen 
Kopftohmerz ,  aber  in  beiden  Scliläfen  eine  druckende 
Empfindung ,  wie  von  Kälte,  nnd  angstvolle  Unruhe,  die 
ihn  beständig  in  Bewegung  erhielt.  Denkkraft  und  Er- 
innerung waren  bedeutend  geschwächt ,  besonders  in  den 
2  letzten  Stunden  lag  B.  in  einem  Znstande  von  halber 
Bewusstlosigkeit ,  Umnebelung  und  Traum ,  ans  dem  er 
zwar  durch  äussere  Eindräoke  geweckt  werden  konnte, 
aller  nur  anf  kurze  Zeit.  Das  Gecdeht  war  blass ,  mit 
ängstlichem  Ausdruck,  die  Nase  kalt.  Zu  Anfang  bestand 
etwas  Ohrensausen,  später  Schwächung  des  HörvermSgens, 
so  dass  die  Reden  Anderer  nur  fem  und  flfistemd  gehört 
wurden.  Die  Schleimhäute  der  Nase ,  des  Mundes  und 
des  Rachens  waren  fast  iederartig  trocken,  das  Schlingen 
fast  anmögUeh  nnd  schmerzhaft,  Durstgefähl  war  nicht 
vorhanden ,  aber  eine  scharfe ,  kratzende  Empfindung  im 
Schlünde.  Die  Sprache  war  unbeholfen  und  ersdiwert, 
theile  In  Folge  des  geschwächten  Denkvermdgens ,  theils 
in  Folge  von  Lähmung  der  Zunge,  die  Stimme  heiser, 
fast  flüsternd ,  mit  einem  hohlen ,  etwas  nasalen  Klange, 
vom  Kehlk<^  wurde  ein  salziges  schaumiges  Sekret  ab- 
gesondert. In  Folge  von  Lähmung  des  Gaumensegels 
wurde  das  Athmen  in  Ruckenlage  schnarchend.  Erbre- 
chen ,  das  einige  Male  auftrat ,  war  beschwerlieh.  Der 
Puls  erschien  voll  n.  kräftig  u.  hatte  ungelähr  88  Schläge 
(sonst  76—80) ,  die  Bespirat&oa  oberfläehUeh  nnd  etwas 
bescUeuAigt;  die  Brustmuskeln  schienen  paretisch,  da 
der  Thorax  trotz  dem  Versuch  der  tiefsten  Inspiration 
sich  aur  ganz  unbedeutend  hob.  Ebenso  erschieaen  Arme 
nnd  Beine  paretlseh ,  die  Arme  waren  sohver  an  heben, 
zittemd  und  unsicher  in  ihren  Bewegungen ,  die  Finger- 
ispitaen  zu  Anfang  blass  und  kalt,  später  geröthet  mit 
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prickelndem  Wännegefahl ,  ebenso  verhielten  noh  die 
Zehen.  Die  Sensibilität  erschien  vielleicht  etwas  herab- 
gesetzt. Der  Gang  war  schwankend  wie  bei  Betrunkenen, 
mit  Gefüiil  von  bedeutender  Mattigkeit  nnd  Beben  in  den 
Knien ,  die  aasserdem  auch  oft  plötzlich  zusammenknick- 
ten; gleichzeitig  trat  Krampf  auf,  wenn  die  Knie  plötzlich 
gestreckt  wurden;  B.  konnte  nicht  mit  geschlossenen 
Augen  stehen ,  ohne  in  Gefahr  zu  gerathen ,  umzufüllen. 
Dabei  fror  B.  stark,  trotz  starkem  Heizen.  Der  Harn  war 
wasseiklar.  Nach  3Vs  ^^  ^  Stunden  verloren  sieh  die 
Erscheinungen  nach  und  nach.  Die  Acoommodations- 
parese  blieb  einige  Tage  sehr  störend,  in  geringerem 
Grade  dauerte  sie  noch  4 — 6  Tage ,  die  Pupille  auf  dem 
nicht  behandelten  Auge  blieb  5—6  Tage  erweitert.  Am 
Tage  nach  der  Vergiftung  bestanden  sparsamer  widerlicher 
Schweiss,  deprimirte  und  reizbare  Stimmung  und  körper- 
liche und  geistige  Schlaffheit. 

Durch  den  mitgetheilten  Fall  finden  die  An- 
sehanongen  Ladenbarg 's  (Bericht  d.  deutschen 
ehem.  Ges.  Febr.  3«  1880)  eme  Stütze ,  der  nach- 
wies,  dass  die  chemische  Reaktion  für  Dnboisin  und 
Hyoscyamin  zusammenfallen ,  und  in  Folge  dessen 
diese  Stoffe  ftlr  identisch  erklärt;  auch  in  phyfdologi- 
scher  Hinsicht  findet  sich  die  Aehnliohkdt.    Theore- 


tisch lassen  sich  die  Ekw^heinungen  in  diesem  Falle 
als  &ne  Affektion  sämmtlicher  Theile  des  Nerveu« 
Systems  erklären. 

Schlflsslich  erwähnen  wh:  noch,  dass  Dr.  J6n 
Finsen  (Ugeskr.  f.  Läger  4. R. II.  22. 1880)  einoD 
dun^  ein  Qeheimndttel  —  y^Brama-Iivs-Elixir''  — , 
das  in  Kopenhagen  marirtschreierisch  angepriesen 
wird,  bedmgten  Vergiftungsfall  mittheilt.  Dieses 
Mittel  ist  ein  bitterer  Schnaps  y  besteht  im  Wesent- 
lichsten aus  einer  Auflösung  von  Aloö  und  mehraen 
weniger  differenten  Stoffen  in  Spiritus  und  ist  dem- 
nach keineswegs  als  ein  unschädliches  Mittel  zu  be- 
trachten. Der  Fall  betraf  eine  seit  etwa  1  Woche 
entbundene  Frau ,  die  in  Zwischenzeiten  von  2  Std. 
2  halbe  Sohnapsgläschen  voll  von  dem  Mittel  ge- 
trunken hatte,  nach  einigen  Stunden  sehr  starken 
Durchfall,  unmittelbar  darauf  eine  profuse  Gebir- 
mutterblutung  bekam  und  in  Folge  des  grossen  Blot- 
Verlustes  anämisch  wurde,  coUabirte  und  noch  «n 
demselben  Tage  starb.         (Walter  Berger.) 
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11.  KUniacher  Beitrag  bot  Funktion  der 
grauen  Vordersäulen  dea  Büokemnarks ;  von 

Dr.  Zun k er.    (Ztschr.  f.  klin.  Med.  ü.  2.  p.  347. 
1880.) 

Ein  37jähr.  Kellner  war  yor  7  Wochen  mit  Kälte- 
gefühl and  andaaemden  reissenden  Schmerzen  in  dem 
rechten  Unterschenkel  erkrankt.  Später  lähmongsartige 
Schwäche  erst  des  rechten  dann  des^ linken  Beines,  Taub- 
heitsgefnhl,  hänflger  Harndrang. 

Aufnahme  am  26.  Mai  1879  in  die  propadentische 
Klinik  der  Charit^.  Allgemein  schlechte  Emähmng, 
doppelseitige  Lnngenphthise.  Beide  Beine  waren  mager, 
Pat.  konnte  nicht  aaf  ihnen  stehen,  sie  aber  im  Bett  nach 
allen  Riohtnngen,  wenn  auch  langsam,  bewegen.  Am 
schwächsten  waren  Extensoren  nnd  Addnktoren  des  Ober- 
schenkels, welche  sich  besonders  schlaff  aaf&hlten  und 
aaf  Druck  sehr  schmerzhaft  waren.  Keine  Einzelatrophie, 
keine  Haut-  and  Sehnenreflexe ,  TaabheitsgefOhl  und  An- 
ästhesie bis  oberhalb  des  Knies.  Bei  der  elektrischen 
Untersnohang  ergab  sich  die  normale  Zacknngsformel, 
doch  ermfidete  das  Gebiet  des  N.  croralis  dext.  rasch. 
Vom  9.  Joni  ab  klagte  Fat.  über  reissende  Schmerzen  an 
der  VorderflSche  der  Oberschenkel.  Am  26.  Jnli  war  das 
Resultat  der  elektr.  Untersuchung  am  Unterschenkel  nor- 
mal, am  Oberschenkel  waren  bei  direkter  Reizung  für  das 
Crnralisgebiet  hohe  Stromstärken  erforderlich,  welche  nur 
kurze ,  vibrirende ,  äusserst  schmerzhafte  Zuckungen  an 
der  gereizten  Stelle  erzielten.  Die  Anodenzuckung  er- 
folgte bei  nur  wenig  stärkerem  Strome,  als  zarKathoden- 
schliessungszuckung  erforderlich  war ,  die  Zuckung  selbst 
war  normal.  Mechanische  Reize  riefen  träge,  als  krampf- 
haft empftmdene  Zuckungen  hervor.  Lähmung  nnd  An- 
ästhesie hatten  zngenommen,  jetzt  bestand  deutliche 
Atrophie  am  Oberschenkel.  Beide  Beine  schwitzten  an- 
dauernd. Der  Urin  wurde  durch  Pressen  langsam  ent- 
leert, Störongen  in  der  obem  Körperhälfte  fehlten  ganz. 
Im  September  trat  von  den  Knöcheln  aufsteigend  Oedem 
der  Beine  ein;  Fat.  klagte  über  hefUge  iaadnirende 
Schmerzen  und  spontane  Zuckungen  in  den  letztem ,  die 
Hantreflexe  wurden  sehr  lebhaft.  Decubitus  am  Kreuz- 
befai.    Schüttelfröste.    Tod  am  6.  Deoember. 

Die  Sektion  ergab  zunächst  in  beiden  Lungen  einen 
difftwen,  ulcerös  indurirenden  Frocess.    Der  obere  Theil 


der  Lendenanschwellung  des  Markes  war  verdickt  ond 
weich.    Auf  dem  Durchschnitte  war  von  der  normalen 
Zeichnung  nichts  mehr  zu  sehen ,  namentlieh  die  rechte 
Hälfte  war  total  ersetzt  durch  eine  rötlilich-giaae,  glasige 
Gewebemasse.  Der  Herd  der  Erkrankung  erstreckte  rieh 
von  dem  2.  bis  fast  zum  4.  Lendenwurzelpaare.    Der 
Tumor  (Tuberkel)  nahm  beide  Markhälften  ein,  die  grane 
Substanz  war  gänzUch  durch  die  (Jeschwulstmaase  ersetzt, 
die  grossen  Gkinglienzellen  waren  sämmtlichgeschwuiidea, 
eine  periphere  Schicht  weisser  Substanz  erhalten.  Der  Tu- 
mor selbst  bestand  aus  kleinen  Knoten :  concentr.  Schich- 
ten plattgedrückter  Zellen  in  der  Mitte  eine  Biesenzelle 
umsohliessend.    Oberhalb  der  Erkrankungsstelle  bestand 
eine  aufsteigende  Degeneration,  welche  die  gesammtea 
Hinterstränge  einnahm  nnd  ein  peripheres  Segment  der 
Seitenstränge  mit  ergriff.    Unterhalb  des  Tumor  waren 
dieFTramidenseitenstrangbahnen  in  der  bekannten  Weise 
degenerirt.    Die  Nervenwnrzeln,  aus  der  Gegend  der  Er- 
krankung des  Rückenmarks  entnommen,  liessen  patholog. 
Veränderungen  nicht  auffinden.   Die  NN.  ischiadions  nnd 
peronaeus  erschienen  als  nahezu  normal.    Im  N.  cmralis 
Bindegewebswuchemng ,  einzelne  Ifarktropfen ,  Schwund 
der  Nervenfasern,  ehizelne  erhaltene  Fasern.  DieMoskel- 
nerven  aus  dem  Cmralis  waren  tut  ganz  degenerirt.    In 
den  Mnskehi  des  Unterschenkels  meist  normale  Fasern, 
zwischen  ihnen  atrophische  mit  Kemvermehmng.   In  den 
Extensoren  und  Addnktoren  des  Obersehenkels  waren  fast 
alle  Muskelfasern  degenerirt ,  geschmmpft ,  mit  kömigen 
Einlagerangen  durchsetzt,   vrachsartig  verändert.    Nii^ 
gends  fanden  sich  in  den  Muskeha  entzündUohe  Veräade- 
rangen. 

In  der  Epikrise  macht  Vf.  darauf  aufmerksam, 
dass  die  Affektion  der  Muskulatur  undMuakelnerven- 
äste  auffiillend  schwerer  als  die  dergrOssemStftmme 
war.  ,yDie  gleich  weit  vorgeschrittene  Erkrankung 
von  Muskeln  und  Nerven  giebt  bei  dem  Verlust  der 
centralen  grauen  Substanz  weder  für  die  Hypothese 
Erb'Sy  noch  für  diejenige  Rumpf 's  über  Lage  und 
Zahl  der  trophischen  Centren  einen  Anhalt  y  spricht 
vielmehr  fiür  die  nutritive  Einheit  des  Systems  der 
Muskete ,  peripheren  Nerven  nnd  centralen  grauen 
Substanz.^' 
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Das  elektriache  Verhalten  der  Muskeln  im  vor- 
ikgeDden  Falle  beweist  vonNeaem,  dass  das  Schema 
der  Entartongsreaktion  dnrchans  nleht  fflr  die  Viel- 
IIHigkeit  des  Wirklichen  ausreicht.     (M  ö  b  i  n  s.) 

12.  Sin  Fall  Ton  ofaronisofaer  MyelitiB  oer- 
?ieaIiB,  nebtt  Bemerkungen;  von  Prof.  E.  Ley- 
deo.    (Ztschr.  f.  klin.  Med.  II.  2.  p.  455.  1880.) 

Die  geringe  Zahl  klinisch  und  anatomisch  genau 
besehiiebener  Fälle  von  chronischer  Myelitis  ver- 
mehrt L.  durch  folgenden  Fall. 

A.  G.,  Hi^or  a.  D. ,  66  J.  alt,  Witwer,  firfiher  ge- 
■md ,  litt  einige  Jahre  vor  seiner  schweren  JSrkranknng 
a  Bemlgiaehen  Scimterzen  in  den  Beinen,  welche  dnroh- 
fehnittUeh  aUmonatlioh  anfansweise  auftraten.  1870  wnr- 
dCB  die  Schmerzen  stärker  und  fing  der  Harn  an  langsam 
ibtoffienen.  1871fortdanemde  hefUgeGemüth8l)ewegnn- 
ga.  1874 — 76  leichte  Ennfidbarkeit  beim  Gehen  und 
fiakwiche  der  Hände.  Am  81.  MSrz  1876  ging  Pat.  zum 
letiten  Male  aus.  Basche  Verschlimmerung.  Heftiger 
Sebsen  in  der  linken  Schulter.  Leichte  Temperatur- 
erUhnogen.  Von  Mitte  April  an  war  Pat.  bettlägerig. 
Die  ModLeln  des  linken  Ajrmes  waren  in  rigider  Contrak- 
tir,  der  Arm  wegen  Sehmerzen  unbeweglich.  Die  Hand 
wtr  nflUilg,  einen  Gtogenstaod  zu  halten,  die  Finger  fast 
oobeweglich.  Beide  Beine  waren  hochgradig  paretisch, 
laek  ihre  Muskeln  gespannt  und  schmerzhaft.  Deutliche 
SenbOitatfletörung  ergab  sieh  nicht.  Später  traten  Taub- 
Mtigefühl  und  massige  Anästhesie  der  Beine  ein.  Im 
imA  1875  deutliche  Atrophie  des  linken  Arms.  Jetzt 
«Dde  auch  der  rechte  Arm  ergriffen  und  fast  total  ge- 
Shmt.  Im  Herbst  1876  fast  Tollständige  Lähmung  der 
i  Extremitäten.  Häufige  Zuckungen  in  den  Beinen  und 
riirre  Contraktur  derselben.  Arme  und  Rumpf  eben- 
Uk  starr.  Die  neuralgischen  Schmerzen  in  den  Unter- 
«leakeln  dauerten  fort ,  das  Geffihl  des  Pelzigseins ,  der 
ZHunmenschnnrung  der  Zehen,  die  Schmerzen  in  den 
Inaen  harten  auf.  Sinnesorgane,  Himthätigkeit ,  Ver- 
iMjnng  ungestört.  Der  Urin  wurde  unter  Pressen  lang- 
an  entleert.  In  den  letzten  Wochen  bestanden  St5run- 
les  der  Artikulation ,  wie  wenn  die  Zunge  schwer  beweg- 
leb  wäre.  Dyspnoe  war  in  den  letzten  Tagen  beträcht- 
M.  Die  Muskelatrophie  betraf  schlüsslich  beide  Arme 
nd  Hände,  war  hochgradig  und  mit  Rigidität  verbunden. 
hL  lag  4Vs  Jahre  zu  Bette  und  starb  am  21.  Juni  1870 
B  Folge  eines  Bronchialkatarrhs ,  der  zu  Hypostasen  in 
ier  Lunge  gef&hrt  hatte.  (Krankengeschidite  von  Dr. 
letzler  in  Darmstadt.) 

Im  Krankheitsverlaufe  unterscheidet  L.  3  Perio- 

fa.     1)  Die  erste  umfasst  mehrere  Jahre  und  ist 

dvcb  anfallsweise  neuralgische  Schmerzen  in  den 

Beinen  bezeichnet     Diese  sind  wahrscheinlich  auf 

ehroniaclie  Meningitis  spinalis  zu  beziehen.     2)  Die 

2.  Periode  nmfSasst  die  eigentliche  myelitische  L&h- 
mmg.  Sie  entwickelte  sich  in  2  Monaten.  Stär- 
kere Schwäche  der  Beine ,  lebhafte  Schmerzen  im 
üsken  Arm,  Lähmung  und  Oontraktnr  desselben, 
Ubmnng  mit  Rigidität  der  Beine ,  endlich  des  rech- 
te Annes ,  Atrophie  der  Muskehi ,  erst  des  linken 
fam  des  rechten  Armes,  geringe  Störung  der  Sensi- 
Uität.  In  diesem  Stadium  verharrte  die  Ki*ankheit 
•be  wesentliche  Aenderung  über  4  Jahre.     3)  Die 

3.  Periode  ist  gekennzeichnet  durch  Uebergreifen 
hs  im  EUsmarke  bestehenden  Processes  auf  die  Ob- 
leigata.  Artikulationsstönuigen  treten  auf.  Schling- 
Miwerdes  sind  zwar  nicht  angegeben,  doch  mach- 
te es  die  zuletzt  aufgetretene  Dyspnoe  u.  die  eitrige 


Bronchitis  sehr  wahi-scheinlich,  dass  doch  behinderte 
Deglutition  mit  Verschlucken  bestanden  habe. 

Die  Untersuchung  des  Rückenmarkes  zeigte  das- 
selbe im  Halstheil  von  vom  nach  hinten  platt  zu- 
sammengedrflckt.  Am  stärksten  war  die  Cervikal- 
anschwellung  verändert.  Pia  spin.  an  der  Hinter- 
seite stark  verdickt  und  zellig  infiltrirt.  Die  hintere 
Hälfte  des  Markes  atrophisch ,  die  graue  Substanz 
dfinn ,  leicht  zerreisslich.  Das  Mikroskop  zeigte  in 
den  Hintersträngen  und  hintern  Seitensträngen  die 
histologische  Beschaffenheit  der  Sklerose,  in  den 
Vorderhömem  Schrumpfung  und  Sklerosirung  der 
Ganglienzellen.  Vorder-  und  Voi'derseitenstränge 
ganz  intakt.  Im  Dorsaltheil  verminderte  sich  die 
Affektion  allmälig ,  so  dass  im  Lendentheil  nur  noch 
eine  schmale  Randzone  der  Hinterstränge  n.  ein  klei- 
ner Theil  der  Hinterseitenstränge  degenerirt  waren 
(5  Figuren).  Es  handelte  sich  also  um  eine  Myelo- 
meningitis cervicalis  posterior,  welche,  anflinglich  sub- 
aknt,  in  das  chronische,  sklerotische  Stadium  Ober- 
gegangen  war,  u.  zwar  erstreckte  sich  dieser  myelo- 
meningitische  Herd  flber  einen  grossen  Theil  des 
Brustmarkes,  liess  die  Lendenanschwellnug  ganz  frei 
n.  war  im  untern  Cervikaltheile  am  stärksten.  Nach 
oben  zu  zeigte  sich  eine  Andeutung  der  aufsteigen- 
den Degeneration  in  den  Goirschen  Strängen  und 
Uebergang  der  Seitenstrangdegeneration  in  die  peri- 
phere ringförmige  Entartung. 

Es  schliesst  sich  also  der  vorliegende  Fall  an 
die  frühem  Mittheilungen  L.'s  flber  chronische  Mye- 
litis (a.a.  O.I.p.  1.  1879)  an,  indem  er  zu  den  dort 
geschilderten  Bildern  der  dorsalen  und  lumbalen 
Myelitis  das  der  cervikalen  hinzufügt. 

L.  giebt  ferner  einige  weitergehende  Erörteran- 
gen.  1)  Weist  er  die  Annahme  zurück,  dass  es  sich 
in  seinem  Falle  um  eine  sogen,  combinirte  System- 
erkrankung handle.  2)  Erörtert  er  das  Verhältniss 
seines  Falles  zu  der  Char cot 'sehen  amyotrophi- 
schen Lateralsklerose.  Beide  Krankheitsbilder  stim- 
men insofern  überein,  als  es  sich  um  Lähmung  aller 
4  Extremitäten  mit  Rigidität  und  Contraktur,  mit 
sekundärer  Muskelati'ophie  und  schlüsslichen  bul- 
bären  Erscheinungen  handelt.  L.  hat  von  vom 
herein  (Klinik  d.  Rückenmarkskrankh.  II.  p.  444) 
erklärt,  dass  er  die  Symptome,  welche  Charcot 
der  primären  Lateralsklerose  vindicirt,  in  der  von 
ihm  geschilderten  Form  der  Cervikalsklerose  wieder- 
findet, dass  dagegen  die  Seitenstrangdegeneration 
mit  Atrophie  der  Ganglienzellen  der  progressiven 
Bulbärparalyse  mit  Muskelatrophie  entspreche.  In 
dieser  Ansicht  ist  L.  einerseits  durch  seine  weiteren 
Beobachtungen  über  progressive  Bulbärparalyse  be- 
stärkt worden ,  andererseits  durch  den  vorliegenden 
Fall.  L.  hat  endlich  in  der  Literatur  über  die  frag- 
lichen Krankheiten  nur  eine  Bestätigung  seiner  An- 
schauung finden  können.  Die  Mehrzahl  der  Fälle 
von  Lateralsklerose  schliesst  sich  dem  Krankheits- 
bilde der  progressiven  Bulbärparalyse  mit  progres- 
siver Muskelatrophie  an,  insbesondere  ist  das  von 
Charcot  betonte  Symptom  der  Rigidität  durchaus 
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nicht  Gonstant.  Die  2  Fälle,  auf  welche  Charcot 
zuerst  seine  Lehre  gegründet  hat,  sind  nach  L,  ver- 
schiedener Natur:  der  erste  entspricht  ganz  dem 
Bilde  der  amyotrophischen  Bnlbärparalyse ,  wie  es 
auch  L.'s  Fälle  wiedergeben,  der  zweite  weicht  kli- 
nisch und  anatomisch  (Verdickung  der  Häute ,  nn- 
regelmässige  Form  der  Degeneration  etc.)  ab  und 
ist  nach  L.  eine  chronische  Cervikalmyelitis. 

Nach  alledem  wflrde,  wie  die  „einfache  primäre 
Seitensti'angsklerose^'  einer  bestimmten  Form  der 
dorsalen  Myelitis  entsprechen  soll,  auch  die  (kli- 
nische) amyotrophische  Seitenstrangsklerose  nur  eine 
Art  der  chronischen  Myelitis  darstellen,  die  Myelitis 
cervicalis  posterior  nämlich.  Während  aber  das 
anatomische  Bild  der  einfachen  Seitenstrangsklerose 
überhaupt  nie  gefunden  worden  ist ,  existirt  das  der 
amyotrophischen  Lateralsklerose  in  der  That  und 
bildet  das  anatomische  Analogen  des  als  progressive 
Bnlbärparalyse  mit  Mnskelatrophie  bezeichneten 
Krankheitsbildes.  (M  ö  b  i  u  s.) 

13.  Beiträge  zur  Pathologie  des  Rücken- 
marks; von  Dr.  A.  Strümpell.  (Arch.  f.  Psy- 
chiatrie u.  s.  w.  XL  1.  p.  27.  1880. «) 

IL  üeber  combinirU  Systemerkrankungen  im 
Rückenmark, 

In  einer  2.  sehr  ausführlichen  Arbeit  berichtet 
Str.  über  einige  Fälle  aus  dem  Leipziger  Kranken- 
hause, welche  er  nach  seiner  anatomischen  Unter- 
suchung als  sogen,  „combinirte  Systemerkrankungen" 
aufgefasst  wissen  wilL  Letzterer  Ausdruck  wurde 
zuerst  von  Kahler  und  Pick  gebraucht  nnd  soll 
besagen,  dass  im  Rückenmark  mehrere  Stränge, 
deren  Fasern  je  ein  „System'^  bilden,  gleichzeitig 
erkrankt  seien. 

Fall  1.  Eine  SSJähr.  Schnhmaohersfraa  wurde  am 
26.  April  1878  aa^enommen.  Ein  Bmder  war  seit  Kind- 
heit geistesschwach.  Fat.  hat  4mal  geboren ,  2  Kinder 
starben  früh  an  Krämpfen,  2  kamen  todt  zur  Welt.  Im 
J.  1875  fiel  Fat.  von  einem  Möbelwagen  nnd  litt  seitdem 
an  Kopfschmerzen.  Zu  Weihnachten  1876  erkrankte  Fat. 
mit  Schmerzen  nnd  Benommenheit  des  Kopfes,  Steifigkeit 
des  Nackens,  Fieber.  Schwäche,  Gefühl  von  Schwere  und 
Eingeschlafensein  der  Beine  blieben  zurück.  Das  rechte 
Bein  wnrde  eher  als  das  linke,  der  Oberschenkel  eher  als 
der  Unterschenkel  befallen.  Seit  Vs  Jahre  Schlaffheit 
der  Muskeln,  seit  V4  Jahre  Zuckungen  im  rechten  Beine. 
Seit  1877  erschwertes  Harnlassen. 

Bei  der  Aufhahme  leichte  Ftosls  und  Zittern  des 
rechten  obem  Augenlides.  Rechte  Fnpille  weiter  als 
linke.  Leichte  choreiforme  Bewegungen  in  beiden  Armen. 
An  beiden  Beinen  starke  Fettentwicklung,  welche  die  sich 
schlaff  anf&hlenden  Muskeln  verdeckte.  Unterschenkel 
in  leichter  Beugung.  Etwas  Spannung  in  Beugern  und 
Adduktoren.  Nur  kleine  aktive  BewcRungen  möglich. 
Beim  Heben  des  rechten  Beins  krampfhafte  Dorsalflezion 
des  Fusses  mit  Mitbewegung  links.  Sensibilität  voll- 
ständig normal.  Hautreflexe  links  lebhafter  als  rechts. 
Patellarreflex  beiderseits  lebhaft.    Kein  Fussphänomen. 

Im  Verlaufe  bildete  sich  beträchtliche  schmerzhafte 
Contraktur  der  Beuger  und  Adduktoren  beider  Beine  ans, 
der  rechte  Arm  wurde  paretisoh,  seine  Moskeln  atrophir- 
ten,  es  zeigten  sich  an  ihm  deutliche  Sehnenreflexe,  die 
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Hambeschwerden  wurden  stärker,  es  trat  Cystitis  ein, 
auch  die  Muskeln  der  linken  Hand  atrophirten,  die  Sehnen- 
reflexe  steigerten  sich,  auch  das  Fussphänomen  mvds 
beobachtet.  Unter  Fieber  ging  die  Kr.  am  29.  April 
1879  zu  Grunde. 

Die  Sektion  ergab  Versohluckungspneumonie,  ve^ 
jauchende  Milsinfarkte,  starke  Oystltis  u.  Pyelonephritis, 
Atrophie  der  Extremitätenmuskeln  mit  normaler  Färbnng 
und  Fettdurchwachsung.  Im  Gehirn  fand  sieh  kefaie 
Herderkrankung,  die  Hirn-  und  Bfickenmarkshäute  waren 
normal. 

Die  mikr .  Untersuchung  des  Böckenmarks  Hess  anfallen 
Querschnitten  eine  Anzahl  scharf  abgegrenzter  Degenen- 
tionsbezirke  erkennen,  welche  bestimmten  Fasergmppen 
entsprachen.  Die  hintern  S^tenstränge  oder  Pyramiden- 
Seitenstrangbahnen  waren  von  dem  untern  Ende  der 
Pyramiden  bis  in  das  Lendenmark  in  der  Weise  sekundärer 
Degenerationen  entartet,  ebenso  ein  medialer  Streifen 
des  rechten  Vorderstrangs  bis  zum  untern  Brustmark.  Die 
sogen.  Kleinhimseitenstrangbahnen  waren  vom  Bmstmark 
aufwärts  nur  wenig  ergriffen.  Sehr  eigenthfimlich  nnd 
scharf  abgegrenzt  war  die  die  ganze  Länge  des  Buokea- 
marks  einnehmende  Degeneration  der  Hinterstränge,  sie 
betraf  ausser  den  GoU'schen  Strängen  einen  keUförmigeH 
Abschnitt  der  Burdach'schen  Stribge.  Alle  Degenera- 
tionen waren  symmetrisch.  Die  graue  Substanz  w» 
öberall  intakt,  die  Kerne  der  Oblongata  ebenso. 

Das  Nähere  ist  aus  der  sehr  soiyfältigea  Orighial- 
beschreibnng  zu  ersehen.  Recht  wfinsehenswerth  wäre 
eine  besondere  „Erklärung  der  Abbildungen". 

Id  der  Epikrise  macht  Str.  znnächst  auf  das 
Intaktbleiben  der  Sensibilität  bis  zum  Tode  aufmerk- 
sam. Es  kann  also  keins  der  degenerirten  Faser- 
bflndel  an  der  sensibeln  Leitung  betheiligt  sein. 
Die  motorischen  StörangcD  der  Kr.  bezieht  Str.  auf 
die  Erkrankung  der  PyramideDbahnen.  Ebenso  die 
spastischen  Symptome.  Dieselben  waren  eigen- 
thflmlicher  Art.  Statt  einer  permanenten,  sich  lang- 
sam immer  mehr  ausbildenden  und  fixirenden  ab- 
normen Stellung  der  Extremität  bestand  ein  fast 
stetig  an  Intensität  wechselnder  krampfartiger  Con- 
traktionszustand,  statt  der  gewöhnlichen  Klumpfius- 
stellung  eine  beständige,  zuweilen  flbermftssige  Dor- 
salflexion der  Fttsse  und  Zehen.  Diese  ,, aktive  Con- 
traktnr'^  glaubt  Str.  auf  einen  Reizznstand  der 
Seitenstrftnge  beziehen  zu  dflrfen ,  während  er  diese 
Beziehung  bei  den  Contrakturen  der  Hemiplegiker 
leugnet.  Interessant  sind  die  Mitbewegnngen  an 
den  Füssen,  deren  spinale  Natur  ausser  Zweifel 
stehe.  Die  Blasenstörung  möchte  Str.  auf  die  Hinter- 
strangerkrankung beziehen ,  da  dieselbe  bekanntlich 
bei  Tabes  eine  hervorragende  Rolle  spielt.  Die  deut- 
liche circumscripte  Muskelatrophie  hatte  Ergriffen- 
sein der  grauen  Vordersäulen  vermuthen  lassen.  Da- 
von fand  sich  nichts.  Doch  hatte  sich  in  der  That 
weder  während  des  Lebens  Entaiinngsreaktion  nach- 
weisen lassen ,  noch  fanden  sich  post  mortem  in  den 
Muskeln  oder  Nerven  irgend  welche  degenerative 
Verändenmgen.  Es  kommt  also  einfache  Atrophie 
einzelner  Muskeln  mit  Liporaatose  bei  spinalen  Er- 
krankungen auch  ohne  nachweisbare  Affektion  der 
Vordersäulen  vor. 

Fall  8.  Eine  62jähr.  Frau,  welche  yot  Vs  J^hre 
mit  Schwäche  der  Beine  erkrankt  sein  wollte,  wnrde  am 
S8.  Mai  1879  anflge&ommen.  Beide  Beiae  waren  in  lioeli- 
gradiger  Contraktnrstellnng,    die  aktive  Beweglichkeit 
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vir  tun  ganz  aatcrehoben,  passive  Bewegangen  waren 
chnenlttfl,  aber  möglich.  Die  8ensibi1it&t  schien  an 
beMeo  Beinen  herabgesetst  zu  sein.  Sehnenreflexe  leb- 
kift,  eBtschieden  erhöht.  Secessns  inscii.  Arme  frei. 
Beideneitige  Lnngeiiphthise. 

Bald  stellte  sich  Decubitus  ein.  Pat.  wurde  immer 
Kkffädier  imd  starb  am  5.  Juli  1879.  Im  Gehirn  fand 
seh  nichts  Abnormes.  Im  Rückenmarlc  war  die  Klein- 
hjnseitenstniDgbahn  in  ihrer  ganzen  Lange  sehr  intensiv 
eitsrtet.  Auch  die  Pyramidenseitenstrangbahn  war  dege- 
uxutf  aber  im  Halstheil  sehr  wenig,  intensiver  erst 
«B  6.  Brustnerven  ab.  Weiter  waren  die  GoU'schen 
frtoge  degenerirt  und  das  hintere  äussere  Feld  in  den 
Sstenträagen.  Die  graue  Substanz  war  mit  Ausnahme 
to  Clarke'sehen  Säulen  normal. 

Auf  Onmd  dieser  beiden  Fälle  und  des  sonst 
fidiDDten  glaubt  Str.  Folgendes  über  ^yprimäre 
embiiürte  Systemerkrankangen''  anssagen  su  kön- 
ML  Die  fhüstenz  derselben  ist  sicher  gestellt.  Vor 
iDa  aodern  w kranken  3  Systeme  primär :  die  Py- 
nmdeiibahnen,  dieKleinhirnseitenstrangbahnen  and 
k  Ooli'aehen  Stränge.  Alle  3  fllhren  lange  Fasern 
md  and  diejenigeD,  dermi  Markscheidenbildung  am 
fitoten  eintritt  Die  3  Systeme  werden  in  der 
£egel  nieht  gkiehseitig,  sondern  nach  einander  be- 
Un,  80  dass  post  mortem  die  Degeneration  in  ihnen 
rencfaieden  stark  ist  Ein  System  braucht  durchaus 
MJit  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  befallen  zu  wer- 
da,  der  Krankheitsprooess  breitet  mch  auf-  oder 
iMdgend  aus.  Hier  liegt  ein  Untersohied  zwischen 
k  primären  und  der  sekundären  Degeneration.  Bei 
IMerer  soll  nach  Str.  der  ganze  Faserzug  gleioh- 
i%iBtoto  degeneriren.  Die  primären  systema- 
Wien  Erkrankungen  treten  stets  symmetrisch  auf. 
bter  welchen  Bedingungen  die  graue  Substanz  mit- 
kÜet,  ist  unbekannt  Der  pathologisch-anatomische 
heess  derElrkrankung  kann  seinen  Ausgangspunkt 
m  im  Bindegewebe,  den  Geftssen  u.  dergl.  haben, 
Mdem  muss  m  einer  primären  Erkrankung  der 
farenfasem  selbst  bestehen;  derselbe  kann  da- 
ta zieht  als  ein  chroniseh-entzflndlicher  Vorgang, 
ttdem  nur  als  ein  dgenartiger  parenchymatöser 
^aerstionsprocess  aufgeüasst  werden.  Die  in 
te  degenerirten  Stellen  vorhandene  Bindegewebs- 
mseiirung  ist  ein  sekundär  sich  entwickelnder  Vor- 
png«  Betre£b  der  Ursache  der  Erkrankung  findet 
8tr.  Piek*e  Gedanken  einer  Entwicklungshem- 
Bog  der  Markseheiden  ganz  ansprechend,  will  ihn 
ibcr  nicht  ftlr  alle  Fälle  gelten  lassen.  Das  primäre 
Uotnken  einzeher  Faserstränge  sei  nicht  merk- 
Hrfiger  als  das  Vergiftetwerden  derselben  durch 
Cnaie,  Stiychnin  u.  s.  w. 

Fofl  S.  Ein  60jähr.  MfiUer  wurde  am  7.  Sept  1878 
*^eBMnuien.  Er  war  vor  19  Jahren  mit  reissenden 
Iteenen  in  den  Beinen  ericrankt ;  2  Jahre  später  Oeh- 
Seit  14  Jahren  yoUstandige  Blindheit,  seit 
^MvBB  Tanbheit  Seit  4—6  Jahren  wurden  aneh  die 
Ane  ergriffen  und  Pat  wurde  bettlägerig. 

Der  Yerkelir  mit  dem  Pat.  besehränlcte  sieh  darauf, 
In  Qqb  Buchstaben  mit  dem  Finger  auf  die  Süm  ge- 
trieben wurden.  Sonst  lag  er  stiU  im  Bett,  fast  immer 
^beiden  Händen  das  Gesicht  bedeckend,  „weil  er  sich 
^to  Anäatherie  der  Beine  und  des  Rumpfes  so  allein 
Qeffthle  ron  seiner  eigenen  Körperlichkeit  ver- 
kannte'^.    Die  Bewegungen  der  Arme  waren 


möglich,  doch  schleudernd,  die  Beine  waren  vollständig 
gel&hmt.  Sehnenrefleze  fehlten  ganz.  Sensibilität  bis 
zur  3.  Rippe  herauf  ganz  erloschen,  nur  starlce  Tempe- 
rsturunterschiede wurden  gefühlt.  An  Armen  und  Hals 
nur  Analgesie.  Viel  Schmerzen  in  den  Extremitäten. 
Incontinentia  urinae.  Obstipation.  Cystitis,  Decubitus. 
Tod  am  3.  Jan.  1879. 

Im  Halstheil  waren  die  Hinterstrange  (;anz  in  Binde- 
gewebe verwandelt,  nur  ein  kleines  Feld  im  Winkel  zwi- 
schen den  Hinterhömern  blieb  normal.  Hintere  Wurzeln 
und  Hinterhör ner  vollständig  atrophisch.  In  den  Seiten- 
strängen war  das  Feld  der  Kleinhimseitenstrangbahn  ent- 
artet, von  da  nach  vorn  eine  schmale  Randde^eneration. 
Im  untern  Brustmark  begann  eine  schwache  Degenera- 
tion der  Pyramidenbahnen.  Sonst  waren  die  Vertiältnisse 
in  Brust-  und  Lendenmark  denen  des  Halsmarks  gleich. 
Nach  oben  reichte  die  Degeneration  der  Hinterstränge  bis 
zu  deren  Kernen,  die  der  Seitenstränge  bis  zum  Corpus 
restiforme.  Atttserdem  starke  chronische  Verdicktmg  der 
Pia 

Dieser  Fall  soll  beweisen ,  dass  ,,genau  genom- 
men auch  die  Tabes  dorsalis  zu  den  piimären  com- 
binlrten  Systemerkrankungen  des  Rückenmarks  ge- 
hört". (iMöbius.) 

14.  Ueber  die  CoinoidenB  von  Neuritis 
optioa  und  aubakuter  transversaler  Myelitis ; 
von  Prof.  E.  C.  Seguin  in  New  York.  (Joura.  of 
nervous  and  mental  disease.  April  1880.  ^) 

Im  Ansohluss  an  eine  Beobachtung  E  rb  's  ver- 
öffentlicht S.  2  weitere  Fälle  von  Myelitis  transversa, 

complicirt  mit  Neuritis  optica. 

I.  Ein26Jälir.Kau(tnann  hatte  seit  melireren  Monaten 
an  allgemeiner  Schwäche  und  gastrischen  Beschwerden 
gelitten.  Im  August  1879  traten  eine  Woche  lang  diifnse 
Kopfschmerzen,  von  Verstopfung  und  Uebelkeit  begleitet, 
auf  und  8  Tage  später  Betention  des  Harns,  welche  nach 
weitem  10  Tagen  sieh  besserte ,  Jedoch  eine  dauernde 
Trfid^eit  der  Blase  zurückUess.  Zu  gleicher  Zeit  fing  der 
Pat.  an,  über  Steifheit  und  Schmerzen  in  den  Rficken- 
muskeln  zu  iLlagen.  In  den  letzten  10  Tagen  waren  diese 
verschwunden ,  dagegen  hatten  sich  Tanbheitsgef&hl  und 
Unempflndlichkeit  in  der  untern  Körperhälfte  eingestellt 
und  gleichzeitig  Gesichtsschwäche,  welche  sich  rasch  zu 
Blindheit  steigerte.  Am  5.  Sept.  ergab  die  Untersuchung : 
normalen  (}ang.  Iceine  Gleichgewichts-,  keine  Coordina- 
tionsstörung ,  normalen  Patellarreflez ,  keine  deutliche 
Paraparese,  doch  beträchtliche  Sensibllitätsstörungen  an 
den  Beinen.  Das  Sehen  war  sehr  beeinträchtigt,  das 
Gesichtsfeld  unregelmässig  eingeschränkt,  die  Farben- 
perception  aufgehoben.  Der  Augenspiegel  zeigte  das 
oharakteristiBChe  BUd  der  doppelseitigen  Neuroretinitis. 
£ine  Ursache  seiner  Erkrankung  wusste  Pat.  nicht,  Sy- 
philis leugnete  er  entschieden. 

Unter  dem  Gebranch  von  Jodkalium  trat  allmälig 
Besserung  ein.  Am  24.  Jan.  1880  war  keine  Abnormität 
an  den  untern  Extremitäten  nachzuweisen,  die  Sehschärfe 
und  die  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes  waren  normal. 

U.  Ein  36jähr.  Bankier,  früher  stets  gesund,  nie 
syphilitisch,  bekam  am  5.  Sept.  1879  Taubbeitsgefühl  in 
den  Füssen ,  einige  Tage  später  die  Empfindung  einer 
Eisenstange  im  Perinänm.  Vom  28.  Sept.  an  Gehschwäche. 
Pat.  konnte  zwar  gehen,  schleppte  aber  die  Fusse,  und 
zwar  besonders  den  rechten.  Dazu  ein  unbehagliches 
Gefnlü  im  Kreuz.  Mitte  Ootober  war  Pat.  ganz  bett- 
lägerig, die  Unempflndlichkeit  der  Beine  war  beträchtlich. 
Die  Beweglichkeit  kehrte  zuerst  im  linken  Bein  wieder 
und  vom  Ende  des  October  ab  machte  die  Besserung 
stetige  Fortschritte.  Gefühl  eines  Bandes  um  die  Waden 
und  eines  Druckes  auf  den  Leib.  Zeitweilige  Incontinentia 

•)  Für  die  Uebersendung  dankt  verMndüdi    W  r. 
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nrinae.  Anhaltende  Verstopfang.  Hier  und  da  Crampl 
in  den  Beinen.  Keine  Atrophie,  kein  Decubitus,  All- 
gemeinbefinden gut.  Die  Arme  blieben  ftrei,  nur  trat  bei 
unbequemer  Lagerung  leicht  Kribbeln  in  ihnen  auf.  In 
den  letzten  3  Wochen  hatte  die  Sehschärfe  des  rechten 
Auges  abgenommen,  nachdem  reissende  Schmerzen  in 
der  Orbita  vorausgegangen  waren. 

Untersuchung  am  9.  December.  Ausser  massiger 
Schwäche  der  Beine  und  Steigerung  der  Reflexe  bestan- 
den üi  der  untern  Korperhälfte  keine  krankhaften  £r- 
Hcheinungen  mehr. 

An  den  Augen  fand  Dr.  Mathewson  weissliche  Ver- 
förbung  und  Oedem  der  Papilla  rechts,  verwaschene 
Grenzen  der  Papilla,  beiderseits  starke  Füllung  und 
Schlängelung  der  venösen  Gefässe,  leichten  Nystagmus 
rechts.  Es  wurde  Jodkalium  gegeben  und  Galvanisation 
des  Rückenmarks,  sowie  Massage  angewendet.  Allmalig 
besserte  sich  der  Zustand.  Am  1.  Bffirz  1880  wurden 
massige  Hypermetropie  rechts  und  YerBchwinden  des 
Oedems  der  Papilla  constatirt.  Die  rechte  Papilla  war 
bleicher  als  normal,  im  Gegensatz  zur  linken,  welche 
hyperämisch  erschien. 

Die  Verschiedenheiten^  welche  die  Aagenaffek- 
tion  in  seinen  beiden  Fällen  und  in  Erb 's  Falle  dar- 
bot, glaubt  S.  dadurch  erklären  zu  sollen ,  dass  er 
die  Läsion  an  der  Basis  eranü  sucht,  wo  sie  das 
Chiasma  oder  die  NN.  optici  befallen  könne.  Eine 
centrale  Läsion  des  Gehirns  schliesst  er  aus.  Ein 
direktes  Verhältniss  zwischen  der  Affektion  des  Mar- 
kes und  der  des  Opticus  will  er,  mit  Erb,  nicht  an- 
nehmen ;  auf  Orund  der  heutigen  Kenntnißse  müsse 
das  Zusammentreffen  als  accidentelles  erscheinen. 

.  (Möbiua.) 

15.  Zur  Lehre  Yon  der  akuten  auüsteigen- 
den  Spinalparalyae ;  von  Dr.  Hermann  Kflm- 
meli.    (Ztschr.  f.  klin.  Med.  IL  2.  p.  273.  1880.) 

Der  25Jähr.,  Arnher  gesunde  Pat.  war  yor  6  Wochen 
mit  Kopfschmerzen,  Mattigkeit,  Nasenbluten  erkrankt, 
dazu  gesellten  sich  Appetitlosigkeit,  Hitzegef&hl,  so  dass 
Pat.  sich  niederlegen  musste.  Nach  einigen  Wochen 
Besserong.  Doch  blieb  das  Schwächegefühl  in  den  Bei- 
nen bestehen.  Seit  2  Tagen  anch  Kraftlosigkeit  imRfieken 
und  Schwäche  der  Arme. 

Aufnahme  in  das  städt.  allgem.  Krankenhaus  zu  Ber- 
lin am  11.  Jan.  1879.  Die  Untersuchung  der  hmem  Or- 
gane ergab  ausser  Yergrösserung  der  flCilz  nichts  Abnor- 
mes. Gang  langsam,  schleifend,  alle  Einzelbewegongen 
gut  ausführbar,  keine  Atrophie,  keine  SenslbUit&tsstQrung, 
normale  Beflexe.  Am  n&chsten  Tage  waren  Arme  und 
Beine  beträchtlich  schwächer,  Pat.  klagte  beim  Uriniren 
Aber  Kraftlosigkeit  der  Bauchmuskeln,  konnte  sich  kaum 
aufHchten.  Die  Sprache  fing  an,  undeutlioh  zu  werden, 
es  stellten  sich  Schlingbeschwerden  ein  und  der  Mund 
konnte  nicht  ganz  geöffnet  werden.  Am  13.  Jan.  Läh- 
mung aller  4  Extremitäten  bis  auf  geringe  Bewegungen 
in  Hflffce,  Ellenbogen,  Handgelenk.  Sprache  undeutlicher. 
Schlingen  sehr  erschwert.  Doppelseitige  Facialisparese. 
Sphinkteren  f^ei.  Sensibilität  intakt.  Keine  Schmerzen. 
Psyche  ungestört.  Puls  regelmässig,  100.  Temperatur 
normal.  Am  15.  Jan. :  allgemeine,  oomplete,  schlaffe 
Lähmung,  die  einzigen  möglichen  Bewegungen  waren 
Drehen  des  Kopfes,  beschränkte  Bewegungen  der  Augen- 
lider und  der  Zunge.  Elektrische  Erregbarkeit  gegen 
beide  Stromesarten,  wie  von  Anfang  an,  normal.  Am 
Abend  hörten  auch  die  letzten  willkürl.  Bewegungen  auf. 
Pat.  lag  mit  geöffheten  Augen  regungslos,  nur  zuweilen 
gab  ein  Zucken  der  Wimpern,  die  öfter  hervorquellenden 
Thranen  und  ein  dumpfes  Stöhnen  Kunde  von  dem  qual- 
vollen Zustande  des  Kranken.  Dabei  war  das  Sensorium 
noch  vollkommen  intakt,  die  Bespiration  oberflächlich  und 


jagend,  der  Puls  klein,  unzählbar.  Beginnendes Tradieal- 
rasseln  u.  Lungenödem.  Um  2  Uhr  Nachts,  den  16.  Jan., 
ging  Pat.  unter  den  Erscheinungen  von  Lungenödem  imd 
Vaguslähmung  zu  Grunde. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  im  Darme  typhöae 
Geschwüre.  Am  Hun  war  nur  etwas  stärkere  Rö- 
thuug  der  grauen  Substanz  zu  bemerken.  Im 
Rflekenmark  weder  makro-  noch  mikroskopisch  eine 
Vei'änderang.  Dagegen  fand  man  in  der  anters 
Hälfte  der  Obiongata  beiderseits,  nahezu  symme- 
trisch gelegene  hämorrhagische  Affektionen,  n.  zwar 
rechterseits  eine  absolut  frische,  kaum  stecknadel- 
kopfgrosse Hämon'hagie  an  der  Innenseite  der  aof* 
steigenden  Vagnswurzel ;  auf  der  linken  Seite  eine 
mit  hämorrhagisehem  Material  erfüllte  Höhle  von 
etwas  mehr  als  Elrbsengrösse,  welche  etwa  den  mitt- 
lem Theil  des  Querschnittes  des  Corpus  restiforme 
einnahm ,  nach  hinten  bis  an  die  Kemregion ,  nach 
aussen  bis  an  die  Quintnswurzel  heranreichte.  Die 
rothen  Blutkörperchen  im  Innern  der  Höhle  und  in 
den  leicht  zeiTissenen  Wandungen  derselben  waren 
schon  wesentlich  alterirt,  so  dass  diese  Affektion 
schon  einige,  wenn  auch  kurze  Zeit  vor  dem  Tode 
bestanden  haben  muss.  Eörachenzellen ,  Mikio- 
kokken  fanden  sich  nirgends. 

Die  hämorrhagischen  Affektionen  der  Oblongatt 
müssen  nach  Vf.  auf  die  typhöse  Infektion  znrflok- 
geführt  nnd  andemtheils  hämorrhagischen,  theiis 
entzflndlichen  Herden,  wie  sie  bei  Typhus  nicht  sel- 
ten beobachtet  werden,  gleichgestellt  werden.  Baas 
die  Herde  den  Symptomencomplex  derLandiy'schen 
Paralyse  verursacht  haben,  hält  Vf.  für  höchst  wahr- 
scheinlich, wenn  er  auch  die  Schwierigkeiten  nicht 
verkennt,  welche  aus  der  unsynmietrischen  Gestal- 
tung der  Herde,  aus  ihrer  von  den  Pyramiden  ent- 
fernten Lage,  aus  dem  gleichmässigen  Au&togeo 
der  Lähmung  u.  s.  w.  sich  ergeben.  Vf.  erinnert 
daran,  dass  auch  in  der  weitem  Umgebung  von  Her- 
den im  Centralnervensystem  tiefe  Störung,  sogai 
totale  Aufhebung  der  Funktionen  resnltirt 

Leyden  hat  zuerst  die  Ansicht  ausgesprochen, 
dass  ein  Theil  der  Fälle  von  der  progressiven  Foria 
der  akuten  aufsteigenden  Paralyse  auf  einer  Läsion 
beruhe,  die  von  der  Med.  obiongata  ihren  Ursprang 
nimmt.  Der  vorliegende  Fall  scheint  dieser  Ver 
muthung  eine  thatsächliche  Unterlage  zu  geben. 

(Möbius.) 

16.  Beitrag  zur  Sohreoklähmung ;  von  Dr. 
L.  Brieger.  (Ztschr.  f.  kl.  Med.  U.  1.  p.  12L 
1880.) 

Auf  der  Abtheilung  des  Prof.  F  r  e  r  i  c  h  s  wurde  eii 
23 Jähr.  Freudenmädchen  am  1.  Jan.  1880  wegen  Par» 
plegie  aufgenommen.  1878  war  sie  syphilitisch  gewesen. 
Am  29.  Decbr.  1879  war  sie  erhitit  von  einem  Tauloka 
heimkommend  über  einen  in  ihrer  Hausflur  liegendei 
Mann  gestolpert,  dabei  aufs  Heftigste  erschrocken  waA 
liatte  nur  mit  Muhe  ihr  Zimmer  erreicht,  wo  sie  siel 
niederlegte.  Nach  einigen  Stunden  erwachte  sie  mii 
starkem  Frostgefuhi ,  heftigem  Urindrang  und  war  aussei 
Stande,  Wasser  zu  lassen,  zugleich  bemerkte  sie  grosM 
Schwäche  der  Beine.  Am  Morgen  waren  die  Behie  gana 
(jfeUihmt,  kalt,  boten  das  Qef&hl  der  Yertodtung  nnd  de: 
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AadioiiUuif eDf ,  Pat.  empfand  beim  Aafrichten  dampfe 
Sekmeneii  in  der  Lendengegend,  Qfirtelgef&hl  im  Bereich 
der  Bsteren  Dorsalwirbel. 

Bei  der  Aaftialime:  normale  Temperatur,  Spuren 
freierer  Haatsyphitis,  indolente  LsrmphdrüsenschweÜnng, 
Me,  Beklaife  Lahmnng  der  Beine,  totale  Anftsthesie  bis 
l  Ctmtr.  oaterhalb  des  Nabels.  Elektrische  Muskei- 
erre^barkeit  normal.  Keine  Reflexe.  Hoeligradige  Ans- 
dehmiBg  der  Blase  durch  zurückgehaltenen  Urin. 

Else  Schmierkur  beseitigte  zwar  die  indolenten  Bn- 
bOMD  Q.  die  Psoriasis  palmaris,  liess  aber  den  Zustand  im 
üebrigen  onverindert.  An  den  Füssen  traten  Pemphigus- 
Niien  sof.  Totale  Incontinentia  urinae  et  alvi.  Cystitis. 
Dwabitos  am  Kreuzbein.  Lebhafte  Reflexzackunf^en  in 
Mden  Beinen.  Fieber.  Empfindlichkeit  und  Steifigkeit 
to  ganzen  Wiritelsänle.  Kopfschmersen.  PupiUendiffe- 
nu.  Nsckenstarre.  Hyperiisthesie  der  nicht  gelahmten 
Tbeile.  Erbrechen.  Einziehung  des  Leibes.  MUzyer- 
iroisenmg.    Sopor.  Tod  am  28.  Januar. 

IMe  Sektion  ergab  allgemeine  eitrige  Meningitis  vom 
DeeoUtosansgehend,  düfuse  Myeliäs  vom  obersten  Lendeu- 
fteii  bis  znm  8.  Dorsalwirbel.  Der  Erweiehnngsprooess 
kitte  Torwiegend  seinen  Sitz  in  den  Hintersträngen  und 
hden  Abschnitten  der  vorderen  weissen  Substanz,  welche 
iCB  Eintrittsstellen  der  vorderen  Wurzeln  benachbart 
M.  Ausserdem  lüeioe  disseminirte  Erweichungsheerde. 
OMüIb  des  8.  Bmstwirbels  anfiiteigende  Degeneration 
teQoir sehen  Strange  in  abnehmeuder  Stärke  bis  zur 
Oitloogata.  Nach  unten  Degeneration  der  hinteren  Seiten- 
itrioge  bis  sni  Mitte  des  Lendentheils.  Muskeln  und 
ioncn  normal. 

Das  Interesse  des  vorliegeiiden  Falles  liegt 
fain,  dasB  mit  sehr  grosser  Wahrscheinlichkeit 
fe  Sehreck  als  direkte  Ursache  der  dijBfdsen  lum- 
Uen  Myelitis  angesehen  werden  kann.  Allerdings 
iig  die  syphilitische  Dnrchseachung  und  das  aus- 
lehweifende  Leben  der  Pat.  eine  gewisse  Vnlnera- 
Uütit  and  Disposition  für  nervöse  Erkrankungen 
krbeigeftlhrt  haben^  zudem  war  das  Lendenmark 
hreh  das  yorhergebende  Tanzen  etc.  erschöpft, 
ff.  denkt  sich  die  nächste  Wirkung  des  Schrecks 
lii  andauernden  Krampf  der  zum  Lendenmark 
Unenden  Oeffase.  (M  ö  b  i  n  s.) 

17.  Zwei  Falle  von  ieolirter  Lähmung  des 
!>  aerratiia  aatioas;  von  Dr.  B.  Weber. 
(Dentsehe  med.  Wehnscbr.  VL  21.  1(S80.) 

Kne  »Tjähr.  Person  klagte  seit  6  >  nrhei  über 
rieouIeSelmierzen  und  BeweguogsstArun  'on  im  rt^c  ten 
^.  Bei  rohiger  Haltung  der  steUcnden  Ptr.  ^var  die 
dteUoBg  des  rechten  Schulterblattes  nahezu  nonnaU  nur 
Kiod  der  rnitere  Winkel  Icaum  merklicli  weiter  von  der 
Mtteltinie  als  Unlcs  ab  nnd  hob  sieh  nm  ca. '/,  Ctmtr.  vom 
Aonx  ab.  Worde  der  Arm  seitUeh  oder  narh  vom  ei- 
itbeii,  to  trat  der  innere  Rand  der  Scapala  steil  naeh 
katen  hervor,  so  dass  man  die  Innenflache  derselben  be- 
^cm  abtasten  konnte.  Ausserdem  rflckte  der  untere 
Wiskel  nicht  nach  aussen,  sondern  blieb  der  Wirbelsäule 
fMihert  md  «schob  elaen  Mnskelwnlst  narh  der 
taeran  hiA.**  Dabei  erschien  die  rechte  .^capnla  im 
fiiBieo  gehoben  nm  ca.  3  Ctmtr.  Wurde  die  Scapnla  fest 
e  den  Thorax  angedrflekt,  so  konnte  der  Arm  leicht  ge- 
hkea  werden.  Ausser  den  Serratnszaeken,  deren  Errege 
^Bkdt  venaindert  war,  zeigten  sich  alle  Schulter-  und 
hesnikeUi  normal;  Faradisation  des  Senatus  brachte 
*Khe  Bessemng. 

£faie  6SJ&hr.  Frau,  welche  vor  10 — 19  Jahren  ab- 
Vnne  Sensationen  und  zeitweilig  reissende  Schmerzen 
hiMhttDAfOie  verspürt  hatte,  kligte  seit  4  Wochen, 

Med.  JahrM).  Bd.  189.  Bft.  1. 


dass  sie  letzteren  nicht  mehr  recht  heben  könne.  Aach 
hier  war  in  der  Ruhe  keine  auffällige  Diflbrmitat  bemerk' 
bar,  nur  wenig  stand  der  rechte  Scapularrand.  der  Wirbel- 
säule näher  nnd  nur  1  Ctmtr.  weiter  hob  sich  der  untere 
Winkel  vom  Thorax  ab  als  links.  ImUebrigen  glich  dieser 
Fall  ganz  dem  vorigen,  nur  war  die  Erregbarkeit  des 
Serratus  nicht  herabgesetzt. 

Ans  diesen  Fällen,  welche  beide  in  der  Poli- 
klinik des  Prof.  Senator  zur  Beobachtung  kamen, 
zieht  Vf.  den  Schlnss,  dass  zwar  eine  erhebliche 
Diffonnitftt  der  Schulter  in  der  Rahestellung 
durch  die  reine  Serratnslähmung  nicht  verursacht 
werde  (opp.  Berger  u.  A.),  dass  aber  dennoch 
ein  geringes  Abstehen  des  untern  Schuiterblatt- 
winkels  zu  beobachten  sei.  (M  ö  b  i  u  s.) 

18.  Zur  Casuistik  der  typiachen  Gelenk- 
ansohwellungen ;  von  G.-M.-R.  Dr.  Fiedler  in 
Dresden.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  VII.  3. 1881.) 

Frau  A.  K.,  25  J.  alt,  giebt  an,  seit  13  Jahren  an  in 
typischen  Intervallen  auftretenden  Gelenkschwellungen 
zu  leiden.  Im  12.  J.  zeigte  sich  zuerst  SchweUung  des 
linken  Knieirelenks,  dasselbe  blieb  am  2.  Tage  dick  u.  steif, 
war  aber  am  3.  wieder  normal;  derselbe Krankheitscyclos 
wiederholte  sich  innerhalb  der  nächsten  2  Jahre  regel- 
mässig aller  12  Tage.  Im  14.  J.  betheiligte  sich  auch  das 
rechte  Kniegelenk^  nnd  im  Verlauf  der  nfiehsten  Monate 
nahmen  auch  beide  Ellbogen-,  Hand-  und  Hüftgelenke  an 
der  Erkrankung  Theil,  stets  einen  Turnus  von  12  Tagen 
innehaltend.  Im  Decbr.  1871  zehntägiger  Typns  mit 
gleichzeitiger  Erkrankung  aller ,  aach  der  Fnssgelenke ; 
in  Febr.  1872  Besserung  und  Rüoklcehr  zum  frühem 
T3rpus,  Jedoch  in  anderer  Beihenfolge  der  eigriffenen  Ge- 
lenke, wobei  sich  auch  ein  Hals  wirbeige  lenk  mitbe- 
theiligte^  Seit  6  Jahren  besteht  Steifigkeit  des  rechten 
Handgelenks,  seit  dem  12.  Jahre  leidet  Pat.  an  asthma- 
tischen Anfällen;  die  Menstruation  war  stets  uaregel- 
mässig. 

Während  des  Aufenthaltes  der  Kr.  im  Dresdner 
Krankenhause  wurden  33  solche  Anfälle  mit  gewöhnlich 
Otngigem  Typus,  ausnahmsweise  zwischen  7  u.  12  Tagen 
schwankend,  beobachtet.  Nach  2 — 4tägigem  Wohlbe- 
finden zeigt  sich  früh  Ermüdung,  am  Hittag  Schmerz  in 
Kreuz  und  rechter  Hüfte,  Nachmittags  Flexion  nnd  Ab- 
duktion  des  rechten  Oberschenkels,  lebhaftes  Pnlsations- 
gefühl  in  der  Saoralgegend ,  Brennen  in  den  Augen,  In- 
jektion der  Gonjnnctiva.  Nachts  oder  am  n »ebbten 
Morgen  wird  das  linke  Hüftgelenk  er^friffen ,  am  3.  Tage 
entsteht  unter TeroperatnrerhÖhuiisr  der  0>>erhaut  Hydrops 
des  rechten  Knies  (Kapsel  bis  zu  16  Ctmtr.  in  der  Län/e 
messend),  das  im  stumpfen  Winkel  nnbeweglich  fixtrt  ist, 
bei  geringer  Schmerzbaftigkeit.  Linkes  Knie  meist  niibe- 
theiiigt,  nur  3mal  unter  trleichen  Symptomen  afHcirt ;  am 
5.  T.  Abschwellnng  des  rechten  Knies.  D^für  erkrankt  der 
linke  Ellenbogen  mit  Schwellnnur  n.  stumpfer  Winkelatol- 
lung,  nach  VsTag  die  l.nke  Hand  mit  Uyperextensionsstel- 
lung,  deutlich  fiiiktuirender  8<'hwellung  und  Temperatur- 
erhöhung, gleichzeitig  das  Mi'tacarpo-Phalangealgelenk  des 
linken  Daumens,  zuietzt,  Jedoch  nicht  constant,  das  reichte 
Ellbogen-  nnd  Handgelenk.  Am  7.  Tage  meist  Rückkehr 
zur  Norm  bei  vollem  Wohlbefinden  der  Pat.,  am  9.  o  ier 
10.,  selten  auch  schon  am  7.  Tage,  neuer  Turnus. 

Die  Gelenkaffektioiiea  waren  unabhäugig  von 

Witterung  oder  körperlicher  Aiiotrenguiig,  wurdeu 

aber  durch  Eintritt  der  Mensed  wedeutlicli  gesteigert ; 

nie  bestand  hieber;   Herz,  Lungen,  Verdaunngs- 

und  Urogenitalapparat  waren  durchaus  normal.  Die 

Gemathsstlnimang  war  variabel,    die  Behandlung 

im  Wesentlichen  erfolglos. 
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Diagnostiflch  dind  rheumatlBche  QelenkafFek- 
tionen  bestimmt  auszoBcheiden,  da  solche  nie  ein 
derartiges  typisches  Verhalten  zeigen ;  ebensowenig 
Ist  Oeienknenralgie  anzunehmen.  Wahrscheinlicher 
ist  die  Annahme  einer  Erkrankung  vasomotorischer 
Nerven,  namentlich  der  angioparalytischen  Form, 
bei  welcher  es  sich  bekanntlich  um  Erweiterong 
der  Arterien,  Röthe,  Temperaturerhöhung,  ver- 
mehrte Ausschwitzung  aus  den  Gapillaren  in  die 
Gewebe  oder  auf  Schleimhäute  handelt.  Am  meisten 
Aehnlichkeit  dürfte  der  vorliegende  Fall  mit  der 
von  Landois  und  Nothnagel  beschriebenen 
Angina  pectoris  vasomotoria  bieten.       (K  r  u  g.) 

19.  Ueber  Beri-Beri;  von  Dr.  F.  J.  van 
Leent  (Geneesk.  Tgdschr.  voor  Nederl.  IndiS. 
N.  8.  IX.  5  en  6.  8.  272—323.  1880). 

Die  typische  Form  der  Beri-Beri  ist  die  Hydro- 
pische  der  Autoren.  Die  von  den  Autoren  als  Pro- 
drome angegebenen  Symptome  sind  nach  v.  L. 
die  ersten  Erscheinungen  der  Krankheit  selbst: 
Schwäche,  Depression,  Abnahme  der  Muskelkraft, 
unbestimmte,  mitunter  dumpfe  schmerzhafte  Em- 
pfindungen in  den  untern  Extremitäten,  leichtes 
Oppressionsgefühl ,  das  bei  Körperbewegungen 
schlimmer  wird.  Später  treten  Formikationen  in 
Füssen  und  Unterschenkeln  auf,  und  zwar  gleich- 
zeitig an  beiden  Beinen,  zugleich  oder  später  Steif- 
heit oder  dumpfer  Schmerz  in  den  Beinen.  Der 
Gang  (mit  höherem  Heben  der  Beine  als  nöthlg  Ist, 
gebogenen  Knien,  als  sollte  ein  Hiuderniss  über- 
stiegen werden,  ohne  Streckung  der  Beine  oder 
Füsse ,  tappend)  ist  charakteristisch  für  Beri-Beri ; 
V.  L.  vergleicht  den  Gang  der  Beri-Beri-Kranken 
mit  dem  von  Einem,  der  bis  an  die  Knöchel  im 
Schmutz  geht  und  langsam  und  mit  Mühe  seme 
Füsse  zurückzieht.  Die  Hautsensibilität  ist  dabei 
vermindert,  besonders  an  den  Zehen  und  an  dem 
Fussrücken.  Diese  Anästhesie,  die  oft  zuerst  den 
Charakter  von  Analgesie  hat,  breitet  sich  von  unten 
nach  oben  weiter  aus,  in  schweren  Fällen  auch  auf 
den  Rumpf,  besonders  den  Rücken,  mitunter  auch 
auf  die  obern  Extremitäten,  sogar  auf  den  Hals  und 
das  Gesicht ;  auch  Anästhesie  der  Schleimhäute  ^in 
Mundhöhle,  Rachen,  Zunge  und  Nasenhöhlen,  sowie 
der  Conjunctiva,  ist  beobachtet  worden.  Die  Mus- 
keln der  untern  Extremitäten  sind  dagegen  hyper- 
ästhetisch, dieses  Symptom  verschwindet  aber  später, 
wenn  die  Parese  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat. 
Oedem  an  den  Fussgelenken  besteht  oft  schon  von 
Anfang  an ;  wenn  dabei  die  genannten  Initialsym» 
ptome  vorhanden  sind,  ist  die  Diagnose  als  gesichert 
zu  betrachten.  Gleichzeitig  mit  der  Sensibilität  und 
Motilität  der  Extremitäten  nehmen  die  Reflexerreg- 
barkelt und  die  elektromotorische  Erregbarkeit  ab 
und  schwinden  schlüsslich  ganz. 

Gewöhnlich  ist  der  Verlauf  chronisch,  doch 
können  auch  plötzlich  schwere  Erscheinungen  hinzu- 
kommen, die  rasch  zum  Tode  führen. 


Bei  chronischem  Verlaufe  ist  die  Lähmung  vor- 
herrschend, sie  nimmt  zu,  bis  die  Beine  endlich  gmi 
gelähmt  sind  und  der  Kr.  gar  nicht  mehr  gehen 
kann ;  wegen  der  Oppression  kann  er  nur  schwer 
und  später  bei  zunehmender  Dyspnoe  gar  nicht  auf 
dem  Rücken  liegen ;  das  Oedem  steigt  langsam  in 
die  Höhe  bis  zu  Kopf  und  obern  Gliedmaassen ;  es 
erfolgen  Ergüsse  in  die  Höhlen  der  serösen  Häute, 
Anasarka  bildet  sich  aus,  Schmerz  im  Epigastrium 
tritt  auf  mit  Beengung  und  Angst,  Cirkulations- 
störungen  treten  hinzu,  der  vorher  zwar  schwache 
und  langsame,  aber  regeLoiässige  Puls  wird  unregel- 
mässig und  intermittirend.  Der  Todeskampf  kann 
lange  dauern  und  das  Bewnsetsein  bis  zuletzt  er- 
halten bleiben,  oder  vor  dem  Tod  Koma  eintreten. 
In  günstig  verlaufenden  Fällen  bleibt  die  Krankheit 
in  ihrem  ersten  Stadium  stehen ;  das  Verschwinden 
der  Sympt(»ne  geht  sehr  langsam  vor  sich. 

In  den  rasch  verlaufenden  Fällen  treten  unv«- 
muthet  Störungen  der  Cirkulation  und  Respiration 
auf,  die  einen  drohenden  Charakter  annehmen  ond 
nach  schwerem  Todeskampf  das  Ende  herbeiführea. 

Unstillbares  Erbrechen  kann  den  Zustand  eben- 
falls sehr  verschlimmem  und  die  Prognose  sehr 
ungünstig  gestalten,  selbst  wenn  sie  sonst  günstig 
war.  Der  Durst  ist  oft  unlöschbar;  gewöhnlich  be- 
steht Verstopfung,  mitunter  aber  Durch&U,  der  anf 
das  Verschwinden  des  Hydrops  eine  günstige  £inwi^ 
kung  hat.  Der  spärlich  entleerte  Harn  ist  dunkel  ge- 
färbt, concentrlrt,  sedimentirend,  stets  eiweisshaltig, 
mitunter  sehr  bedeutend,  sehr  reich  an  Harnstoff; 
manchmal  Ist  die  Harnausscheidung  ganz  aufge- 
hoben. Wenn  Besserung  eintritt,  wird  die  Harn- 
entleerung reichlicher  und  Schweiss  stellt  sich  ein. 

Erhöhung  der  Temperatur  gehört  nicht  zum 
Krankheitsbilde  der  Beri-Beri,  sie  hält  sich  vielmehr 
meist  in  den  Grenzen  der  normalen,  die  hei  den 
Farbigen  36—36.5  o  0.  beträgt 

Die  2.  Form  der  Beri-Beri  ist  die  airopUsdu 
oder  marastische.  Gewöhnlich  entwickelt  sie  üA 
langsam  und  ohne  Oedem,  unter  den  Erscheinungen 
von  Atrophie,  die  an  den  untern  Extremitäten  be- 
ginnt und  nach  oben  fortschreitet,  gleichen  Schritt 
haltend  mit  der  Tiähmung  und  Anästhesie.  Dabei 
besteht  bedeutende  Hyperästhesie  der  Mnskefai, 
nicht  nur  im  Beginne  der  ELrankheit,  sondern  an^ 
noch  dann,  wenn  die  Lähmung  bereits  Hlgt™«" 
geworden  ist.  Die  Lähmung  geht  auch  auf  das 
Zwerchfell,  die  andern  Respirationsmuskeln  und  das 
Herz  über.  Die  Todesursache  liegt  wohl  meist  in 
s^ösen  Ergüssen,  manchmal  anch  in  Embolie  der 
Lungenarterie  und  Herzlähmung.  Heilung  kann 
selbst  noch  in  einem  vorgerückten  Stadium  ein- 
treten. V.  L.  hält  diese  atrophische  Form  für  eine 
Modifikation  der  t3rpischen  hydropisehen  Form,  ab- 
hängig vom  körperlichen  Zustande  dea  Kr.;  «c 
kommt  sehr  häufig  bei  Leuten  vor,  die  Opinmmiss- 
brauch  treiben. 

Die  sogenannte  hypertrophische  oder  pofysär- 
kose  Form,  mit  Hypeitrc^hie  dea  sabetttapep  Ge- 
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nks,  die  von  Manchen  bezweifelt  wird^  hat  v.  L. 
gelbst  nieht  gesehen,  er  glaubt  aber  sicher,  dass 
M  vorkommt,  weil  eine  abnorme  Entwicklung  von 
Fett  bei  einer  Krankheit,  in  der  die  Oxydation  des 
Blittea  gebeBunt  ist,  nichts  auffallendes  hat.  Die 
coHfmUioe  oder  tpatmodüehe  Form  aber  besweifelt 
TtB  Leent. 

Ln  Beng  auf  die  paihologisehe  Anatomie  be- 
ifleksichtigt  v.  L.  hauptsächlich  die  Anomalien  des 
BhiteSy  und  die  Veränderungen  an  der  Milz  und  am 
Kfiekenmark.    Das  Blut  ist  wässerig ,  dünnflüssig, 
dinkelrotfa,   selbst  bläulich  und  gerinnt  schwer; 
n  der  Luft  verändert  sich  die  dunkelrothe  Farbe 
JB  Helfaüth.     Die  rothen   Blutkörperchen  zeigen 
Mae  geldroUenftrmige  Anordnung,    unter   ihnen 
Men  sich   stemfftrmige   und  nnregelmässig  ge- 
femte,  laMfidrim  finden  sich  leukocythenähnliche 
Kdrperehen  und  gi&nzende,  fein  getüpfelte  Körper- 
dwD,  die  grösser  sind  als  die  weissen  Blutzellen, 
i«klie  leMem  nidit  vermehrt  erscheinen,    üeber- 
giagsfiirmen   zwischen  weissen  und  rothen  Blut- 
kflrpenhen  finden  sich  nicht.    Wenn  die  Krankheit 
gltttig  verläuft,   dann   verschwinden   zuerst   die 
ilenf&rmigeD ,  unregelmässigen  Zellen ,  die  rothen 
■itkOrperchen    werden    immer   zahlreicher    und 
NioienGeldrolleBanordnung  an,  endlich  verschwin- 
fai  auch  die  glänzenden ,  getüpfelten  Körperchen. 
Dnreh  die  chemische  Analyse  ergiebt  sich,   dass 
teBlut  zu  viel  Wasser  und  zu  wenig  feste  Be- 
tedtheile  enthält.  —  Das  Verhalten  der  ift/e  wird 
■hr  veraehieden  angegeben  (normal,  vergrössert, 
ifaophisch,  hart  oder  weich,  überftiUt  mit  Blut), 
Ml  zeigt  aber  die  mikroskopische  Unlersuchung 
iwUioheB  Pigment.  —  Die  Häute  des  Rücken- 
mub  frind  serOs  infiltrirt,  verdickt  und  getrübt, 
kl  RdekeDmarkskanal  sdbst  findet  sich  constant 
artser  Ergoas,  besonders  im  untern  Theile.    Die 
hbstsDE  des  Rückenmarks  selbst  ist  entsprechend 
km  Zoatande  seiner  Häute,  serös  infiltrirt,  nament- 
U  im  untersten  Theile,  ausserdem  findet  sich  £r- 
ioAiag  in  verschiedenen  Stadien  bis  zur  völligen 
loaiditiuig  des  Gewebes  und  Umwandlung  des- 
mUmd  in  eine  weissliche  pulpöse  Masse.    Die  Ver- 
Mcrung  desBflckenmarks  ist  nach  v.  L.'s  Analyse 
Mge  der  langsamen  Ck>mpression  durch  die  er- 
paseoe  Flüssigkeit;   dieser  Oompression  schreibt 
V.  L  aueh,  da  alle  Zeichen  von  Myelitis  fehlen,  die 
teakteriatiachen  Veränderungen  der  Motilität  und 
hsiibilitit  zu,   die   zu  Anfange  vorhanden  sind, 
viiireiid  die  spätem  Erscheinungen   der  darauf 
Mgenden  Veränderung  entsprechen. 

IKe  einsige  Dr$ache  der  Beri-Beri  ist  nach  v.L.'s 
Ibinang  unpassende  Nahrung,  namentlich  hat  diess 
fie  £r&hning  an  Bord  der  niederländischen  Kriegs- 
«Uffs  im  Kri^;e  gegen  Atjeh  bestärkt.  Und  zwar 
kMt  die  fehlerhafte  Ernährung,  die  als  einzige 
Ihsdie  der  Bintveränderung  bei  Beri-Beri  zu  be- 
taehten  ist,  in  zu  geringer  Menge  der  Zuftihr  an 
breissstoifen  und  Fett.  Wie  Scorbut  durch  Mangel 
«  frischer  PfianzeDnahrung ,  so  entsteht  Beri-Beri 


durch  Mangel  an  Fleisch  und  Fett.  Nach  altem 
Tarif  enthielt  die  Ration  für  die  malaischen  Matrosen 
in  1300  Ormm.  129  Grmm.,  Eiweissstoffe  (zum 
grössten  Theile,  75  Grmm.  Pflanzeneiweiss)  und 
nur  20  Ormm.  Fett.  Als  im  J.  1873  Beri-Beri 
unter  den  malaischen  Matrosen  in  bedeutendem 
Grade  auftrat  und  deshalb  dieselben  durch  euro- 
päische ersetzt  wurden,  blieb  Beri-Beri  auch 
dann  noch  verschwunden,  als  wieder  malaische 
Matrosen  auf  ihre  Schiffe  zurückgekehrt  waren,  so 
lange,  als  diese  nach  dem  Tarif  für  die  Europäer 
beköstigt  wurden  (auf  1710  Grmm.  Nahrungsmittel 
180  Grmm.  Eiweissstoffe  und  136  Grmm.  Fett  ent- 
haltend), wobei  alle  andern  Verhältnisse  dieselben 
geblieben  waren,  wie  früher.  Dagegen  erschien  die 
Krankheit  auf  denselben  Schiffen  wieder,  sobald  der 
fiühere  Tarif  fOr  die  Malaien  eingeführt  wurde.  Seit 
1 878  wurde  ein  neuer  Tarif  für  die  malaische  Schiffii- 
bemannung  eingeführt ,  der  dem  für  die  Europäer 
nahe  kommt  (in  1545  Grmm.  Nahrung  180  Grmm. 
Eiweissstoffe  und  80  Grmm.  Fett).  Seitdem  ist  die 
Krankheit  an  Bord  der  Kriegsschiffe  fast  ganz  ver- 
schwunden. Dass  sie  ganz  verschwinden  wird, 
glaubt  v.  L.  nicht,  weil  stets  Leute  in  Dienst  kom- 
men werden,  die  anscheinend  gesund  und  gut  ge- 
nährt sind,  aber  die  nicht  stark  genug  sind  zu  dem 
schweren  Dienste ,  der  an  Bord  von  ihnen  verlangt 
wird.  Wenn  der  Organismus  aber  durch  mangel- 
hafte Ernährung  in  ein  labiles  Gleichgewicht  ge- 
bracht worden  ist,  dann  kann  die  Krankheit  durch 
alle  krankmachenden  Ursachen  hervorgerufen  wer- 
den, wozu  in  erster  Reihe  grosse  körperliche  An- 
strengung und  oonstante  hohe  Lufttemperatur  ge- 
hören. 

Beri-Beri  ist  demnach  ursprünglich  eine  Krank- 
heit des  Blutes,  die  durch  mangelhaflie  Ernährung 
in  Folge  zu  geringen  Gehaltes  der  Nahrung  an 
Eiweissstoffen  und  Fett  hervorgebracht  wird.  Sie 
kennzeichnet  sich  stets  durch  seröse  Ergüsse  im 
Rückenmarkskanal  und  in  den  Körperhöhlen ,  mei- 
stens durch  Hydrops  anasarca,  femer  durch  conse- 
kutive  Störungen  der  Motilität  und  Sensibilität  — 
welche  die  pathognomonischen  Erscheinungen  dieser 
Krankheit  ausmachen  —  und  schlüsslich  durch 
Störungen  der  Respiration  und  Cirkulation.  Mit 
der  progressiven  pemiciösen  Anämie  hat  die  Krank« 
heit  nichts  zu  thun. 

Bei  der  Behandlung  ist  zweckmässige  Diät  vor 
allen  Dingen  nöthig,  die  noch  durch  roborirende 
Mittel  zu  unterstützen  ist.  Chinatinktur  mit  Citronen- 
saft,  hypodermatische  Injektionen  mit  Ammoniak 
sind  mit  Vortheil  angewendet  worden;  letztere 
haben  nach  v.  L.  namentlich  eine  gute  Wirkung  auf 
die  Störungen  der  Motilität  und  Sensibilität,  die 
Präparate  der  Nux  vomica  wirken  ähnlich ;  gegen 
die  Lähmung  sind  auch  Schwefelbäder  und  Elek- 
tricität  nützlich.  Femer  sind  mit  gutem  Erfolge 
reizende,  alkoholische  Einreibungen  und  warme 
und  kalte  Duschen  angewendet  worden;  bei  der 
Anwendung  von  "kalten  Duschen,  sowie  von  Pur- 
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gantien  rätb  v.  L.  Vorsieht  an.    Die  Prophylwm 
beruht  vor  Allem  anf  zweckmässiger  Ernährung» 

(Walter  Berger.) 

20.  Seltene  OoordinationBetöruiig  der 
Eehlkopfinaskeln ,  Chorea  Itxrynffis]  von  Prof. 
Dr.  R.  Voltolini.  (Mon.-Schr.  f. Ohrenheilk.  ete. 
XIV.  7.  1880.) 

Ein  12  J.  altes  schwächliches,  blutarmes  Mäd- 
chen litt  jeden  Winter  an  einem  bellenden  Husten, 
welcher  stets  mit  Eintritt  des  Frühjahrs  verschwand. 
Im  letztvergangenen  Winter  bestand  bereits  der  Hu- 
sten längere  Zeit ,  als  er  plötzlich  aufhörte  und  bei 
heftigem  Reiz  und  Drang  zum  Husten  ein  Unver- 
mögen zum  Husten  eintrat,  d.  h.  der  Larynx  schloss 
sich  beim  Husten,  während  er  sich  dabei  unter  nor- 
malen Verhältnissen  öflhet.  Die  Kranke  schien  zu 
ersticken ,  wurde  blauroth ,  rang  nach  Luft;.  Die 
gefahrdrohenden  Symptome  wurden  vom  Arzte  des 
Waisenhauses ,  wo  das  Kind  war ,  durch  Blutent- 
ziehuDgen  und  Einreibung  von  grauer  Salbe  besei- 
tigt. Ganz  schwand  jedoch  das  üebel  trotz  An- 
wendung von  Ai*senik,  Bromkalium,  Chinin  nicht. 

Voltolini  fand  den  Kehlkopf  ganz  normal, 
auch  konnte  das  Kind  während  der  Untersuchung 
normal  husten.  Dagegen  trat  die  alte  Qual  wieder 
ein,  wenn  man  den  Spiegel  aus  dem  Halse  nahm 
und  husten  Hess.  Zar  Bekämpfung  dieser  deut- 
lichen Innervationsstörung  wurden  Bromkalium  und 
abwechselnd  der  Induktions-  und  der  constante 
Strom,  sowohl  aussen  zu  beiden  Seiten  des  Kehl- 
kopfes, als  auch  intralaryngeal  (mit  einer  Elektrode 
im  Halse)  angewendet.  Allmälig  trat  der  gewöhn- 
liche bellende  Hasten  wieder  ein. 

(Knauthe,  Meran.) 

21.  Laryngitis  orouposa;  mitgetheilt  von 
Dr.  0.  C  h  i  a  r  i.  (Mon.-Schr.  f.  Ohkde.  etc.  XIV. 
7.  1880.) 

Eine  57  Jahre  alte  Fran  erkrankte  an  Heiserkeit,  m 
welcher  sich  Fieber ,  Husten  und  nach  8  Tagen  Athem- 
beßchwerden  (gesellten,  weshalb  das  Spital  aufgesucht 
wurde.  Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  fand 
man  einen  leichten  Rachen-  und  Kehlkopfkatarrh ,  aber 
anch  eine  starke  Schwellung  und  Böthnng  der  Schleim- 
haut unter  den  StimmbSndem ,  und  zwar  mit  spfirlichem 
gelblichen  und  weisslichen  Belag.  —  Auf  dem  Rücken 
rechts  in  der  Höhe  des  Schnlterbiattwinkels  leichte 
Dfimpfting;  fiber  dem  ganzen  Thorax  Stenosengeransch. 
—  Man  Hess  heisse  Wasserdämpfe  inhaliren  und  maciite 
Eisfibersohlage  über  den  Hals.  Die  Athemnoth  nahm 
innerhalb  2  Stunden  so  zu,  dass  die  Fat.  cyanotisch  wurde 
und  beim  Athmen  die  Supraclaviculargruben  sich  stark 
einzogen.  Man  versuchte  die  Stenose  durch  Einführung 
des  elastischen  Katheters  in  den  Larynx  vergeblich  zu 
heben  und  machte  die  Tracheotomie.  Weder  bei  der 
KatheteriBirung,  noch  durch  die  Luftröhrenkanüle  wurden 
oroupOse  Membranen  ausgeworfen,  aber  die  Fat.  hustete 
schleimig-eitrige,  dickliche  Massen  aus.  Der  Tod  erfolgte 
nach  einigen  Tagen  unter  Zunahme  der  Fnenmonie  des 
rechten  mittleren  und  oberen  Lappens. 

Bei  der  Sektion  fand  man :  Croup  des  Laiynx,  der 
Trachea  und  der  grösseren  Bronchien  in  Form  zarter 
graugelblicher  Exsudatlamellen  auf  der  Oberfläche  der 
sehr  stark  injicirten  Sehleimhant;  eronpöse  Fnenmonie 
mit  graurother  Hepatisation  im  Mittellappen  und  in  den 


nntem  Aatheilen  dee  oberen  Lappens  der  rechten  Longe; ! 
Hypostase  im  linken  Unterlappen ;   Morbus  Brightii  fan 
Beginn  des  8.  Stadium. 

Es  hatte  sich  hier  also  nm  einen  absteigenden 
primären  Kehlkopf cronp  gehandelt,  der  bei  der 
ausserordentlich  schwachen  Membranbildnng  weder 
dnrch  den  Kehlkopfepiegel,  noch  nach  der  Tracheo- 
tomie mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren  war. 

(Knanthe,  Meran.) 

22.  Kliniaohe  und  histologiBohe  Stadien 
über  Eehlkopfsohwindsuoht ;  von  Dr.  Ph. 
Schechy  Docent  in  München.  (Bayer,  ärztlich« 
IntelL-Bl.  XXVn.  41.  42.  1880.) 

Im  Idinischen  TheiU  theilt  Vf.  seine  Etfahrangen 
und  Ansichten  tlber  die  gen.  Krankhüt  mit,  und  i 
zwar  h&lt  er  die  Frage   Aber  das  primftre  Vor- 
kommen der  Krankheit  fflr  noch   nnentschiedeii, 
glaubt  nicht  an  das  Vorkommen  von  sog.  katarriiall-  • 
sehen  Kehlkopfgeschwüren ,  hält  wie  die  meistes 
Autoren    die  einseitige  Kehlkopferkraakang  fBr 
verdächtig,  konnte  jedoch,  entgegen  den  Ansichten 
und  Erfahrungen  der  meisten  Autoren,  öfter  gMeh- 
seitige  Erkrankung  des  Kehlkopfs  und  der  Lunge 
als  die  gekreuzte  beobachten,  und  fand,  dass  meist 
die  stärker  erkrankte  Seite  des  Kehlkopfes  auch 
der  stärker  erkrankten  Seite  der  Lungen  entspricht 
Hinsichtlich  der  Reihenfolge  der  Erkrankung  der 
elnzeben  The}le  im  Kehlkopfe  fand  Seh.,  dass  am 
häufigsten  und  frühesten  die  Veränderungen  an  der 
Hinterwand  auftreten,  dass  beinahe  eben  so  häufig 
die  Stimmbänder   (meist  nur  ein  Stimmband)  er 
kranken,   dass   in  vielen  Fällen  aber  auoh  die 
Taschenbänder  zuerst  ergriffen   werden  und  sich 
dann  mehr  oder  weniger  infiltrirt  mit  kleinhöek« 
riger   unebener   Oberfläche   darstellen,    dass  die 
Epiglottis  selten  zuerst  erkrankt,    dass  die  Aiy* 
knorpel  und  Ligg.  aryepigl.  zuerst  mit  ihrer  laryn- 
gealen  Fläche  erkranken,   dass   die  pharyngeale 
Fläche  erst  in  den  letzten  Stadien  befallen  wird, 
dass  überall,  mag  die  Erkrankung  beginnen,  wo  sie 
wolle,  zuerst  die  Schleimhaut  erkrankt.    Gharakte- 
riätiBch  für  die  Diagnose  der  Kehlkopftuberkuloee 
sind  die  Zacken  und  Granulationen  an  der  Hinter- 
wand,  die  h(^ckerige  Schwellung  der  Tasehenbänder. 
Schech  fand  immer,  dass  diese  HOckerehen  vott 
echten  miliaren  Tuberkeln  herrührten. 

Im  hiHtofogiMchfu  TheiU  stellt  sieh  Soheeh  auf 
die  Seite  von  Heinze  (Jahrbb.  GLXXXI.  p.  98) 
hinsichtlich  des  Ausgangspunktes  der  tuberkulöses 
Kehlkopferkrankung  und  findet,  dass  der  Schleim- 
hauterkrankung nur  die  Entwicklung  und  der  Zu- 
stand des  ächten  miliaren  Tuberkels  zu  Gründe 
liegt.  Am  häufigsten  und  reichlichsten  fand  Schech 
die  Tuberkelinfiltration  an  den  Taschenb&ndem, 
besonders,  wenn  sie  die  oben  erwähnten  Höekerdiea 
zeigten,  dann  auf  der  Hinterwand  des  Kehlkopfes, 
den  Aryknorpeln ,  der  Epiglottis  und  endlich ,  im 
Gegensatz  zu  Heinze,  im  untern  Kehlkopfraam. 
Auch  an  den  Stimmbändern  fand  Schech  sie  sehr 
oft.  Bei  der  histologischen  Untersuchung  der  Stimm- 
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lAnder  find  Sehe ch  ferner,  hiDsiehtlich  der  nor- 
malen Straktnr,  dass  in  einem  Falle  das  Stimm- 
bandepithel  ans  grossen  Riff-  nnd  Stachelzellen 
bestand;  in  einem  anderen  Falle  waren  zahlreiche 
miditig«  Papillen  vorhanden  und  wieder  in  anderen 
Stimmbändern  zeigte  sich,  entgegen  den  derzeitigen 
Annahmen,  ein  deutliches,  wenn  auch  nicht  sehr 
reichliches  Lager  von  acinösen  Drüsen  [wodurch 
also  auch  das  Vorkommen  der  Stimmbandcysten 
erklirt  wvd.  Siehe  auch  Jahrbb.  GLXXXVII. 
p.  32.  Ref.] 

Die  histologischen  Untersuchungen  selbst  müssen 
m  Original  nachgelesen  werden,  sie  differiren  jedoch 
von  dem  bis  jetzt  Bekannten  wenig. 

Die  Geschwüre,  in  welchen  durchaus  keine 
Tuberkel  oder  Reste  derselben  zu  finden  sind, 
nflaaen  in  den  allermeisten  Fällen  nach  Schech 
ebenfiülfl  als  tuberkulöse  betrachtet  werden ;  man 
mosB  hier  annehmen,  dass  der  Tuberkel  vollkommen 
abgeatoesen  wurde.  Das  Vorkommen  von  Arrosions- 
gMchwflren  ohne  tuberkulösen  Charakter  hält 
Sehech  mit  Schottelius  (zur  Aetiologie  ein- 
beher  Kehlkopfgeschwüre  und  deren  Verhältniss 
zur  Tuberkulose.  Kassel.  1880)  für  nicht  ganz 
UBwmbraoheinlleh,  jedoch  für  tehr  sfibtfn.  Der  Be- 
weia  für  die  spätere  Umwandlung  dieser  einfachen 
Geschwüre  in  tuberkulöse  ist  nach  Schech  schwer 
TU  erbringen.  Die  Resultate  seiner  klinischen  und 
iiistologiachen  Untersuchung  faast  Schech  in  dem 
Saftie  znaammen,  ^dass  in  der  erdrückenden  Ueber- 
nhl  der  Fälle  die  Tnb^htlo$e  der  Schleimhaut  als 
einzigea  ätiologisches  Moment  der  Kehlkopfschwind- 
ncht  zu  betrachten  ist,  und  dass  nur  einverschwin- 
iod  kleiner  Bruchtheil  anderweitigen  Ursachen 
seine  Entstehung  verdankt**,  glaubt  also  nicht,  dass 
iie  Kehikopfschwindsncht  ausschliesslich  durch 
Tuberkulose  bedingt  wird. 

Hinaiehtlich  der  Prognose  und  der  Therapie 
nd  demnach  die  Hoffnungen  sehr  gering.  Schech 
giebt  wie  Schmidt  (Jahrbb.  CLXXXVI.  p.  105) 
ia  diagnostisch  zweifelhaften  Fällen  (ob  Syphilis 
eder  Tuberkulose  ?)  einige  Wochen  lang  Jodkalium, 
okneNaehtheil  davon  gesehen  zu  haben.  Die  tuber- 
kalQeen  Affektionen  beliandelt  er  desinficirend,  nnd 
dnreh  Insufflationen  von  Boi*säure,  welcher  er 
i  Schlingbeschwerden  Morphium  zusetzt.  Die 
lokale  Behandlung  mit  BöUenstein  verwirft  Schech 
mit  Recht.  Leider  wird  sie  noch  oft  genug  zum 
Kaehtheil  der  Kranken  vorgenommen. 

(Knauthe,  Meran.) 

23.  Ueber  parasitäre  Hämoptoe,  Gregari^ 
moms  pulmonum.  Vorläufige  Mittheilnng  von  Prof. 
£L  Baelz  in  Tokio,  Japan.  (Med.  Gentr.Bl. 
XVm.  39.  1880.) 

in  J^ws  kommt  eine  bis  jetzt  unbekannte 
Krankheit  vor,  welche  darin  besteht,  dass  periodisch 
UBtige  Sputa  auftreten,  ohne  dass  objektiv  oder 
sabjektiT  irgend  welche  Krankheitssymptome  er- 
Baels  vermuthet,  dass  die  Krankheit 


häufig  ist,  weil  er  bis  jetzt  nur  allein  im  letzten 
Jahre  12  FäUe  beobachtete.  Die  Krankheit  wurde 
bis  jetzt  nur  bei  Männern ,  und  zwar  im  Alter  von 
15 — 25  J.  beobachtet,  erstickt  sich  über  das  ganze 
japanische  Reich,  findet  sich  im  Süden  etwas  häufi- 
ger. Die  Sputa  sind  schmutzig  roth  und  sehr  zäh. 
Die  rothe  Farbe  rührt  vom  Blutgehalt  her,  wird  aber 
auch  durch  die  Anwesenheit  specifischer  Parasiten 
bedingt.  Diese  finden  sich  als  intensiv  gelbbraune, 
völlig  eiförmige  Körper  von  0.13  Mmtr.  Länge  und 
0.07  Mmtr.  Breite.  Sie  haben  eine  durchsichtige, 
0.02  Mmtr.  dicke,  scharf  contourirte  Schale,  die  bei 
verschiedener  Einstellung  des  Mikroskop  in's  Grün- 
liche oder  in's  Röthliche  schimmert ;  am  stumpfen 
Ende  findet  sich  meist  eine  Art  Deckel ;  hier  öffnet 
sich  die  Cyste  oder  das  „Ei'^  Der  Inhalt  besteht 
aus  einer  zähen  Gallerte,  in  der  3  bis  5,  meist 
4  Klumpen  eingebettet  sind.  Jeder  Klumpen  besteht 
a)  ans  einem  ganz  scharf  contourirten  farblosen 
Ballen  von  der  doppelten  Grösse  eines  weissen  Blut- 
körperchens, dessen  Inneres  in  beständiger  Be- 
wegung begriflen  ist.  Um  diesen  Körper,  ihn  mehr 
oder  weniger  einschliessend ,  liegt  b)  eine  grob- 
kömige  ,  gelbe ,  locker  in  Gallert  eingestreute  Sub- 
stanz, an  der  man  öfters  Molekularbewegung  wahr- 
nimmt. Die  Ballen  zeigen ,  nachdem  sie  die  Hülle 
verlassen  haben ,  noch  eine  Zeit  lang  die  erwähnte 
Bewegung ;  dann  umgeben  sie  sich  mit  der  kömigen 
Substanz  als  Hülle  und  erscheinen  unbeweglich. 
Ausserdem  treten  Parasiten  in  unbeweglichen  Ballen 
auf,  welche  ganz  dieselbe  Beschaffenheit  wie  zahl- 
lose granulirte  rundliche  bis  eiförmige  farblose  oder 
gelblichbraune,  schalenlose  Blutkörperchen  von  O.Ol 
bis  0.04  Mmta*.  Durchmesser  haben  und  oft  das 
Sputum  hauptsächlich  zusammensetzen. 

Die  grösseren  eiförmigen  Körper  sind  Psorosper- 
miencysten ,  die  kleineren  schalenlosen  Ballen  sind 
junge  Psorospermien ,  ganz  ähnlich  denen ,  welche 
Waidenburg  und  Eimer  aus  Darm  und  Leber 
von  Maus  nnd  Kaninchen  abgebildet  haben.  Da  die 
Psorospermien  nur  eine  Entwickelungsstufe  der 
Gregarinen  darstellen,  so  nennt  Baelz  die  Krank- 
heit Gregarinosis  pulmonum  und  den  Parasiten  Gre- 
garina  pulmonalis  oder ,  wegen  seiner  Farbe ,  6r. 
fusca.  (Knauthe,  Meran.) 

24.  Beiträge  lu  den  pathologischen  Ver 
änderangen  der  Baohen-  tu  Kehlkopftofaleim- 
haut;    von    Dr.   Eduard    Löri    in   Budapest. 
(Wien.  med.  Presse  XXI.  51.  1880.) 

Löri  sah  bei  2  Kr.,  welche  am  PemphiguB 
längere  Zeit  oder  wiederholt  litten,  theils  an  der 
.oberen,  theils  an  der  unteren  Fläche  des  Kehldeckels 
zu  verschiedenen  Zeiten  bei  ein  und  demselben  Indi- 
viduum von  Blasen  herrührende  linsen-  bis  kreuzer- 
grosse  Substanzverluste  und  auch  frische  Blasen. 
Femer  sah  er  auch  einmal  am  rechten  Are.  palato- 
pharyng.  einige  Mmtr.  unter  dem  Niveau  der  Ton- 
sille eine  haselnussgrosse  Blase,  die,  wie  die  anderen 
Blasen,  innerhalb'5  T.  abheilten.  —  MiliariabldMhfn 
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hat  L.  seit  Jahren  mehrfach  auf  der  Pharyngeal- 
undLaryngeaischieimhaat  beobachtet,  and  zwar  stets 
bei  gesunden,  der  wohlhabenden  Klasse  angehangen 
Leuten.  Im  Rachen  fand  er  die  Bläschen  am  häufig- 
sten und  dichtesten  am  weichen  Oaumen,  am  Oaumen* 
segel,  am  Zäpfchen,  seltener  auf  den  Gaumenbogen, 
Tonsillen ,  sehr  selten  auf  der  hintern  Rachenwand. 
Im  laLTynx  kamen  sie  überall  vor  mit  Ausnahme 
der  Stimmbänder,  am  häufigsten  hier  an  der  oberen 
Fläche  und  am  freien  Rand  der  Epiglottis.  Die 
Bläschen  bestanden  nie  länger  als  2  Tage,  sehr 
selten  dauerte  das  Leiden  unter  Nachschüben  Wochen . 
Die  Bläschen  waren  mohnkomgross  und  verursachten 
nur  Kratzeu  im  Halse.  Vom  Herpes  des  Pharynx 
und  Larynx  unterscheidet  sich  die  Miliaria  dadurch, 
dass  sie  nie  mit  Fieber  einhergeht,  dass  die  Hei*pes- 
bläschen  viel  grösser  sind,  einen  einige  Tage  bestehen- 
den Snbstan/iveriust  bedingen,  u.  dass  zuweilen  dureli 
Zusammcnfliessen  mehrerer  Bläschen  Geschwüre  von 
diphtheritischem  Aussehen  auftreten,  während  bei  Mi- 
liaria der  Inhalt  der  Bläschen,  ohne  Suliatanzverlust  zu 
verursachen,  eintrocknet.  (K  n  a  u  t  h  e ,  Meran.) 

25.  Ueber  PharsmgitiB  lateralis;  von  Dr. 
Moritz  Schmidt  in  Prankfurt  a.  M.  (Deutsches 
Arch.  f.  Hin.  Med.  XXVI.  3.  4.  p.  421.  1880.) 

Diese  Form  der  Pharyngitis,  welche  sich  als 
Ph.  granulosa  an  der  Plica  salpingo-pharimgea  der 
Seitenwand  des  Phamyx ,  darstellt,  erfahr  bis  jetzt 
nur  geringe  Beachtung.  Sie  macht  oft  bis  zur  Ver- 
zweiflung und  Melancholie  fahrende  Beschwerden, 
welche  man  durch  eine  gleichzeitig  bestehende  hoch- 
gradige Hyperästhesie  der  Schlundnerven  zu  er- 
klären versuchte  und  zuweilen  auch  noch  erklären 
muss.  Die  entzündete  Seitenwand  verbirgt  sich  oft 
hinter  dem  Arcus  pharyngo-palatiniis  und  tritt  nur 
beim  Würgen  hervor ,  welches  man  dann  künstlich 
erzeugen  muss.  S.  zeratört  die  entzündeten  Stellen 
durch  Galvanokaustik  und  lässt  darauf  mit  einer 
Carbdsäurelösung  gurgeln  (Acidi  carb.  cryst.  5, 
Sphit.  vini  50Grmm.,  Ol.  menth.  Gtt.  50,  davon  1  bis 
2  Theelöffel  auf  Va  Liter  Wasser,  3— 4mal  tägl.  zu 
gebrauchen).  Die  Aetzschorfe  haften  5—14  Tage. 
Nach  8  T.  bestreicht  S.  den  entzündeten  Strang 
l--2mal  wöchentl.  mit  Höllenstein.  Die  Heilungs- 
dauer beträgt  zuweilen  8  Wochen.  Anstatt  der 
Galvanokaustik  empfiehlt  S.  auch  Aetzungen  mit 
Höllenstein,  der  an  eine  gebogene  Sonde  ange- 
schmolzen Ist.  Kali  causticum  ist  nicht  geeignet, 
dagegen  hält  S.  die  Chromsäure  ftlr  anwendbar. 
Während  der  Kur  ist  Alles  verboten,  was  die  Stimme 
anstrengen  und  die  Ehlsschleimhaut  reizen  könnte. 
Die  Schmerzen  nach  dem  Aetzen  werden  durch 
Gurgeln  mit  kaltem  Wasser,  durch  Eispilten ,  kalte 
Nahrung  etc.  gestillt.  (K  n  a  u  t  h  e ,  Meran.) 

26.  Fälle  von  LnngeiiflypliUis ;  von  Dr. 
J.  Frank  (Wien.  med.  Presse  XXL  38.  1880) 
und  Dr.  M.  v.  C  u  b  e  (Virohow's  Arch.  LXXXH.  3. 
p.  516.  1880). 


Frank  wurde  sn  einer,  angeMleh  an  Lang»- 
Bcbwindsueht  erkrankten ,  SO  J.  alten  Frau  gerufen ,  di€ 
dyspnotiBch  warn,  dem  Ersticken  nahe  schien.  Die  Sputa 
waren  eitrig  und  blutig  tingirt.  Die  Kr.  war  apbonisch, 
konnte  nicht  antworten.  Die  Anamnese  ergab ,  du«  die 
Kr.  Ms  vor  einigen  Wochen  immer  gesund  gewssea  war. 

In  erster  Ehe  vom  20.  bis  27.  J.,  in  «weiter  Ehe  Tom 
13.  Oct.  1878  verheirathet ,  hatte  sie  4  Kinder  geboren, 
von  denen  das  erste  in  Folge  schwerer  Gebart,  daß  letite 
an  Darmkatarrh  starb,  während  die  andern  beiden  Kinder 
vollkommen  gesund  und  krSfUg  sind.    Der  Vater  der  Er. 
war  nahezu  70  J.  alt ,  die  Matter  soll  im  Alter  von  53  J. 
angeblich  an  Lungentzundung  gestorben  sein.     Die  Kr. 
hatte  11  Geschwister,  von  denen  das  ehie  im  Alter  von 
3J.  starb,  während  die  andern  gesond  sind;  in  der  Familie 
ist  Longensehwindsucht  nicht  vorgekommen.     Bei  der 
Untersuchung  zeigte  sich  die  Kr.  sehr  abgemagert ,  die 
Gesichtsfarbe  sohmutsig  gelb ,  an  beiden  Mundwinkeln, 
der  ganzen  Mundsohleimhaut  imd  an  den  Tonsillen  fanden 
sich  exalcerirte  Papeln;   die  Halsdrnsen  waren  ange- 
soh wollen,  der  Thorax  zeigte  sich  gut  gebaut  und  gewölbt, 
die  Haut  war  fahl  and  schlaiT,  ohne  Ausschl^;  die 
Perkassion  ergab  an  beiden  Lungenspitzen  Dämpftiog, 
reehts  etwas  stärker;  dasAthmungsgeräasch  war  daselbst 
schwach  bronchial,  theils  unbestimmt,  Basseigeräusche 
vorwiegend  rechts ;  die  Temperatur  war  erhöht,  der  Pate 
besohlennigt.    Die  Kr.   befand  sich  im  7.  Monate  der 
Schwangerschaft,  Fruchtbewegungen  waren  dentUofa  zn 
f&hlen.     Die  letzten  3  Nächte  hatte  die  Er.  nicht  hn 
Bett  zogebracht,   da  sie  weder  liegen,   noch   schlafen 
konnte,  besonders  Uagte  sie  über  heftige  Schmerzen  des 
ganzen  Kopfes;    seit  mehreren  Tagen  konnte  sie  nur 
flfissige  Nahrung,  nnd  aach  diese  wegen  grosser  Schmers 
hafügkeit  beim  SchUngen  nur  mit  grosser  Mühe  za  sieb 
nehmen.     Die  Behandlung  hatte  bisher  in  Anwendung 
von  Chinin  und  Narkoticis  und  in  verschiedenen  anbe- 
kannten Medikamenten,  auch  in  Jodkalinm,  ohne  Jeden 
Erfolg  bestanden.   Von  einem  frühem  Arzte  war  Syphilis 
diagnoeticirt  worden,  angeblich  durch  Vermittelung  eines 
Abtrittes  übertragen.     Sowohl  die  Anamnese,  als  auch 
das  gleichzeitige  Vorkommen   der  Lnngenaffektion  mit 
Lues  im  Schlünde  und  Kehlkopf,  ebenso  das  gesammte 
Krankheitsbild  Hess  F.  vermnthen ,  dass  es  sieh  hier  um 
Lungensyphilis  handele. 

Es  worden  deshalb  bei  Hin  weglassang  Jeder  andern 
Behandlung  10  Grmm.  graue  Salbe  auf  fünf  Tage  ver- 
ordnet, also  jeden  Tag  2  Grmm.  Salbe  eingerieben.  Der 
Erfolg  war  ein  glänzender.  Schon  nach  3  Tagen  trat  zum 
ersten  Mal  während  der  Naoht  Schlaf  ehi,  die  Athem- 
besehwerden  schwanden ,  der  Auswurf  verminderte  sich 
allmälig,  das  Schlingen  wnrde  schmerzlos,  die  Heiserkeit 
verlor  sich ,  die  Mundhöhle  reinigte  sich ,  das  Aussehen 
warde  besser  und  sehr  guter  Appetit  stellte  sich  ein. 
Nach  18  Einreibungen  fühlte  sich  die  Kr.  wieder  ganz 
wohl ;  die  Einreibungen  wurden  ausgesetzt  und  für  die 
nächste  Zeit  vmrde  nur  noch  Syr.  ferri  Jodati  gegeben. 
Die  Zähne  waren  etwas  locker  geworden.  ^  Naeh  9  W. 
gebar  die  Frau  ein  kräftiges,  anscheinend  gesundee  Kind, 
zu  welchem  Fr.  in  der  6.  W.  naeh  der  Geburt  gerufen 
wurde,  weil  sich  auf  der  Haut  einige  verdachtige  Es- 
coriationen  und  Geschwüre  entwickelt  hatten,  welche 
Jedoch  bald  heilten.  Die  Mutter  stillte  das  Kind  selbst 
nnd  sah  ausserordentlich  blühend  aus.  '^ 

Nach  Verlauf  eines  Jahres  waren  alle  denUieben 
Zeichen  einer  hereditären  Syphilis  bei  dem  Kinde  aas- 
geprägt; es  Utt  an  einer  eitrigen  Periostitis  am  Bmst- 
bein ;  auf  der  Haut ,  an  der  Nase,  im  Munde  fknden  sich 
fiberall  Zeichen  der  Syphilis.  Das  Kind,  welehee  von  der 
Mutter  1  J.  lang  gestillt  worden  war,  hatte  noch  keine 
Zähne  und  war  überhaupt  in  seiner  Entwicklung  anrfiok. 
geblieben.  Nochmalige  Nachftagen  ergaben,  daaa  der 
zweite  Gatte  dieser  Frau  und  Mutter  eines  syphilitiBchen 
Kindes  nach  Mittheflung  des  firüher  behandelnden  Arztes 
an  Syphilis  behandelt  worden  sei.    Als  noefa  nicht  ▼511|f 
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gaheltt  sei  der  Kr.  aoB  der  Behandlung  getreten.  Der 
hübend  aussehende  Mann,  bei  dem  sich  noch  die  Sparen 
der ^jphttis  fanden,  gab  seine  syphilitische  Ansteokang  zu. 

Als  aafl&Uig  und  bemerkenswerth  in  diesem 
Falle  bebt  Fr.  den  Umstand  hervor,  dass  die  Syphi- 
ÜB  der  Longe,  den  Angaben  der  Autoren  entgegen, 
sehr  bald  nach  der  Ansteckong  aufgetreten  war. 

In  dem  von  M.v.Cube  mitgetheilten  Falle  war 
der  34  J.  alte  Kr.  wegen  eines  phthisisehen  Lungen- 
nd  Kehlkopfleidens  zur  Kur  nach  Mentone  ge- 
icbickt  worden,  wo  t.  G.  ihn  am  10.  Dec.  1879 
warn  ersten  Male  sah. 

Die  Eltern  des  Fat.  waren  geeond,  er  selbst  war  das 
jüngste  von  11  Kindern,  von  denen  6  in  frühester  Jugend 
starben ,  4  ohne  jede  Spur  eines  Longenleidens  noch  leb- 
ten. Er  selbst  war  von  sarter  Constitution,  hatte  die 
Kinderkrankheiten  ohne  Naohkrankheiten  dorohgemaeht 
nnd  entwickelte  sich  spfiter  Imftig.  Ei  war  seit  8  Jahren 
Terheiiathet  nnd  ist  Vater  eines  gesunden  Mädchens  von 
7  Jahren.  Seit  der  Studentenzeit  litt  er  an  obrouischem 
flfonehialkatarrh  nnd  gleicher  Affektion  des  Kehlkopfs. 
Vor  2  Jahren  trat  ohne  naehweisbare  Ursache  eine  Ver- 
srJiKmmerung  des  Katarrhs  ein ,  wogegen  Obersabsbrnnn 
ind  kalte  Bader  gebraucht  wurden ;  der  Husten  besserte 
ath  hierbei  nur  wenig,  es  trat  vielmehr  Aphonie  ein. 
Saeh  mehrmonatiioher  Behandlung  des  Kehlkopfs  mit 
AlMmeinblasangen  kehrte  die  Stimme  wieder,  sie  blieb 
iher  rmnh  und  ermüdete  leicht  beim  Sprechen.  Im  Som- 
ser  1878  wurden  Husten  und  Kehlkopfleiden  wieder 
Khlnnmer,  es  trat  faulig  riechender  Auswurf  ein  und  Fie- 
ker  hlDsn.  Im  Juli  desselben  Jahres  wurden  unter  krampf- 
haftem Hnaten  und  bei  hohem  Fieber  erbsen-  bis  bohnen- 
frane  Stacke  ezpektorirt.  Die  Brusterscheinungen  und 
das  Kehlkopfleiden  nahmen  zu,  weshalb  eine  klimatische 
Kar  verordnet  wurde.  Ein  namhafter  Kliniker  in  Wien 
vter  Zusiehung  eines  KehlkopfSarstes  bestätigte  eine 
FhlliiBe  der  Lungen  und  des  Kehlkopfs  und  stellte  die 
PngiKMe  oagllBstig. 

■    Fat.  neigte  einen  sehr  kräftig  entwickelten  KQrper 
nd  auffallend  entwickelten  Pannic.  adiposus ,   die  Haut 
«ar  blase,   von  schmntsig  graner  Farbe,   die  Muskeln 
«area  tsdilaff,  die  Haare  sassen  locker  im  Haarboden, 
im  Naekea  und  Halse  waren  einige  Drüsen  gesehwollen. 
Es  war  etwas  Mund-  und  Rachenkatarrh  vorhanden ;  an 
Icr  hinten  Pharynzwand  waren   mehrere  Follikel  ge- 
«hwoUen.     Der  Thorax  war  breit ,  gut  gewölbt ,  beider- 
«its  gleiolunlssig ,  auch  in  Hinsicht  auf  seine  Ezkursio- 
■ai ;  die  Perkussion  ergab  vollkommen  normalen  Schall 
■it  Anaiiahme  einer  handflüchengrossen ,   deutlich  um- 
Hhriebenen  Dampftmg  in  der  G^end  des  rechten  untern 
tapalarwinkels ;  hier  ergab  die  Auskultation  neben  un- 
hestiiiiiBtem  Vedkularathmen  mittel-  und  grossblasige, 
oonaonirende  Basselger&usche ;  in  beiden  Lungen- 
waren  normale  Respiiationsgerünsche  hörbar, 
Hhrend  in  den  untern  Lappen  katarrhalische  Geriusche 
gehftrt  wurden.  Das  Herz  war  normal ;  die  Leber,  beson- 
iefs  deren  linker  Lappen,  etwas  vergrössert ;  der  Leib 
«rieh,  anfjiretrieben ,  tjrmpanitiBch ;   die  Inguinalgegend 
leigte  keine  Abnormität ,  an  den  Genitalien  fanden  sich 
weder  Narben,  noch  Induration,  auf  der  Haut  kebie  Spu- 
beetehenden  oder  abgelaufenen  Exanthem.  IMe 
des  Kehlkopfs  ergab  gleichmässige.  unbedeu- 
leade  Schwellung  der  blassen  Sehleimhaut,  die  von  der 
Fliehe  der  Epiglottis  bis  zu  den  Stimmb&ndem 
oberflftehliehen  kleinen ,  wenig  eiternden  Geschwüren 
An  der  Interarytünoidealfalte  fanden  sieh 
,  fthnlieh  spitzen  Kondylomen  von  3 — 4  Mmtr. 

IHohe  und  mit  oberfläehlieher  Exulceration ,  am  rech- 
ten Tanehenbande  8 — 3  deutliche  Schleimpapeln  von  der 
Ihtiic  einer  durohschnittenen  Erbse.  Die  Schleimhaut 
i«  Mmmbinder,  beiderseits  mit  Geschwüren  besetzt, 
^tttt  an  den  Saad^ni  ein  anfgetenztea  Ansehen.    Bei 


einer  zwar  vollständigen  Stimmlosigkeit  war  die  Bewegung 
des  Kehlkopfs  bei  Versuchen  zur  Phonation  in  seinen 
Theilen  vollkommen  frei.  Bei  äusserer  Berührung  des 
Kehlkopfs  klagte  Pat.  nicht  über  Schmerz,  der  aber  zeit- 
weilig spontan  vorhanden  war.  Schlingbeschwerden 
fehlten. 

Pat.  hatte  quälenden,  trocknen  Husten ;  unter  grosser 
Anstrengung  wurden  wenig  gelblich-weisse ,  zähe  Sputa 
herausbefördert,    welche  unter  dem  Mikroskope,   neben 
Schleim-  und  Eiterkörperchen ,   Lungcnepithel  in   ver- 
schiedenen Stufen  der  fettigen  und  myelUien  Degeneration 
und  einzelne  abgebrochene  elastische  Fasern  erkennen  Hes- 
sen. Das  Allgemeinbefinden  des  Kr.  war  schlecht,  tägliche 
Temperatursteigerung    bis   zu  88  und  dO^  vorhanden. 
Appetitlosigkeit,  schlechter  Schlaf,  trager  Stuhl,   zeit- 
weilig profuse  Schweisse,  grosse  Mattigkeit,  grosse  mora- 
lische Depression  quälten  den  Kr.  sehr.     v.  C.  glaubte 
an  der  Diagnose  der  Lungen-  und  Kehlkopfphthisis  zwei- 
feln zu  müssen  und  es  erschien  ihm  der  Verdacht  auf 
Syphilis  gerechtfertigt.    Pat.  gab  auch  zu ,  im  J.  1870, 
also  vor  0  Jahren,  1  Jahr  vor  seiner  Verheirathung,  durch 
Ansteckung  einen  Schanker  bekommen  zu  haben,  worauf 
Hautausschlag  und  einzelne  andere  sekundäre  Erschei- 
nungen gefolgt  seien.    Nach  einer  iwöchentl.  Schmier- 
kur sei  scheinbar  Genesung  eingetreten,  jedoch  einige 
Jahre  später  ein  nässendes  Exanthem  auf  der  Kopfhaut 
und  an  den  Knöcheln  der  Finger  zum  Vorschein*gekom- 
men.    Nach  Anwendung  von  grüner  Seife  sollen  diese 
Erscheinungen  nach  Pat. 's  Angabe  nach  und  nach  ge- 
schwunden ,  aber  dann  die  noch  bestehende  Erkrankung 
auiiKetreten  sein. 

Da  der  Kr.  sehr  anämisch  und  herabgekommen  er- 
schien, so  wurde  zunächst  ein  roborlrendes  Verfahren  ein- 
geleitet und  Jodeisen  gegeben ,  aber  am  17.  Jan.  ausge- 
setzt, da  die  Temperatur  auf  iO.e^C.  stieg  und  Naoht- 
schweisse ,  grosse  Schwäche  sich  einstellten ,  nnd  Chinin 
in  grossen  Dosen  gegeben.  Bei  fortwährend  quälendem 
Husten  und  bei  starkem  Fieber  expektorirte  Pat.  am 
20.  Cot.  erbsen-  bis  bohnengroese ,  rundliche  oder  ovale, 
meist  eine  zerfetzte  Oberfläche  zeigende  Massen^  das  zer- 
fetzte Aussehen  war  meistentheils  durch  aufgelagerten 
Faserstoff,  Schleim  und  Eiter  bedingt.  Sowohl  das  ganze 
Aussehen  dieser  Stücke ,  als  auch  die  hart  elastische  Be- 
schaffenheit beim  Anfühlen  machte  den  Eindruek  einer 
vollständig  zusammenhängenden  Gewebspartie ;  diess  be- 
stätigte sich  noch  mehr  auf  dem  Durchschnitte ,  welcher 
im  Ganzen  ein  weisses ,  mehr  oder  weniger  glattes ,  hier 
und  da  weicheres  Gewebe  erkennen  Hess.  Dieses  Ge- 
webe war  besonders  da  deutlich,  wo  die  theilweise 
schmutzige  Masse  von  grauen  nnd  schwärzliehen ,  strich- 
und  netzförmig  angeordneten  Gewebszügen  durchsetzt 
erschien ;  hier  war  oft  mehr  der  Eindruck  vorhanden,  als 
ob  die  weissen  Massen  in  das  mehr  granliche  Gewebe  ein- 
gesprengt gewesen  seien.  Alle  ausgehusteten  Massen 
waren  völlig  luftleer ,  sie  sanken  im  Wasser  unter ;  das 
Gewicht  der  gesammelten  Stücke  betrog  zusammen  SO 
Gramm.  Dieselben  wurden  zum  Zwecke  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  in  Müller'seher  Flüssigkeit  aufbe- 
wahrt. 

Sofort  naeh  Aushusten  der  beschriebenen  Massen 
fühlte  Pat.  grosse  Erleichterung ,  der  Husten  wurde  ge- 
ringer, das  Fieber  schwand  fast  vollständig,  auch  die 
Nachtschweisse  hörten  auf,  der  Appetit  kam  wieder.  Jod- 
eisen wurde  wieder  gegeben.  Phjrzikalisch  war  an  Lun- 
gen und  Kehlkopf  kehie  Veränderung  zu  bemerken.  Es 
wurde  die  günstige  Witterung  abgewartet,  um  mit  der 
Einreibnngskur  zu  beginnen.  Prof.  v.  Sigmund,  wel- 
cher anwesend  war ,  bestätigte  die  Diagnose  vollständig 
nnd  stimmte  aueh  der  Therapie  bei.  Am  12.  Febr.  trat 
plötalich  wieder  heftiges  Fieber  auf  und  derselbe  Znstand 
wie  am  80.  Jan.  kehrte  wieder.  Gegen  80  Grmm.  der- 
selben oben  beschriebenen  Massen  worden  expektorirt 
nnd  wieder  trat  Besserung  ein. 

CSpio  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  unzwei- 
deutiger Weise  die  zyphilitisohe  Natur  der  Massen.    Man 
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sah  nur  sehr  sparsam  deatlich  charakterisirtes  Lcmgeii- 
gewebe,  mehr  oder  weniger  pigmentirt  and  hieran  und  a^ 
deutlichen  elastischen  Faserzugen  deutlich  su  erlsennen. 
Das  Pigment  war  schwarz ,  iLÖmig ,  entweder  freiliegend 
im  Gewebe  oder,  verschieden  gross,  die  Zellen  erfüllend. 
Das  alveolare  oder  interalveolare  Gerastgewebe  war  oft 
verdickt  durch  faseriges  Bindegewebe,  so  dass  stellen- 
weise die  elastischen  Fasern  vermindert  oder  total  ge- 
schwunden erschienen,  obwohl  sich  anderw&rts  noch  deut- 
lich schwächere  oder  stärkere  Zfige  davon  vorfanden.  In 
diese  für  sich  nicht  allein  vorkommenden  faserigen  Ver- 
dickungen des  interstitiellen  Gewebes  waren  stellenweise 
kleine  Bund-  und  Spindelzellen  eingestreat,  welche  gleich 
den  Faserzügen  in  deatlichen  Bündeln  in  verschiedenen 
Bichtungen  hindurch  verliefen.  Diese  8pindel-  und  Bund- 
zellen kamen  auch  ohne  Bindegewebe  vor.  An  andern 
Stellen  war  wieder  die  Zwischensubstanz  mehr  homogen 
durchscheinend  und  vielleicht  unter  dem  £inflass  der 
Müller'schen  Flüssigkeit  mehr  trübe.  Hier  erschien  der 
Uebergang  zu  Bundzellen  ohne  oder  mit  nur  geringer 
Beimengung  von  Spindelzellen.  Alveolen  und  eiastisehe 
Fasern  fehlten  hier ,  der  Charakter  des  Lungengewebee 
war  geschwunden  und  der  Eindruck  einer  Neubildung 
herrschte  vor.  Die  NachtMirpartien ,  mit  deutlich  ge- 
schlängelten und  verzweigten ,  doppelt  contourirten ,  ela- 
stischen Fasern,  mit  Pigmentimng  und  besonders  mit 
alveolarer  Anordnung  liessen  erkennen ,  dass  diese  Neu- 
bildung im  Lnngengewebe  stattfand.  Viele  Alveolen 
waren  zu  Grunde  gegangen,  andere  kleiner  als  normal,  auf 
Kosten  der  Vorgange  im  interalveolaren  Gebiet  und  durch 
Druck  der  Umgebung.  Die  noch  vorhandenen  Alveolen 
waren  nicht  lufthaltig ,  durch  vergrOsserte  Endothelzellen 
mit  vergrösserten  Kernen  mehr  eompakt  geworden.  An 
andern  Stellen  war  Zerfall  und  Degeneration  sichtbar. 
Hierbei  fanden  sich  Fett»  and  Eiweissmoleküle ,  kleine 
nnd  grössere  Zellen,  vermuthlich  von  Epithelien  und 
weissen  Blutkörperchen  herrührend,  und  atrophische  und 
fettig  degenerirte  Zellen,  Kerne,  amorphe  Massen  und 
Myelin.  Deutlich  fand  man  grössere  nnd  kleinere  Ge- 
fiase  in  verschiedenen  Querschnitten  mit  theilweise  ver- 
dickter Wandung  und  kaum  erheblicher  Zellenanhäuftmg. 
Die  kleinern  Capillaren  erschienen  erweitert ,  mit  Blut, 
kleinen  Zellen,  weissen  Blutkörperchen  erfüllt  und  waren 
als  solidere  mit  Wandungen  versehene  Zapfen  bemerkbar. 
Hier  worden  auf  vollen  Querschnitten  Biesenzellen  vor- 
getäuscht, während  in  dem  zellig  infiltrirten  Zwischen- 
gewebe wirklich  einzelne  deutliche  Biesenzellen  vorkamen, 
ohne  dass  Jedoch  die  für  den  Tuberkel  charakteristische 
Anordnung  vorhanden  gewesen  wäre.  Das  Protoplasma 
dieser  Biesenzellen  war  anregelmässig  getrübt ;  nirgends 
waren  Fortsätae  bemerkbar.  Die  Anordnung  der  4 — 9 
Kerne  war  nirgends  eine  ausschliesslich  ezcentrische. 
Während  an  denGefftssen  vorwiegend  Zunahme  faserigen 
Bindegewebes  bemerklich  war ,  so  traf  man  an  den  weni- 
gen Torbandenen  kleinsten  Bronchien  aosser  dem  Binde- 
gewebe stellen  weite  Bandcellenanhänfang,  besonders  in 
Bäumen,  welche  für  Lymphwege  angesprochen  werden 
musften.  v.  C.  sucht  die  Deutung  dieser  Bilder  in  der 
beeohriebenen  Weise  durch  Analogie  des  auf  die  Laft- 
wege  sich  fortpflanzenden  Krebses  zu  stützen.  Die  Um- 
gebung aller  dieser  beschriebenen  Stücke  war  verschie- 
den von  ihrem  Gewebe  selbst ,  wie  schon  oben  erwähnt 
bestand  sie  aus  Faserstoffgerinnseln  u.  s.  w.  Die  Fär- 
bung der  Neubildung  mitCannin,  Hämatozylin  und  Anilin 
Uess  die  Jangen,  neugebildeten  Zeilen  überall  deatlich 
hervortreten. 

Ende  Februar  wurde  mit  der  Einreibungskor  be- 
gonnen und  einen  Tag  um  den  andern  wurden  2  Grmm. 
grauer  Salbe  eingerieben.  Schon  nach  16  Einreibungen 
war  Pat.  wie  umgewandelt,  er  bekam  gesunde  Farbe,  der 
unnatürliche  Panniculus  adiposus  schwand,  er  fühlte  sich 
kräftiger,  der  Husten  wurde  bedeutend  geringer,  Schlaf, 
Appetit  besser,  Verdauung  normal ;  ohne  Ermüdung  wur- 
den grössere  Spazieigänge  gemacht  and  früherer  Lebens- 


math    und  Heiterkeit  kehrten    wieder.     Die  Aphonie 
schwand,  wenn  auch  noch  Heiserkeit  zurückblieb. 

Die  Untersuchung  der  Lungen  ergab  noch  nahem 
denselben  Dämpfungsbezirk  wie  früher,  Basselgeränsche, 
namentlich  consonirende,  waren  Jedoch  nur  sparsam  hör- 
bar. Auffälliger  war  die  sichtbare  Besserung  im  Kehl-  [ 
köpf.  Die  Geschwüre  waren  alle  geheilt  und  die  Schleim- 
papeln  auf  dem  rechten  Taschenband  waren  kleiner  ge- 
worden. Auf  der  Interarytänoidealfalte  waren  noch  die 
bindegewebigen  Wucherungen  zu  sehen.  Die  Stimm« 
bänder  waren  noch  geröthet,  verdickt,  mit  unebenem 
inneren  Bande. 

Nach  fernem  16  Einreibungen  war  das  Allgemdn- 
beflnden  ausgezeichnet,  der  Dämpfungsbezirk  am  Röcken 
deutlich  verkleinert ;  Basselgeränsche  waren  nicht  mehr 
vorhanden,  nur  war  hier  undeutliches  BespiratioDi- 
geräasch  mit  etwas  bauchendem  Exspirium  zurückgeblie- 
ben. Der  Kehlkopf,  mit  Ausnahme  einer  leichten  Ver- 
dickung der  Stimmbänder,  war  vollständig  normal,  die 
Stimme  war  sehr  viel  reiner.  ViTährend  der  Kur  war 
auch  Jodkalium  gebraucht  worden.  Zur  Sicherung  fanden 
noch  10  Einreibungen  statt.  Anfang  Mai  veriiess  Pst. 
anscheinend  kräftig  Mentone.  Im  Sommer  war  wieder 
leichter  Beizhusten  bei  gutem  Allgemeinbefinden  vorhan- 
den. Die  laryugoskop.  Untersuchung  ergab  nur  lachte 
Böthung  und  Schwellung  der  Stimmbänder.  Aus  spä- 
tem Briefen  des  Kr.  ist  zu  entnehmen ,  dass  im  Angost 
Hämoptoe  und  Fieber  und  Lungenentzündung  eintraten. 
Nach  40  Einreibungen  stellte  sich  wieder  vollständige 
Genesung  ein.  Aus  einer  letzten  Nachricht  ergab  sich, 
dass  Pat.  kräftig ,  mit  hiut  tönender  Stimme  seinem  Be- 
rufe als  Advokat  wiedergegeben  ist. 

Indem  wir  diese  interessante  Kntnkengeschicbte 
möglichst  ausführlich  wiedergegeben  haben,  yerweiaen 
wir  zugleich  aaf  unsere  frühem  Mittheilangen  ( Jahi'bb. 
CLXXXV.  p.  148 ;  CLXXXVL  p.  33)  und  heben  be- 
sonders hervor  y  dass  der  Fall  v.  C.'s  sich  dadnroh 
auszeichnet;  dass  hier  zum  1.  Male  die  Diagnose  auf 
Syphilis  der  Lunge  mit  dem  gleichzeitigen  ona- 
tomiechen  Beweis  am  Lebenden  durch  die  aofl- 
gehasteten  syphilitischen  Neubildungen  richtig  ge- 
stellt worden  ist  Diese  Diagnose  ist  angleich  unter 
den  schwierigsten  Verhältnissen  aufrecht  erbalten 
worden ,  indem  hier  von  ausgezeichneten  Diagnosti- 
kern eine  Lungenschwindsucht  behauptet  wurde, 
während  auch  noch  durch  die  von  v.  C.  unter  V.  S  i  g  - 
m  u  n  d  's  Auspicien  gegen  Lungensyphilis  eingelei- 
tete Therapie  ein  selten  glänzender  Heilerfolg  erzidt 
worden  ist.  (J.  Edmund  Güntz.) 


27.  FallTon 

von  Dr.  R.  Berg h  in  Kopenhagen.  (Hosp.-Tidende 
2.  R.  VII.  46.  47.  1880.) 

Während  in  Frankreich  syphilitische  Affektiob 
der  Nägel  verhältnissmässig  häufig  beobachtet  wor- 
den ist,  scheint  sie  in  Deutschland  und  Dänemark 
äusserst  selten  zu  sein.  Im  Kommnnehospitai  zu 
Kopenhagen  sind  in  den  11  Jahren  von  1864 — 1874 
unter  6047  Fällen  von  Syphilis  nur  6  derartige 
Fälle  vorgekommen,  im  allgemeinen  Hospital  befand 
sich  unter  den  in  den  Jahren  1858  nnd  1869  be- 
handelten 369  syphilitischen  Männern  nicht  einer 
mit  Onychie.  Während  des  15jährigen  Bestehens 
der  Abtheilung  für  Prostituirte  im  allgemeinen  Hospi- 
tale sind  wohl  einzelne  Male  an  Syphilitischen  Zeichaa 
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TOB  EnihrmigsstOniDgeD  an  den  Nägeln  der  Hunde 
and  Pflgse  beobachtet,  worden  und  an  den  Händen 
Men  besonders  starke  Bntwieklang  weisser  Flecke 
(Fkfres  imgninm)  an  den  Nägeln ,  aber  nie  so ,  dass 
diese  V^taderangen  nnzweifelhait  mit  der  Syphilis 
in  Zuflammenhang  gebracht  werden  könnten.  Unter 
den  seit  1866  in  der  Franenabtheilang  des  all- 
gemeinen Hospitals  behandelten  745  Fällen  von 
Syphilis  ist  der  mitgetheilte  Fall  der  einssige  von 
wirklichem  nnd  bedentenderem  syphilitischen  Nagel- 
leiden. 

Die  81  J.  alte  Kr.,  die  nie  scrofalös  g^ewesen  war 
and  frfiher  nur  leichte  lokale  Genitalaffektionen  gehabt 
hatte,  wurde  am  82.  April  1879  mit  einer  von  einem  Stoss 
henrahrenden  starlLen  Contasion  in  der  rechten  Re^o 
hypogintaea  aufgenommen.  Gleichzeitig  fanden  sich  In- 
darationen  an  den  grossen  and  kleinen  Schamlippen  nnd 
Drösenaebwellnngen  in  beiden  Leistengegenden,  beson- 
ders links.  Die  Drfisengeschwnlste  nahmen  zu,  die  In- 
dmationeD  ebenfalls,  sie  excoriirten  nnd  es  entwiclcelte 
aicli  hartes  Oedem  der  grossen  Schamlippen  und  der 
Nymphen,  besonders  links.  Prodromalerscheinnngen  der 
allgeiDeinen  Infektion  stellten  sich  ein,  anf  Rficken  und 
gnamea  Labien  zeigte  sich  serstrent  Hidrosadenitis ,  so 
dass  die  Innnktionsknr  eingeleitet  wurde,  dnrch  welche 
£e  Erscheinungen  allmälig  beseitigt  wurden.  Gleich- 
seitig vorhandene  oberfl&ohliche  Pharynzatfektion  mit 
EpttkelTerdiektDig  nnd  Geschwulst  der  SnbmaxiUardrusen 
anf  beiden  Seiten  wurde  mittels  lokaler  Behandlung  be- 
sdtigt. 

Anfang  August  entstand  ohne  Jede  andere  Eruption 
nnd  ohne  Süssere  Veranlassung  eine  Entzündung  unter 
dem  Nacrel  am  linken  Daumen,  am  Ulnarrande  beginnend 
DBd  aieh  bis  gegen  die  Mitte  hin  ausbreitend.  Ungefähr 
gieichseitig  trat  eine  gleiche  Onychie  an  der  linlien  grossen 
Zehe  anf,  deren  Nagel  nach  14  Tagen  sich  abI5sto  und 
abgetragen  wnrde.  An  der  rechten  Hand  wurde  der 
Sagel  des  kleinen  Fingers  ergriffen  und  fiel  nach  einigen 
Woeben  ab«  später  wurde  der  Nagel  am  linken  Mittel- 
finger in  gleicherweise  ergriffen  und  nach  und  nach  auch 
andere  Nägel,  an  der  linken  mittlem  Zehe ,  am  rechten 
Danmen,  am  Unken  Rragfinger  und  dann  an  den  fibrigen 
Fiagen  und  Zehen.  Nene  Prodromaleraoheinnngen  mit 
6e9c4iwiil8t  der  hintern  Nackendrfisen  und  der  Glandulae 
■aatoideae  zeigten  sich,  an  der  behaarten  Kopfhaut  Bor- 
ken mit  Ausfallen  der  Haare,  an  mehreren  K5rperstellen 
papnßse  Effloresoenzen  und  Syphilides  corneae.  Die 
■fpltUitiaefaen  Encheinnngen  gingen  nach  Anwendung 
ton  Bubcatanen  Snblimatii\)ektionen  rasch  zurück.  Mitte 
Oetober  waren  die  Nägel  aller  Finger  theils  sponten  ab- 
gestoBsen,  fheila  abgetragen,  zumTheil  mit  Hinterlassung 
tw  Snppvraflon.  Endo  des  Monats  waren  die  syphiUti- 
aeken  EnMsbeuuiagen  beseitigt, 

Dieditzandnng  begann  bei  den  ¥erachledenen  Nägeln 
II  TencbiedenenStellen,  entweder  vom  rechten  oder  lin- 
ken Bande  oder  von  der  Wurzel  oder  der  Spitze  aus, 
die  Klgel  wurden  entweder  ganz  oder'  nur  thenwelse  ab- 
eeatoasen.  Am  stärksten  war  dte  Entzündung  an  dem 
nerzt  ergriffenen  Ilaken  Daumen,  wo  bedentende  Ge- 
ackwalst  des  ganzen  Nagelbettes  bestand  und  bei  Punktion 
aa  der  Spitze  Eiter  ausfloss.  Am  rechten  Fusse  zeigte 
rieb  die  Ernährungsstörung  nur  darin,  dass  die  Nägel 
dgentbÜmlich  glanzlos  und  der  Länge  nach  gestreift  wnr- 
iea  und  eich  vom  bis  zur  Hälfte  oder  zum  3.  Thelle  von 
ter  Hatrix  ablSsten;  an  der  grossen  Zehe  zeigte  der 
Sagel  aach  ungewöhnlich  starke  quere  Furchen.  An  der 
frauen  Zehe  des  linken  Fusses  begann  die  Entzündung 
aa  Ende  der  Zehe  und  ISste  allmälig  den  ganzen  Nagel 
lib,  naeb  desaen  Entfernung  sich  Nagelfalz  und  Nagelbett 
fBsdiwoHen  und  theilweise  uicerirt  zeigten  und  bedeckt 
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mit  bisweilen  blutige  Beinüschnng  zeigendem  Eiter.  Die 
Nägel  der  übrigen  Zehen  zeigten  sich  ähnlich  wie  die  am 
rechten  Fusse.  Bei  der  Entlassung  (am  26.  April  1880) 
waren  die  Nägel  wieder  gebildet,  aber  ziemlich  glanzlos, 
mit  undeutlicher  Lunula,  der  Länge  nach  gerieft,  mit  Ein- 
kerbungen und  sonstigen  Deformationen.  Am  Danmen 
de^  linken  Hand  war  die  vordere  Hälfte  des  Nagelbette 
atrophisch,  anscheinend  nur  von  der  Länge  nach  ge- 
streifter Epidermis  von  geringer  Dicke  fiberzogen,  der 
Wnrzeltheil  eines  Nagels  war  vorhanden,  war  aber  dünn 
am  Bande  und  ging  unmittelbar  in  den  fast  normalen 
Theil  am  Radialrande  über,  der  bis  zur  Fingerspitze  vor 
reichte.  Am  Nagel  der  linken  grossen  Zehe  hatte  der 
Ulcerationsprocess  aufgehört,  die  Anheftungsfläohe  des 
Nagels,  besonders  das  Nagelbett,  verhielt  sieh  ungefähr 
so  wie  am  linken  Danmen,  an  der  linken  mittiem  Zehe 
war  die  vordere  Hälfte  des  Nagelbette  atrophirt,  an  der 
kleinen  nnd  äet  vorletzten  Zehe  sah  man  keine  Spur  von 
Regeneration  der  Nägel,  das  Nagelbett  schien  nur  be- 
kleidet von  einer  nicht  ganz  gleichen,  glanzlosen  Epi- 
dermis. 

Nach  vollkommener  Heilung  fanden  sich  an  der  rech- 
ten Hand  die  Nägel  vollkommen  regenerlrt,  aber  matter 
in  Farbe  nnd  Glanz,  ohne  deutliche  Luniüa,  der  Nagel 
am  Zeigefinger  war  am  Radialrande  im  vordem  Drittel 
abgelöst.  Am  linlcen  Daumen  zeigte  der  im  Ganzen  ver- 
dickte, an  der  Spitze  aber  verdünnte  Nagel  concentrische 
Wachsthnmsstreifen,  sowie  schwächere  Längsstreifting  u. 
hing  nur  am  LunuLatheile  und  am  hintern  Drittel  des 
ITInarrandeB  mit  seiner  Unterlage  zusammen;  der  atro- 
phische Theil  des  Nagelbette  hatte  sich  mit  einer  festern 
Oberhaut  bedeckt  Der  Nagel  am  Zeigefinger  war  ver- 
dickt, der  am  Mittelfinger  verdünnt,  mit  schwacher 
Längsstreifung,  alle  hatten  undeutliche  Lunulae.  An  der 
rechten  grossen  Zehe  fand  sich  der  Nagel  am  Tibialrande 
in  der  vordem  Hälfte  abgelöst,  vom  mit  noch  sterker 
eoncentriscber  Streiftmg,  die  andern  Nägel  am  rech- 
ten Fusse  zeigten  sich  zum  Theil  streckenweise  abgelöst, 
zum  Theil  verdickt,  in  falscher  Richtung  stehend  oder 
mit  starker  Querstreifting,  an  der  kleinen  Zehe  war  nur 
ein  nnregefanässiges  Rudiment  von  einem  Nagel  vorhan- 
den. Das  atrophische  und  sterk  eingesunkene  Nagelbett 
an  der  linken  grossen  Zehe  war  von  einer  unregelmässigen 
unebenen  homartigen  Masse  bedeckt,  als  Rest  des  eigent- 
lichen Nagels  zeigte  sich  ein  flacher,  über  die  Hommasse 
ragender  Kamm  am  vordem  Theile  der  ganz  verwischten 
Lunula ;  ähnlich  war  der  Beftmd  an  der  linken  mittiem 
Zehe,  an  den  übrigen  Zehen  war  das  Verhalten  ähnlich 
wie  am  rechten  Fusse. 

Der  mitgetheilte  Fall  bietet  besonders  dadnrch 
Interesse;  dass  verschiedene  Formen  (trockne  und 
snpparative)  von  Nagelieiden  gleichzeitig  an  ver- 
schiedenen Fingern  derselben  Person  vorhanden 
waren. 

Das  syphilitische  Nagelleiden,  richtiger  die  Affek- 
tioD  der  Matrix  des  Nagels ,  das  im  Ganzen  zu  den 
frühem  Formen  der  Syphiliden  gehört,  tritt  in  seiner 
mildesten  Form  als  dnrch  Congestion  oder  ganz 
leichte  nnd  oberflächliche  Entzündung  der  Matrix 
von  nur  ganz  kurzer  Dauer  hervorgerufene  Ernäh- 
rungsstörung des  Nagels,  auf;  eine  verwandte  und 
fast  eben  so  leichte  Form  zeigt  sich  im  Abfallen  des 
Nagels  fast  ohne  vorhergegangene  Entzündungs- 
eracheinnngen.  Diese  letztere  Form  scheint  mit  dem 
Ausfallen  der  Haare  bei  Syphilis  analog  zu  sein  und 
auf  akut  auftretenden  Eiiiährungsstöningen  in  den 
Mutterzellen  des  Nagels  zu  beruhen.  Diese  Form 
zeigte  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  am  kleinen 
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Finger  der  rechten  Hand,  am  Mittelfinger  der  linken 
Hand  und  der  linken  Mittelzehe. 

Die  von  Entzündungen  in  der  Pulpa  oder  der 
Anheftonggfläche  des  Nagels  abhängige  supporative 
Form  zeigte  sich  besonders  am  linken  Zeigefinger, 
und  zwar  als  unmittelbar  entstandene  syphilitische 
Entzündung  in  der  Matrix. 

Die  Regeneration  geschah  bei  verschiedenen 
Nägeln  vollständig  im  Laufe  von  4  bis  5  Monaten, 
doch  hatte  der  neu  gebildete  Nagel  meist  nicht  den 
normalen  Glanz  und  die  Lunula  fehlte  oder  war  un- 
vollständig, später  näherten  sie  sich  indessen  meist 


der  Norm  immer  mehr.  Nur  da,  wo  dasNageUeidea 
einen  mehr  akuten  nlcerativen  Charakter  gehabt 
hatte,  schien  die  Struktur  des  Nagelbetts  vernichtet 
und  die  Regeneration  blieb  nur  sdur  nnvoU^ommen. 
Bei  der  mikroskopischen  üntensuchnng  ÜJoA&i 
sich  in  den  Nägeln,  Nagelresten  und  in  der  neu  ge- 
bildeten, das  Nagelbett  deckenden  homartigen  Masse 
die  gewöhnlichen  rundlichen,  fein  granulirten,  wand- 
ständigen oder  mehr  centralen  Kerne  von  meist  un- 
gefähr 0.005  Mmtr.  Länge  und  Breite,  aber  die 
Zellen  waren  im  Allgemeinen  nicht  ganz  normal 
von  Aussehen  und  Grösse.      (Walter  Berger.) 


V.     Gynäkologie  und  Pidiatrik. 


28.  Beiträge  zur  operativen  Behandlung 
der  Scheiden-  und  Gebärmutter- Vorfiälle;  nach 
neuem  Mittheilungen  von  Dr.  P.  Osterloh  zu 
Dresden. 

In  einem  vor  dem  Wiener  Med.-Doktoren-CoUegium 
über  das  fragl.  Thema  gehaltenen  Vortrage  giebt  Prof. 
Karl  V.  Rokitansky  (Wien.  med.  Presse XX. 3—7. 
9.10.  1879)  zunächst  an  der  Hand  der  v.  £ngel- 
hardt'schenDiss.(Heidelbergl871)  die  Geschichte 
der  operativen  Behandlungsversuche.  Anfang  der 
30er  Jahre  machte  Mende  den  Vorschlag  der  von 
ihm  selbst  nicht  ausgeftthrten  Hjmenorrhaphie ;  ihm 
folgte  Fr  icke  mit  der  Episiorrhaphie ;  gleichen 
AngnfQspunkt  hatten  die  Verfahren  von  M  a  1  g  a  i  g  n  e, 
Baker-Brown,  Cred6  u.  s.  w.  Scheidenver- 
engerung  durch  Aetzungen  erstrebten  G6rardin 
1823,  Phillips  mit  rauchender  Salpetersäure, 
Dieffenbach  u.  A.  mit  dem  Cauterium  actuale. 
Desgranges  setzte  auf  Längsfalten  der  Scheiden- 
wand starke  Serres  fines,  die  bis  zum  Abfallen  lie- 
gen blieben,  dann  aber  Monate  lang  an  immer  neue 
Stellen  appiicirt  wurden. 

Nicht  empfehlenswerth  ist  auch  die  von  R.  in 

8  Fällen  angewendete  AbschnUrung  von  Scbleim- 
hautpartien  durch  die  elastische  Ligatur,  die  durch 
einfache  Unterbindung  schon  von  Bellini  und 
Blas  ins  versucht  worden  war. 

Alle  diese  Methoden  treten  hinter  den  neuem 
der  blutigen  Kolporrhap/äen  zurück.  Die  erste 
derartige  wurde  von  Mars  ha  11  Hall  ausgeführt, 
der  aus  der  vordem  Vaginal  wand  einen  langen  ellip- 
tischen Lappen  ausschnitt  und  die  Wunde  durch 
Knopfhähte  schloss. 

Sims  und  Emmet  bildeten  ^e Kolporrhixphia 
anterior  weiter  aus ;  jetzt  wird  dieselbe  von  R.  in 
der  von  Hegar  und  Kaltenbach  angegebenen 
Methode  ausgeführt,  d.  h.  Anfrischung  elliptisch,  mit 
möglichst  stumpfem  obern  Winkel,  damit  sie  der 
Portio  vag.  zunächst  recht  breit  ausfällt.   Länge  bis 

9  Ctmtr.,  grösste  Breite  bis  6  Gentimeter. 

B.  verwendet  Seide  zum  Nähen.  Seine  33  Fälle 
verliefen  reaktionslos,  nur  in  1  war  einige  Tage  In- 
continentia urinae  vorhanden.  Es  erfolgte  in  5  F. 
nur  theilweise,  in  2  keine,  in  den  übrigen  26  Fällen 
völlige  ii^nma-intentio.     Die  J^iähte  entfernt  er  nicht 


vor  dem  10.  Tage,  häufig  viel  später.  Frühestens 
am  14.  Tage  dürfen  die  Operirten  das  Bett  verlassen* 
Er  schickt  die  Kolp.  anterior  stets  der  Kolpopermäor- 
rhaphie  voraus  und  betrachtet  sie  überhaupt  nur  als 
Hülfsoperation. 

Die  Efytrorrhapkia  posterior  empfiehlt  sich  nar 
bei  ganz  ungewöhnlich  grossen  Vorfällen,  bei  denen 
die  hintere  Vaginalwand  sehr  schUiff  und  faltig  ist 
R.  hat  sie  6mal  ausgeführt,  indem  er  aus  dem  obern 
oder  untern  Abschnitt  der  hintern  Wand  elliptische 
Lappen  bis  zu  9  Ctmtr.  Länge  und  4.6  Otmtr.  Breite 
abpräparirte.  Der  Verlauf  war  reaktionslos ;  5Dial 
erfolgte  völlige,  Imal  theilweise  Heilung  per  pri- 
mam  intentionem.     Chloroformnarkose  ist  unnötbig. 

Gegen  die  Huguier'sche  Theorie,  die  den 
Ausgangspunkt  derVorMe  in  der  Hypertrophie  des 
supravaginalen  Theiles  der  Cervix  sucht,  sich  wen- 
dend, giebt  R.  zwar  zu,  dass  in  seltenen  Fällen  ehie 
primäre  Hypertrophie  vorhanden  sein  und  einen  Vor- 
fall herbeiführen  kann,  u.  dass  dann  durch  die  Amputa- 
tion des  hypertrophischen  Theiles  eine  Heilung  er- 
zielt werden  kann..  Meist  aber  ist  diese  Hypertrophie 
(wie  schon  früher  Spiegelberg  betonte)  Folge 
des  Prolapsus.  R.  konnte  nach  Reposition  der  pro- 
labirten  Theile  u.  ruhiger  Lage  der  Ej*.  eine  rasche 
Verkleinerung  des  Uterus  bis  auf  7  und  8  Ctmtr. 
beobachten.  Er  fhhrt  stets  die  Kolporrhaphie  ans, 
ohne  sich  um  den  Uterus  zu  kümmern.  Die  Gebär- 
mutter -  Vergrösserung  beruht  seiner  Meinung  nach 
zum  Theil  auf  Oedem,  wenigstens  scheint  dafür  die 
rasche  Verkleinerung  bei  ruhiger  Lage  nnd  nach 
Reposition  zu  sprechen.  Hierauf  lässt  R.  die  Be- 
schreibung der  3  bekanntem  Methoden  der  KoLpo- 
Perinäorrhaphit  folgen. 

1)  Kolporrhaphia posterior  (Simon). 

Steissruckenlage.  Nach  Freilegong  und  Spannong 
des  OpeiationsfeldeB  durah  gefensterte  n.  plattenförmige 
Specoia  wird  ein,  an  der  Grenze  der  äussem  Haut  and 
der  Schleimliaat  der  Vulva  etwa  6—6  Ctmtr.  breites,  in 
die  Vagina  beiläufig  6—6  Ctmtr.  hoch  hinaulreichendes, 
nach  oben  zu  ca.  um  1  Ctmtr.  sich  verjüngendes  fünfecki- 
ges Schleimhautstück  excidirt  und  die  Wunde  abweoh- 
sehid  durch  tiefe  and  oberflächliche  Seidennahte  vereinigt. 
Operationttdaaer  2—3  Stunden.  Nachbehandlung:  Ka- 
theterisation  nur,  wenn  nöthig;  Sorge  für  weiche  Defälui- 
tion.  Nähte  am  Damm  am  4.  Tage,  in  der  Vagina  am  9. 
oder  10.  Tage  entfernt. 
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S)  Ko^poperinäarrht^hie  {Penneawßau)  nach  Hegar 
mdKaltenbach. 

Nach  Spannang  des  Operationsfeldes  durch  Kogel- 
migen  wird  efn  bis  2 — 3  Ctmtr.  von  der  Portio  yag.  rei- 
flkeadeB  SehlelmhaotsIGok  In  Form  eines  Dreiecl»  ezd- 
dirt,  deepca  Basis  bogenförmig  längs  der  liintern  Cum- 
aüBBor  herl&nft.  Die  Vereinigung  geschieht  durch  tiefe 
Drahtnihte.  Ausspfilnngen  nur  bei  reiolüichem  oder  rie- 
andern  Ansflnss.  Sorge  fQr  Stnlü  vom  3.  bis  4.  Tage 
IB.  Entfemong  der  Dammnihte  vom  3.  bis  5.  Tage, 
d«r  SelieidenBihte  nicht  vor  dem  14.  bis  21.  Tage,  d.  h. 
wenn  Jede  Gefahr  einer  gewaltsamen  Trennung  der  Yer- 
eiBigimg  durch  die  nothwendige  Freilegung  yerschwun- 
denist. 

3)  Ko^tcpermäopkutik  (Bischoff). 
Die  Freilegong  des  Operationsfeldes  geschieht  durch 
Zoriieklialtimg  der  Tordem  Vaginalwand  mit  einem  Vagi- 
aalhalter  mter  der  Erweiterung  des  ScheideneingangeB 
dneh  die  Finger  des  Assistenten.  Dann  wird  auf  die 
Ifitte  der  hintern  Vaginalwand  2  Ctmtr.  von  der  Fossa 
asrie.  entfemt  ein  znngenfSrmiger,  4 — 6  Ctmtr.  langer 
Lappen  ao  anfjifeseichnet,  dass  derselbe  2Vs — 3  Ctmtr. 
Ivdt  naeh  innen  seine  Basis,  nach  unten  seine  schmalere 
abgenmdeie  Spitse  hat  Von  der  Spitze  zur  Basis  wird 
er  von  der  Unterlage  gelöst ;  an  letzterer  bleibt  er  in 
breiter  Verbindung  mit  der  Seheide.  Hat  man  ihn  zu- 
aiehflt  lospraparlrt,  so  werden  Ton  seiner  Basis  ans  seit- 
idi  diirok  die  Vagina  gerade,  oder  in  seichtem,  nach 
oben  eoDTOxem  Bogen  gef&hrte  Schnitte  bis  in  die  Höhe 
der  Mitte  der  Labia  min.  gefQhrt  und  diese  seitlichen 
Dreleeke  angefrischt,  indem  man  von  der  Basis  des  Lap- 
peas  ans  erst  links  nnd  dann  rechts  die  ganze  Schleim- 
baot  bis  som  Seheideneingang  unterhalb  der  breiten,  vor- 
hin erwähnten  Schnitte  abtragt.  Die  Loslösung  kann  mit 
dem  Scalpellstiel  und  Fingernagel  geschehen.  Endlich 
wird  die  Vaginalwunde  bis  an  die  hintere  Commissnr  nnd 
den  Saom  der  Labia  mi^or.  und  minor,  verlängert.  Jetzt 
Deaiiifektlon  mit  lOproc.  Carbolöl. ;  4—6  Knopfnähte 
vereinigen  die  Seitenwände  des  Lappens  mit  den  von  der 
Bisia  desselben  gegen  die  Labia  min.  ziehenden  Wund- 
aadem.  Die  Dammwnnde  wird  durch  3—4  tiefe  Nähte 
fBsdiloesen,  deren  letzte  die  Spitze  des  Lappens  eventuell 
BitCasat.  —  Carbolöltampon  in  die  Vagina,  Carbolölwatte 
aaf  die  Wunde,  mit  einer  T-Bfaide  befestigt.  Nach  24Std. 
Entfernung  des  Verbandes.  Täglich  Sorge  für  Stuhlent- 
Icemng.  Nach  14  Tagen  Entfernung  der  Dammnähte. 
I^  Scheidennähte  lässt  man  liegen.  Fat.  verlässt  nach 
14  Tagen  daa  Bett. 

Nun  theilt  R.  die  ErfiahrnDgen,  die  er  bei  diesen 
OpenttioiigiDethodeii  gemaoht  hat,  mit  Er  Iftsst  die 
Kr.  einige  Tage  vor  der  Operation  laue  Sitssbäder 
nehmen  nnd  im  Bett  liegen  nnd  legt  2proc.  Carbol- 
altnnpons  in  die  Vagina.  Bitterwasser  am  Tage 
vor  der  Opermtiony  einige  Stunden  vorher  ein  Klysma. 
SteinachnitÜage.  Tiefe  Narkoae.  Rasimng  des  Dam- 
nea  imd  der  Vulva  bis  snr  Mitte  der  grossen  Soham- 
fippe.     Desinfektion  der  Vagina  mit  3proc.  Carbol- 

Was  die  Anafllhrang  der  Methoden  betrifft,  fand 
fi.  ^e  der  Simon'schen  nnd  Hegar'schen  leicht, 
die  der  Bischof  fachen  viel  schwieriger.  Na- 
■entlieh  ist  die  AnsfBhmng  mit  Scalpellstiel  nnd 
nngemsgel  weder  leicht,  noch  vortheühaft ,  da  da- 
doieh  Terschieden  tiefe  Taschen  entstehen  und  der 
losgeltete  Lappen  verschieden  diek  wird.  Leicht 
Ueiben  dabei  Sehleimhantinseln  sitzen.  Die  Vor- 
wttrfe,  die  den  beiden  erstem  Methoden  von  Egli- 
Slnelair  a.  Banga  gemacht  worden  sind,  findet 
L  BiflU  bereditigt.    Besonders  ist  der  Blutverlast 


durohaos  nicht  bei  der  Bise  hoff 'sehen  Operation 
der  geringere,  im  Gegentlieil  ziemlich  bedeutend. 
Auch  ist  die  Verletzung  nach  letzterer  die  bedeu- 
tendste unter  allen  dreien. 


Bisehoff. 

Hegar  und  Kaltenbach. 

Simon. 


R.  präparirte  versuchsweise  in  2  Fällen  den 
zungenförmigen  Lappen  nicht  vollständig  von  der 
Unterlage  ab ,  sondern  löste  nur  ringsum  seine  Rän- 
der so  weit  los ,  um  bequem  die  Nähte  anlegen  zu 
können.  Der  Erfolg  war  em  vollständiger  und  an- 
dauernder. 

Bei  der  hoch  hinaufgehenden  Anfrischung  nach 
Hegar,  ist  entgegen  der  Meinung  der  Bischoff'- 
sehen  Anhänger,  die  Gefahr  einer  Peritonäalverletzung 
sehr  gering.  Eben  so  unzutreffend  ist  die  Einwen- 
dung, dass  die  Spannung  der  Nähte  leicht  ein  Miss- 
lingen  der  Prima-int.  veranlasse. 

R.  sah  bei  2  nach  Simon  Operirten  Prima-int. 
eintreten,  bei  18  nach  Hegar  17mal,  nur  Imal 
blos  am  Damm  und  der  untern  Hälfte  der  Vagina ; 
bei  10  nach  Bisohoff  9mal  und  Imal  nur  in  der 
Vagina  und  den  beiden  untern  Dritteln  des  Dammes. 
28  Fälle  verliefen  reaktionslos,  nur  je  Imal  nach 
Hegar  und  Bischoff  folgte  Cystitis. 

R.  benutzte  stets  Seide  zur  Naht.  Vor,  während 
und  nach  der  Operation  Desinfektion  mit  3proc. 
CarboUösung.  Die  Dauer  der  Operation  ist  nach 
Hegar  bei  Weitem  kflrzer,  nach  Bischoff 
selbst  bis  zu  iVs  Stunde.  Nachbehandlung:  5 — 6 
Tage  lang  bleiben  die  Knie  zusammengebunden; 
Urin  wird  nur  genommen ,  wenn  nicht  spontan  ge- 
lassen; filr  Stuhl  wird  vom  4.  Tage  an  gesorgt; 
Seheidenausspritzungen  nur  bei  vermehrtem  oder 
flbelriechendem  Ausfluss ;  die  ersten  6  Tage  Miloh- 
und  Suppendiät.  Die  Damnmähte  entfemt  R.  am 
4.  oder  5.  Tage,  die  Vaginalnähte  gewöhnlich  nieht 
vor  dem  20.  Tage.    Das  Bett  wird  nicht  vor  dem 
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20.  Tage  yerlassen.  Fieberhafte  oder  sonstige  flble 
Zufälle  hat  R.  nicht  folgen  sehen. 

Der  brennende  Schmerz  in  der  Wunde  ist  durch 
kalte  Umschläge  zu  mildem. 

Operationszeit  am  besten  mehrere  Tage  nach 
Beendigung  der  Menses ;  frisch  Entbundene  werden 
nicht  vor  6 — 8  Wochen  p.  p.  operiii;. 

Die Operat.-Methoden  von Hegaru.Bischoff 
erscheinen  den  gewonnenen  Resultaten  nach  gleich- 
werthig,  unterscheiden  sich  aber  insofern^  alserstere 
leichter  und  in  allen  Fällen  auszufUhren  ist^  während 
die  Ausführung  letzterer  bei  breiter  Narbenbildung 
am  Damm  und  in  der  Vagina  fraglich  werden  kann. 

Bei  der  Naturf.-Versammlung  in  Baden-Baden 
1879  theilte  Prof.  Peter  Müller  (Bern)  3  FäUe 
von  Prolapgttsoperation  mit  Laparotomie  mit  (Arch. 
f.  Oynäkol.  XV.  p.  260  flg.). 

1)  Vorfall  des  Uterus,  grosBe  Cystocele;  Scheide  für 
eine  MSnnerfaast  dnrohgängig.  Annähnng  des  Uteras 
an  das  hintere  Vaginalgewolbe  erfolglos. 

Deshalb  ffihrte  M.  die  Sonde  in  den  Uteras ,  drängte 
denselben  an  die  vordere  Banchwand  und  inoidirte  da- 
selbst ,  so  dass  der  Uterus  heraustrat.  WelU  Klammer 
nnd  Abtragung  des  Uteins. 

2)  Nach  erfolgreicher  Kolporrhaphia  anterior  war 
IVs  J*  später  wieder  der  Mhere  Zustand  eingetreten. 
Operation  wie  im  ersten  Falle.  , 

3)  Von  andern  Aerzten  Kolporrhaphie  umsonst  ver- 
sucht.   Operation  wie  angegeben. 

Das  Resultat  war^  abgesehen  von  einem  geringen 
Banchbruch  in  dem  einen  Falle,  sehr  gflnstig ;  2mal 
bildete  sich  geringe  Cystocele.  Die  Methode  ist  je- 
doch nur  anzuwenden ,  wenn  andere  erfolglos  blie- 
ben. 

Bei  der  an  M. 's  Vortrag  sieh  schliessenden  Diskussion 
theilte  Nieberding  (Würzbnrg)  mit,  dass  er  12mal 
nach  He  gar  operirt  nnd  nur  1  vollständigen  Misserfolg 
gehabt  habe.  Lasser  (Memel)  erzielte  in  4  Fällen  nach 
Hegar  den  gewünschten  Erfolg.  Hegar's  und  Los- 
sen's  Erfahrungen  kommen  weiter  unten  zur  Sprache. 

Hildebrandt  (Königsberg)  operirt  ebenfalls  nach 
Hegar. 

Dr.  Neugebauer  (Warschau)  besprach  (a.a. 
0.  p.  279)  die  Elytrorrhaphia  mediana  zur  Besei- 
tigtmg  des  Prolapsus.  Er  schneidet  aus  der  media- 
nen Partie  beider  Scheidewilnde  ein  4  Ctmtr.  langes, 
iVi — 2  Ctmtr.  breites  Schleimhautstttck  und  näht 
beide  Wundfläch^  zusammen.  Er  hat  durch  Her- 
stellung dieser  Brücke  9  Pat.  hergestellt  nnd  hält 
die  Methode  besonders  fOr  die  Fälle  ftir  gut,  in  denen 
bei  stark  klaffender  Bima  vulvae  die  Seitenwände 
nur  schwer  oder  unter  starker  Zerrung  aneinander 
gebracht  werden  können  und  dadurch  die  Operatio- 
nen nach  andern  Methoden  unausführbar  werden. 

Dieselbe  Methode  hat  auch  Lefort  angegeben. 

Prof.  Herm.  Lossen  zu  Heidelberg  {zur  ope» 
rativen  Behandlung  des  Prolapeue  der  Vagina  und 
des  Uterus:  BerU  klin.  Wchnschr.  XV.  40.  1879. 
p.  597 — 600)  erinnert  zuerst  an  die  Unaulänglieh- 
keit  u«  GeflUurlichkeit  der  Behandlung  der  fraglichen 
Leiden  mit  den  verschiedenen  Pessarien-  u.  Hystero- 
phoren.  Er  erwähnt  dann  die  Versuche,  vom  Bauche 
aus  dieLageveränderungen  derGebännutterzucorri- 


giren  (Köberl^,  Peter  Müller)  und  geht  dann 
zur  Besprechung  der  Methoden  von  Simon, 
Hegar-Ealtenbach  u.  Bisohoff  über,  deren 
Resultate  nach  seinen  Erfahrungen  gieichwerthig 
sind.  Auch  die  Erklärung  der  Wirkoog  (nach 
Bischoff  und  Simon  die  Abknickung  der  Vagina, 
nach  Hegar -Kaltenbach  die  Verengerung  der- 
selben) findet  er  für  beide  für  zuta^ffend. 

Lossen  meint,  dass  man  beide  Wirkungen  er- 
ziele, wenn  man  die  Kolporrhaphia  posterior  mit  der 
anterior  verbinde  und  führt  beide  in  einer  Sitzung 
aus.     Operationsdauer  2 — 2Vs  Std.;  Nahtmaterial 

nach  Czemy^acher  Weise  carbolisirte  Seide. 

Operationsyerfalureo :  Abspfilnng  der  Vagina  mit 
5proG.  Carboiwasser.  Znnäelist  Anfrischuag  der  vordem 
Wand,  stumpfes  Oyal  in  der  Breite  von  4 — 60tmti. ,  vom 
Hamröhrenwulet  bii  rar  vordem  Mnttermnndslippe ;  Ver- 
BchlieBsuDg  d.  Ränder  der  vorher  mit  2  Vsproc.  CarbolwaBser 
abgespülten  Wände  durch  abwecbaeind  tiefe  n.  oberflieh- 
liche  Nähte,  von  denen  die  obersten  6  Iura  abgeschnittes 
nnd  sich  selbst  überlassen  werden.  Die  Anfrisehongs- 
flgur  der  Colporrhapia  posterior  gleicht  in  der  Vagina  der 
von  Simon,  in  der  Vulva  aber  setst  Lossen  8  flogel- 
förmige  Verliagemagen  auf,  um  den  Damm  zu  verst&^ 
Icen.  Naht  wie  oben.  Die  Nachbehandlung  besteht  in 
2mal  täglich  wiederholten  Ausspülongen  mit  SViproo. 
Carboiwasser  und  in  der  Sorge  für  leichten  Stuhl.  Die 
Dammnähte  werden  vom  7.  Tage  an,  die  uateraten  Schei- 
dennahte vom  14. ,  die  mittlem  in  der  3.  und  4,  Woohe 
entfernt,  die  obersten  werden  liegen  gelassen. 

Die  Resultate  der  tabellarisch  mitgetheilten  9 
Operationsfälle  sind  sehr  gute,  nur  in  dem  7.  bei 
einer  58jähr.  Frau  mit  bedeutender  Kyphoskoliose 
drängte  sich  der  Uterus  im  7.  Monate  n.  d.  Op.  wie- 
der gegen  die  Schamspalte. 

Prof.  Breiskj  hat  in  dem  Abschnitte  des 
Pitha-Billroth'sohen  Handbuchs  der  Chirurgie 
„Die  Krankheiten  der  Vagina^*  seine  Ansichten 
über  die  verschiedenen  Operationsmethoden  mitge- 
theilt  (IV.7.p.79— 86).  Wie  die  andern  Autoren 
eine  historische  Skizze  der  verschiedenen  frühem 
Versuche  vorausschickend,  beschreibt  er  erat  assfilhr- 
lieh  die  verschiedenen  Kolporrhaphien  and  betont 
dann  denWerth  der  B  i  s  c  h  o  f  f  'sehen  Kolpoperinäo^ 
pUutik.  Deren  Vorsag  bestehe  darin,  dass  nebst  einem 
breiten  und  dicken  Perinftum  und  erheblicher  Ver- 
engerung der  Vulva  eine  winklige  Abknickung  der 
Vaginalachse  an  der  Basis  des  Lappens  gebildet 
werde ,  die  dem  Vordringen  der  Senkung  der  obem 
Scheidenabschnitte  und  des  Uterus  Schranken  setzt. 
Eüerbei  schützt  der  Lappen  die  Wunde  besser  vor 
dem  Hineinfliessen  der  Scheidensekrete,  als  diess  bei 
der  Kolporrhaphia  post.  der  Fall  ist,  wo  die  lineare 
Wundvereinigung  die  Stelle  der  Abzugarinne  der 
Scheide  einnimmt,  - 

Br.  empfiehlt  aber  ftlr  alle  FftUe  dieAnfrischung 
hinreichend  tief  zu  legen,  damit  die  Narbe  sicher  ins 
rectovaginale  und  perinfiovaginale  Bindegewebe  ver- 
1^  wird.  Auch  diess  werde  am  besten  durch 
Bisch  off 's  Methode  erzielt 

Dr.  W.  Dorf  f  gab  in  den  Wien.  med.  Bl&ttoni 
(1879.  Nr.  47—52  und  1880.  Nr.  1 ,  4  and  5) 
einen  Bericht  Aber  sftmmtlicbe ,  seit  1868  in  der 
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Htgmr'sehen  Klinik  ausgeführte  Protopmis^Ope- 
raJtumen,  Wir  geben  den  Inhalt  dieser  Abfaandlang 
neh  dem  im  Gynäkol.  Gentr.-Bl.  (IV.  11.  1880) 
enthaltenen  Beiidite  wieder. 

IMe  yerOffmtHcIniiig  nmfasBt  186  Prolapsasoperatlo- 
1«,  woTon  13  nicht  in  den  Tabellen  berüoMchtlgte, 
doeh  aach  mit  gfinstigem  Erfolge  ausgeführte  Fälle  aof 
das  letzte  Halbjahr  kommen.  An  den  früher  operirten  124 
Pivsonen  wurden  27  Kolpoperinäorrhaphien  (38  Perso- 
Ben),  %  Elytrorrh.  ant. ,  3  EJytrorrh.  post. ,  72  Kolpo- 
perfailorrh.  mit  64  Ellytrorrh.  ant.  (64 Personen),  öExds. 
eolfi,  10  Kolpoperinäorrh.  mit  9£xci8.  colli  (9  Personen), 
4  Elytrorrh.  mit  Exeis.  colli,  18  Kolpoperinäorrh.  mit  18 
Elytrorrh.  ant.  nnd  Excis.  colli  (18  Pers.),  3  Biirc^o/f  sehe 
Koipoperinaoplaiitiken  mit  Elytrorrh.  ant.  vollführt.  18 
Kolpoperinäorrh.  wurden  wiederholt,  Imal  wegen  Recidiv, 
aelst  wegen  nicht  erreichter  Prima-intentio. 

Die  Elytrorrhaphia  post,  und  ant. ,  wesentlich 
Hflifsoperationen ,  wurden  seit  2^/9  J.  in  40  Fällen 
doreh  Einklemmung  einer  Vaginalfalte  mittels  einer 
fi^ens  dazu  eonstrnirten  Pincette ,  Anlegung  der  Sn- 
tnren  unter  dieser  nnd  Abtragung  der  Falte  unter- 
halb der  Pincette  mit  nur  geringem  Blutverluste  ge- 
8bt,  da  die  Knflpfnng  der  Suturen  die  Blutung  so- 
i;leieh  stillt.  Durch  diese  Methode  werden  in  weni- 
gen Minuten  6  Otmtr.  breite  nnd  J  Ctmtr.  lange 
Lappen  excidirt;  unter  Umständen  werden  2  £x- 
riaonen  vorgenommen.  Der  Elyti*orrhaphie  folgt 
ffl  einer  Sitzung  die  Kolpoperinäorrliaphie. 

Bei  63  unter  124  Operirten  konnte  der  Erfolg  nach- 
trägüob  festgestellt  werden ;  darunter  53  (84%)  mit  deü- 
ntirer  Bee^tigang  des  Vorfalles.  Zwei  Todesfälle  durch 
Septifcämie,  1.47%  für  136  Operirte. 

Hegar's  Methode  beruht  hauptsächlich  auf 
Wiederiientelinng  der  normalen  anatom.  Verhält- 
mne.  Daher  müssen  die  seitlichen  Gewebspartien 
der  Vagina  ohne  besondere  Berflcksiclitigung  des 
hitroJtns  median  veraohoben  werden  und  die  An- 
friaehung  weit  nach  oben  reichen ;  nach  abwärts  er- 
ttecki  fflch  dieselbe  gewöhnlich  nur  bis  ^m  hinter- 
teiTheile  der  Lab.  min.,  so  dass  die  hintere  Vaginal- 
vand  in  einem  Planum  von  der  neugebildeten  Com- 
nach  oben  verläuft. 


In  19  durch  den  üterusbefund  maassgebenden 
FUlen  wurden  nachträglieh  diese  angestrebten  Ver- 
bÜtniBBe  vdlkommen  erfüllt  gefunden,  im  Beson- 
deieD  eine  bedeutende  Querspannung  der  luntem 
Vaginalwand  und  die  Elevation  des  Uterus.  Die 
lach  Jahren  meist  noch  bestehende  Retroversio  oder 
Betroflexio  uteri  bedingt  keine  Recidive  und  bedarf 
faeh  keiner  Behandlung  durch  Pessarien,  da  der 
Cterna  doreh  die  Vagina  elevirt  erhalten  bMbt. 

In  der  medidn.  Oesellsehaft  zu  Leipzig  (2T.  Jan. 
1880)  tfaeilte  Leopold  seine  Erfahrungen  über 
«niive  Behandlung  des  Prol.  uteri  et  vaginae  mit 
Bert  kli».  Wchnsehr.  XVII.  47.  p.  677.  1880). 

Im  Eingange  die  Ebtheilnng  und  Aetiologie  der 
Voifillle  besprechend ,  hob  er  besonders  die  nach- 
Mige  Bedentnag  venaehlässigter  Dammrisse  her- 

ir,  bei  denen  die  Seheidenwände  ihre  wesentliche 
klUe  verlieren.     Kommt  nun  weitere  Erschlaffung 

hrek  neue  Schwangerschaften^  Katarrhe  oder  senile 


Involution  hinzu,  so  tritt  zunächst  die  vordere,  später 
die  hintere  Wand  herab  u.  s.  w.  bis  zu  den  schwer- 
sten Fällen  von  Prolapsus.  Erfolgreich  zu  besei- 
tigen sind  dieselben  nur  auf  operativem  Wege.  Le^  - 
p  0 1  d  giebt  der  Simon  'sehen  Kolporrhaphia  ante- 
rior und  posterior  den  Vorzug ;  nach  ersterer  stellte 
er  2  j  nach  letzterer  7  Pat.  mit  Erfolg  per  primam 
intent.  her. 

Prof.  Winckel  {Pathologie  der  weiblichen 
Seaualorgane  IX.  u.  X.  Lief.  1880.  p.  242  flg.) 
bespricht  ausführlich  die  Kolporrhaphien.  Bei  der 
Kolp.  anterior  giebt  er  der  Anfrischungsfläche  eine 
Länge  von  9  Ctmtr.  und  eine  Breite  von  7  Centi- 
meter.  Er  näht  mit  Fil  de  Florence.  Ausspülungen 
der  Vagina  werden  nicht  gemacht.  Die  Nähte 
können  2 — 3  W.  liegen  bleiben,  die  Kr.  stehen 
12 — 14  T.  n.  d.  Op.  zum  1.  Mal  auf.  Stets  hat  er 
Verheilung  per  primam  intent.  erreicht.  Ferner  be- 
spricht er  die  Frage,  ob  es  vor  Vornahme  der  Vaginal- 
operationen nöthig  sei,  die  Cervix  durch  Excislon  etc. 
zu  verkleinem.  Neuerdings  hält  er  diess  nur  in 
seltnen  Fällen  für  nöthig,  in  denen  er  dann  die 
kegelmantelförmige  Excision  ausfahrt. 

Ausftihrlich  finden  nun  die  3  Methoden  der  Kolp. 
post.  ihre  Besprechung.  Ihnen  gegenüber  stellt  W. 
namentlich  fttr  jüngere  Frauen ,  bei  denen  noch  Ge- 
burten zu  erwarten  sind  und  bei  denen  dann  in  Folge 
hochgradiger  Verengerung  der  Scheide  Zerreissungen 
dabei  zu  befürchten  sind ,  eine  von  ihm  angegebne 
nene  Methode  (Kolp.  post.  verticalis).  Die  An- 
frischung  fällt  in  das  untere  Drittel  der  Scheide,  ihr 
vorderer  Saum  ist  der  Rand  der  Hymenaireste. 
Nach  Auswaschung  der  Vagina  mit  5proc.  Garbol- 
lösung  sticht  W.  in  der  Fossa  navicul.  int.  mit  einem 
spitzen  Scalpell  2  Ctmtr.  tief  flach  durch  und  prä- 
parirt  nach  links  nnd  rechts  einen  gleichbreiten  je 
6  Ctmtr.  langen  Lappen.  Mit  ihrer  Basis  bleiben 
die  Lappen  im  Zusammenhange  mit  der  Seheide, 
werden  aber  auf  je  3  Ctmtr.  verkürzt  und  dann  in 
der  Mitte  durch  2 — 3  Nähte  vereinigt.  Alsdann 
beginnt  man  durcli  lauter  tiefliegende  Nähte  mit 
Fil  de  Florence  von  unten  hinauf  die  Wundflächen 
in  der  Mitte  zusammen  zu  nähen,  so  dass  schlüsslich 
die  Wundnaht  ein  T  bildet,  wobei  die  vordem  nnd 
hintern  Seitenränder  der  beiden  obera  Lappen  durch 
oberflächliche  Nähte  je  einer  auf  jeder  Seite  nach 
innen  und  aussen  angeheftet  werden. 

Während  der  Operation  wird  durch  einen  daumen- 
dicken Katheter  die  vordere  Vaginalwand  zurück- 
gehalten. 

Zwei  derartig  operirte  Patientinnen  sind  in  W.*s 
Klinik  von  ausgetragenen  Kindern  entbunden  worden ; 
die  Brüeke  wurde  von  oben  zum  Theil  in  der  Fort- 
setzung der  Rhaphe  inoidirt  und  nach  der  Geburt 
wieder  vereinigt  und  die  Pat.  blieben  geheilt.  Ausser- 
dem erwähnt .W.  die  3  Fälle,  in  denen  P.  Müller 
den  Prolapsns  durch  Einheilung  des  Utemsstumpfes 
in  die  Bauehwnnde  nach  Laparo-Hysterotomie  b^i- 
tigt  hat.  Bei  ihrer  grossen  Gefahr  dürfte  diese  Methode 
nur  nach  Fehlsehlagen  aller  andern  indicirt  u.  wegen 
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der  Verstttmmelang  nar  in  den  späteren  vierziger 
Jahren  gestattet  sein. 

Sehr  empfiehlt  W.,  durch  die  von  Werth  vor- 
geschlagenen versenkten  Catgntsutoren  die  breiten 
Anfriscbnngswnnden  zu  verschmälem,  weil  hierdurch 
jede  Spannung  der  Ränder  auch,  bei  sehr  breiter 
Anfrischung  sich  vermeiden  lasse. 

Endlich  erwähnt  W.  noch  das  Verfahren  von 
Lefort,  das  8mal  mit  Erfolg  von  Lefort,  Ran  - 
c  a  r  0 1  und  P  a  n  a  s  ausgeführt  worden  ist.  Dasselbe 
gleicht  der  oben  erwäinten  von  Neugebauer 
empfohlenen  Elytrorrhaphia  mediana.  Im  üebrigen 
hat  schon  Spiegelberg  früher  mit  der  Kolpo- 
perinäoplastik  eine  mediane  Aufhängung  der  vordem 
Scheidenwand  an  die  hintere  mit  gutem  Erfolg  ver- 
bunden. Diese  letzten  beiden  Methoden  passen  aus 
offenkundigen  Gründen  nicht  für  Pat. ,  die  noch  im 
Fortpflanzungsalter  stehen. 

In  einem  Vortrag  über  den  Seheiden-  und  Ge» 
bärmuttervorfall  theilt  A.  Martin  zunächst  aus- 
führlich die  Entstehungsursachen  und  die  Entwicke- 
lung  der  verschiedenen  Formen  des  Prolapsns  mit. 
( Volkmann'e  Samml.  klin.  Vorti-äge  Nr.  183—184. 
1880.)  Vor  Allem  wirken  die  Veränderungen  während 
Schwangerschaft  und  Geburt  günstig  zur  Entstehung. 
Alles  y  was  mangelhafte  Involution  der  Gebärmutter 
und  Scheide  veranlasst,  femer  Risse  imintroitus  vag., 
Störungen  der  Urin-  und  Fäkalentleerangen  u.  s.  w. 
sind  y  verbunden  mit  zu  frühzeitigen  Körperanstren- 
gungen, frühzeitigem  Geschlechtsgenuss  u.  s.  w. 
Entstehungsursachen.  Ausserhalb  des  Wochenbettes 
sah  M.  den  primären  Scheidenvorfall  nur  durch 
Neubildung  im  Septum  vesico-vag.  und  recto-vag. 
und  durch  ungeeigneten  Gebrauch  von  Pessarien 
entstehen. 

Primäre  GebärmattervorfUle  sind  selten  bei 
normal  grossem  Uteras,  aber  doch  hier  und  da  beob- 
achtet. Häufiger  sind  sie  bei  Hypertrophie  des 
Collum  uteri.  Allerdings  tritt  letztere  häufiger 
sekundär  ein  durch  den  Zug  der  herabdrängenden, 
h3rpertrophischen  Scheidenwand.  Bei  Vorfall  der 
vordem  Vaginalwand  entsteht  entweder  eine  Cysto- 
cele  oder  eine  Enterocele  vag.  anterior.  Letztere  ist 
seltener  als  die  E.  post.,  die  neben  Rectocele  an  der 
hinteren  Vaginal  wand  beobachtet  wird.  Der  Vorfall 
der  Scheide  mit  sekundärer  Elongatio  colli  uteri  findet 
sich  am  häufigsten  als  Cystocele,  dann  als  Rectocele 
und  an  3.  Stelle  als  Umstülpnng  der  Vagina. 

Hierauf  schildert  M.  die  Veränderangen ,  denen 
die  prolabirten  Theile  unterliegen.  Die  ünterschei- 
dnngen  der  Vorfälle  nach  Graden  hält  er  für  un- 
praktisch. Solange  die  Theile  noch  innerhalb  des 
Scheideneinganges  rahen,  bezeichnet  er  den  Zustand 
als  Descensus.  Die  Entwickelung  des  Vorfalles  ist 
eine  allmälige,  nur  in  den  seltensten  Fällen  eine 
plötzliche.  Entgegen  anderen  Störangen  zeigt  dei 
Prolapsus  im  klimakterischen  Alter  eine  Steigerung. 
Die  Symptome  der  verschiedenen  Vorflüle  finden  aus- 
gedehnte Besprechung,  ebenso  die  Diagnose. 


Betreffs  der  Behandlung  wird  die  Prophylaxe 
hervorgehoben ,  die  in  einer  strengen  Diätetik  des 
Wochenbettes  beruht  Zeigen  sich  die  ersten  Sym- 
ptome von  Drilngen  n.  s.  w. ,  so  sind  Sitzbäder  und 
Irrigationen  mit  Eichenrindenabkochang  am  Platze ; 
ferner  Tannin-Glycerintampons  (1 : 5). 

Von  PesBorien  benutzt  M.  bei  hypertrophischen 
Soheidoiwandangen  Mayer  'sehe  Ringe ;  bei  damit 
verbundener  Retrofl.  uteri  Hodge'sohe  Pessare, 
oder,  wenn  beide  Arten  keinen  Erfolg  haben,  die 
gestielten  Martin 'sehen  Scheidenpessare  (auch  von 
Winckel  empfohlen). 

Die  operative  Behandlung ,  in  der  der  Schwer- 
punkt der  Arbeit  liegt,  beginnt  mit  Schilderung  der 
älteren  Methoden.  Von  neueren .  erwähnt  M.  zunächst 
die  W  i  n  c  k  e  1  'sehe,  die  er  4mal,  aber  ohne  Lappen- 
bildung, ausführte.  In  2  F.  trat  nur  partielle  Verhei- 
lung  ein,  in  den  2  anderen  hat  der  Wall  nicht  Unge 
Widerstand  geleistet.  Durch  Draok  des  Utems 
schrumpfte  er  und  letzterer  fiel  wieder  vor.  Ffir 
Verkleinerung  des  Collum  uteri  wendet  M.  mit  Vor- 
liebe die  H  e  g  a  r  'sehe  Methode  an.  Die  Schilderung 
der  Kolp.  ant.  bringt  nichts  Besonderes. 

Von  den  Methoden,  die  an  der  hinteren  Vaginal- 
wand in  Frage  kommen ,  hat  die  H  e  g  a  r  'sehe  vor- 
treffliehe  Resultate  aufzuweisen.  Aber  der  Erfolg 
ist  nicht  bei  allen  Operateuren  ein  gleichmäsmger. 
Die  Ursache  liegt  vielleicht  in  der  starken  Spannnng 
an  der  Stelle ,  wo  die  Wundfläche  von  der  hinteren 
Scheidenwand  auf  die  seitlichen  übergeht ,  wo  also 
die  Seitenwandnngen  nach  der  Mittellinie  gezogen 
werden.  Die  Folge  davon  wird  ein  Ausbleiben  der 
Prima-intentio  sein. 

Die  von  M.  deshalb  versuchsweise  5mal  aos- 
geftlhrte  Bischoff 'sehe  Methode  zeigte  ihm,  dass 
der  Eingriff  dabei  ein  viel  grösserer  ist  als  bei  den 
andern.  Die  Ausführi>arkeit  ist  gar  nicht  so  besonders 
leicht ;  2mal  war  der  abgetrennte  Lappen  gangrä- 
nös ,  Imal  heilte  er  nur  auf  der  einen  Seite  ein  und 
nur  2mal  erfolgte  Heilung  in  ganzer  Ausdehnung 
mit  befriedigendem  Endresultate. 

Die  erfolgreiche  AusfOhrnng  der  F  r  e  u  n  d  'sehen 

Operation  bei  tiefen  alten  Dammrissen  führte  M.  anf 

den  Versuch,  das  Princip  derselben  anf  die  Kolp. 

post.  anzuwenden.     Bestärkt  hierin  ward  er  durch 

die  He  nie 'sehen  Untersuchungen  und  Abbüdni^n 

über  das  Lumen   der  Scheide.   Seine  Methode  ist 

folgende. 

Durch  2  diobt  unter  dem  Scheidengewölbe  eingesetzte 
Kngehsangen  wird  die  hintere  Soh^denwand  vor  dem 
lotroitos  gespannt  erhalten.  Dann  markirt  sich  die 
Golnmma  ro^.  post.  als  ein  in  dieser  ausgespannten  Hant 
liegender  Wnlst.  Nun  wird  unter  fortwährender  Be- 
rieselung mit  2proc.  CarboUösnnff  diese  Oolnmma  settUeh 
umschnitten  (siehe  beigegebene  Figur  1^2)  und  nochmalB 
davon  Jederseits  ein  Pnnkt  (4)  flzirt ,  bis  eu  welchem  die 
Umsohneidung  der  Seitenfalte  gehen  soll.  Die  nnnmehr 
gespannte  Seitenfalte  wird  in  der  Form  (1284)  angefriacht, 
der  abgelöste  Lappen  hängt^ber  den  Introitos  herab. 
Sofortige  Ueberhäutung  der  angefrischten  Fläche.  Wieder- 
holung desselben  Verfiihrens  auf  der  andern  Seite.  Nun 
¥7ird,  wie  die  Abbildung  zeigt,  der  IntroitusangefriBoht,  dann 
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«BideD  dnrch  N&hte  beide  Seiten  vereinigt  Die  Verlfinge- 
mos  der  LAppenanfrisclmiig  bei  4  dient  zur  Umsäamung 
de»  natern  Lappenrandes  (I — I).  Die  Anfrischang  im  In- 
traHoB  darf  nieht  £n  hoch  verlegt  werden ,  etwa  bis  aar 
üilfte.  Ais  Kahtmaterial  dient  geflochtene  Seide.  — 
Den  W er th 'sehen  Vorschlag  empfiehlt  M.  der  weitem 
BcachtoDg. 

Die  Nachbehandlang  besteht  in  Sorge  f&r  tagliche 
gtohlentleerong  vom  8.  Tage  an,  In  taglieh  mehrmals 
wiederliolten  äosserlichen  Abepfilnngen  der  Wunde  mit 
Gvbolwaaaer. 

Zwischen  10.  und  12.  Tag  werden  die  Dammnahte 
CBtfemt  and  die  Vagina  ansgespritst.  Erstes  Aufstehen 
OH  21.  Tage.     Entfemnng  der  Scheidenn&hte  sehr  spät. 

Mehrere  von  M's.  Patieutinneii  haben  in  der  5. 
Woche  schon  wieder  schwere  Arbeit  vollaogen.  £r 
pablieirt  diese  Methode  deshalb,  weil  sie,  nachdem 
er  bei  94  Proiapsnsoperatlonen  die  gebrftuchlichsten 
Methoden  in  Auwendong  gezogen,  suerst  yollstftndig 
beledigende  Heilongsresultato  ergeben  hat.  Nach 
Terachieden  hinge  währender  Beohachtnngsdauer 
vBrde  vollständige  Betentiou  oft  sehr  schwerer  Vor- 
We  nachgewiesen. 

Unter  den  tabellarisch  mitgeäieUten  20  Fällen,  bei 
teaen  er  die  Kolp.  post.  nach  seiner  Methode  ausgeführt 
Itf,  sind  12  mit  Ampnt.  colli  nt.,  Kolp.  ant.  und  posterior. 
tehsOperlrteshid  dauernd  hergestellt,  bei  3  ist  dieBeob- 
acttmigzeit  zu  kurz ;  bei  1  heilte  die  Dammwunde  nicht, 
■Mge  deaaen  ist  eine  Nachoperation  nothwendig ;  bei  1 
Wgte  vorUiiiiige  Heilung ,  doch  zeigt  sich  ein  Descensus 
flg.  poet. ;  bei  1  riss  die  Wunde  bei  ungenügender  Assistenz 
kä  £otfeniang  der  Fäden  im  Scheidengewölbe  ein. 

Von  6  Fat.,  bei  denen  die  Kolp.  ant.  und  post.  aus- 
gefährt  worden  ist,  wurden  6  völlig  hergestellt.  Die  6. 
Pill,  war  nicht  zum  Stillliegen  zu  bewegen,  stand  Nachts 
Khon  seit  dem  6.  Tage  auf,  lief  umher  und  setzte  sich 
«r  das  Cloeet.   Keine  Heilung  folgte. 

In  8  Fällen  von  Kolp.  post.  allein  wurde  dauernde 
BbUbok  eraielt« 

In  dem  vor  Knraem  erschienenen  Werke  von 
HFritsch  „die  Lagenveränderungen  der  Ge- 
harmuUer'*  (Stuttgart  1881.  Ferdinand  Enke.) 
bdst  sieh  in  dem  Gapitel  über  Vortaii  derselben 
eise  auaftthriiche  Besprechung  der  Gesciiichte  der 
ipetmtiven  Heilversuche  und  der  Verwendbarkeit 
4er  Methoden  (p.  204—224.)   . 

Ans  dem  ersten  Theii  entnehmen  wir,  dass  die 

Frie keusche   Operation    wohl   anr  Herstellung 

wr  Brficke  swischen  den  Lab.  mi^.  führte,  vor 

kr  sowohl,  wie  hinter  derselben  der  Uterus  vor- 

In  konnte.  M  e  n  d  e  deutete  übrigens  1834  schon 


auf  ein  Operationsverfahren  hin,  wie  es  später 
Lefort,  Spiegelberg,  Neugebauer  aus- 
gefohrt  haben.  —  Unter  den  neuem  Methoden  ist 
die  He  gar 'sehe  eigentlich  die  erste,  welche  be* 
wusst  und  principiell  die  anatomischen  Verhältnisse 
zu  Orunde  gelegt  hat 

Die  Operationsversuche  vom  Leib  aus  durch 
Laparotomie  und  Anheftung  des  Uterus  in  der 
Bauchwunde  hält  Frit seh  schon  wegen  der  Ge- 
fährlichkeit für  eine  verfehlte  Idee.  Durch  die 
Operation  soll  zwischen  Portio  vag.  und  Vulva  eine 
feste  Narbe  geschoben  werden,  welche  die  Annähe- 
rung ersterer  an  die  Scheide  verhindert.  Deshalb 
hat  die  Narbe  dicht  an  der  Portio  zu  beginnen  und 
bis  zum  Damm  inclusive  zu  gehen.  Diess  wird  am 
besten  durch  die  He  gar 'sehe  Methode  erreicht, 
die  Fritsch  far  die  beste  und  rationellste  hält. 
Gegen  Martin,  dessen  durch  eine  eigene  Methode 
erzielte  Erfolge  Fritsch  anerkennt,  hebt  er  nur 
hervor,  dass  durch  eine  grosse  breite  Narbe  besser 
als  dnrch  2  kleinere  auf  jeder  Seite  der  gewünschte 
Erfolg  erzielt  wird.  Nimmt  man  bei  der  H.'schen 
Methode  den  Winkel  an  der  oberen  Spitze  gleich 
sehr  gross,  so  wird  auch  die  Spannung  in  der  Mitte 
der  Vagina  sehr  gross;  in  solchen  Fällen  kann  man 
sich  nach  Fritsch  dadurch  heUen,  dass  man  die 
Anfrischiingslinien  a  b  bei  d  abbricht  (s.  beistehende 
Figur).  Die  Gefahr,  dass  sich  bei  d  eine  tiefe 
Grube  bildet,  ist  durch  Ausspülungen  zu  beseitigen. 
Eventuell  kann  man  auch  die  Linie  a  b  schwach 
conkav  anlegen. 

iL 


Bezüglich  der  WinckeT sehen  Methode  ist 
noch  abzuwarten ,  ob  bei  veraltetem  oder  totalem 
Prolapsus  die  Bwrierenbildung  genügt.  Die  me- 
diane Aneinanderheilung  der  vordem  und  hintern 
Vaginalwand  (Spiegelberg,  Neugebauer, 
Lefort)  empfiehlt  sich  als  principiell  überall  aus- 
zuführende Operation  schon  deshalb  nicht,  weil  bei 
spätem  Geburten  die  Brücke  zerreissen  würde. 

Was  die  Operation  selbst  betrifit,  so  sind  ihr 
häufig  Vorbereitungskuren  vorauszuschicken.  An- 
schwellung, Schmerzhaftigkeit,  schwierige  Reposition 
des  Prolapsus  erheischen  längere  Bettruhe.  Ferner 
sind  Sitzbäder  vorher  zu  nehmen  und  ist  für  Darm- 
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entleening  zu  sorgen.  Naeh  geschehener  Anfrischang 
lässt  man  die  Wunde  mit  kaltem  Oarbolwasser  be- 
rieseln und  dabei  entfernt  man  flottirende  Oewebs- 
fetzen  und  glättet  die  Wmidränder.  Nahtmaterial 
ist  Seide.  Die  Nähte  sind  karz  abzoschneiden,  da 
lange  Fäden  sich  mit  Wundsekret  und  Urin  vei*un- 
reinigen  und  durch  Verfilzung  die  Entfernung  er- 
schweren. 

Nachbehandlung:  ScheidQnirrigationen  mit  dem 
doppelläufigen  Katheter.  Bedeckung  der  Damm- 
wände mit  Borlinty  Salicyl-  oder  Benzoöwatte.  Für 
Stuhlgang  ist  schon  nach  24  Stunden  durch  hohe 
Klystire  oder  Ol.  ricini  zu  sorgen.  Die  Dammnähte 
kann  man  schon  nach  4  Tagen  entfernen.  Die 
Scheidennähte  kann  man  liegen  lassen,  nur  die 
leicht  entfernbaren  sind  wegzunehmen.  Bettlage 
14  Tage.  Als  Hülfsoperationen  sind  eine  oder 
mehrere  Elytrorrhaphien  auszuführen,  Operationen, 
die  durch  Verwendung  der  He  gar*  sehen  hierzu 
angegebenen  Plncette  sehr  schnell,  leicht  und  mit 
geringem  Blutverlust  auszuführen  sind. 

Als  Hausmittel  für  glückliches  Gelingen  der 
Verheilung  der  breiten  Wundfläche  ist  femer  der 
Wert h' sehe  Vorschlag  der  versenkten  Oatgut- 
suturen  hervorzuheben. 

Ob  an  Stelle  der  Elytrorrhaphia  anterior  viel- 
leicht dicht  neben  der  Eolp.  post.  2  seitliche  E. 
auszuführen  sind ,  muss  erst  die  Erfahrung  lehren. 

Immerhin  wird  bei  grossem  Prolapsus  eine  Com- 
bination  mehrerer  Operationen  stattfinden  müssen. 

Dr.  Alphons  Mermann  besprach  im  ärzt- 
lichen Verein  zu  Mannheim  die  Indikation  und 
Technik  der  gegen  den  ProlapsuB  gerichteten  Opc" 
radonen.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  VI.  30  u.  31. 
1880).  Die  Indikation  ist  auch  bei  den  geringsten 
Graden  von  Vorfällen,  Cjstocelen  u.  s.  w  vorhanden, 
weil  gerade  in  derartigen  Fällen  kleine  operative 
Eingriflfe  zur  völligen  Herstellung  genügen.  Contra- 
indikation findet  M.  nur  darin,  wenn  der  Prolapsus 
durch  einen  Tumor  In  der  Bauchhöhle  oder  Skelett- 
deformität bedingt  ist,  bei  gewissen  Lokalzuständen 
der  Genitalien ,  syphilitischen  Processen ,  Elephan- 
tiasis, ausgedehnten  Venennetzen  der  Vaginal  wände. 

Grosse  Bedeutung  für  Entwickelung  der  be- 
treffenden Operation  hatten  S  i  m  s'  s  Kolporrhaphia 
anterior,  Huguier*B  supravaginale  Amputation 
des  Collum  uteri,  Simonis  und  Hegar's  Kolp. 
poat.,  resp.  Kolpoperinäorrhaphia.  Beide  erstere 
sind  nur  Hülfsoperationen.  Bei  Ausführung  der 
Kolp.  ant.  frischt  M.  bei  prolabirten  Theilen  an, 
reponirt  hierauf,  um  Asymmetrien  auszugleichen,  u. 
legt  dann  die  Nähte  an.  Die  Wahl  des  Materials 
dazu  ist  gleichgültig.  Die  Nähte,  die  sich  nicht 
leicht  entfernen  lassen,  überlässt  M.  ihrem  Schick- 
sal. Für  Excision  der  Port,  vagin.  empfiehlt  er, 
gleich  von  vornJierein  submukös  zu  opnriren,  d.  h. 
vom  Muttermunde  ab  in  der  Continuität  an  beiden 
MuttermufideÜppen  die  Schleimhaut  praeparando 
V9fn  uutergeUgieneu  Parenchym  abzulieben  und 


dann  erat  gewissermaaseen  in  dem  Scideimhauisaek 
die  Amputation  oder  dann  mehr  die  HerauB' 
Hchälung  des  vorliegenden  Collumatürkes  varzu' 
nehmen.  Dadurch  ist  man  vor  irgend  welcher  Ver- 
letzung gesichert,  und  kann  die  Schleimhaut  zur 
Bedeckung  des  Stumpfes  verwenden. 

Die  Blutstillung  hat  stets  durch  sorgfältige 
Naht  zu  geschehen  nach  Hegar* scher  Methode. 
Alle  Methoden  für  die  Kolp.  post.  mit  Ausnahme 
der  Simon'schen  und  Hegar'schen  sind  zu  ver- 
werfen ;  aber  M.  theilt  nicht  mit,  ob  er  bald  die- 
jenige von  S.,  bald  die  von  H.  aufführt,  odir  unter 
welchen  Bedingungen  er  die  eine  der  andern 
vorzieht. 

Zur  BloBslegung  des  Operationsfeldes  «^ji^ehlt 
sich  die  Benutzung  der  Simon' sehen  gefesstertjeD 
Specula,  für  die  Nahtlegung  die  Benutzteg  der 
versenkten  Oatgutsuturen  nach  W  e  r  t  h.  Schon  ehe 
M.  diesen  Vorschlag  kannte,  hatte  er  in  einem 
Falle  nach  sehr  breiter  Anfrischung  mit  gutem  Er- 
folg Seidennähte  versenkt. 

29.  Ein  Fall  von  Versio  uteri «  ein  UUnu 
ventrictUi  vortäuschend ;  von  Dr.  George  Eider 
zu  Nottingham.  (Obstetr.  Joum.  VIII.  p.  667. 
[Nr.  93.]  Nov.  1880.) 

Eine  84J&lir.  Fran  hatte  sioh  in  6Jähr.  Ehe  wohl  be- 
fanden, 2nial  normal  geboren,  normale  Woehenbetteii 
durchgemacht.  Nachdem  sie  3  Moo.  die  Regel  verloren 
hatte,  überstand  sie  im  Janaar  1879,  wie  sie  glaabte, 
doe  Fehlgebart ,  bei  der  kein  Arzt  sageaogen  aa  werden 
brauchte.  Seitdem  wurde  aber  ihre  Geauodheit  allmSlig 
schlechter.  Bei  mangelndem  Appetit  stellte  aioh  ein  fort- 
währender Schmerz  im  Magen  und  Rücken  ein,  der  steti 
Nachts  am  heftigsten  warde,  nicht  durch  die  Mahbeitei 
erzeugt,  wolü  aber  verschlimmert  wurde,  so  dass  die  Kr. 
sich  BchlÜBBlioh  fürchtete,  zu  essen,  und  dass  im  Jol 
ärztliche  Hülfe  zagezogea  werden  mosste.  Es  wurd« 
eine  kleine  Erosion  des  Oriflciam  uteri  ohne  Erfolg  foi 
das  Ailgemeinbeflnden  behandelt  Ein  cooMlttrendei 
Arzt  hielt  die  Affektiou  für  ein  llagengeschwur,  veiord 
nete  Milchdiät  mit  absolater  Rahe  im  Bett  a  Mon.  lang 
wonach  das  Befinden  sich  besserte,  jedoch  der  heftig 
Magenschmerz  and  die  Kraftlosigkeit  fortdauerten.  Füo 
Wochen  später  sah  Vf.  die  Kr.  and  fand  eine  starke  Ante 
Version  des  nicht  ydliig  invoWirten  Utema.  Nach  Ein 
legen  eines  Hebelpessar  (cradle  pessary)  und  dem  G^ 
brauch  von  Bromkaliam  erholte  sich  die  Kr.  idlnuUig,  ^ 
die  Magenschmerzen  bald  verschwanden  und  eine  fcrä 
tigende  Diät  vertragen  wurde.  (Kormann.) 

30.  Haematooele  retrouterin»  nmch  fii 
sUrpation  eines  intraligamentös  inserirten  Ovarioi 
cystom,  Genesung.  Aus  der  gynftkolog.  Klinik  i 
Breslau  mitgetheilt  von  Dr.  Traugott  Krone 
(Bresl.  ärztl.  Ztschr.  II.  1.  1880.) 

Vf.  giebt  von  den  Methoden  der  Stielbehandlu] 
bei  Ovariotomien  der  Versenknng  als  der  einfaehe 
und  rationellem  den  Vorzug.  Die  Qefahren  d 
Nachblutung  upd  des  Zerfalles  des  Sehottrstticli 
seien  gegenwärtig  ausgeschlossen  und  vom  S1 
ausgehende  Eiterungsprocesse  könntea  bei  Fei 
haltung  putrider  Stoffe  —  deainficirtea  Ntthmateri 
Desinfektion  der  Bauchhöhle  —  verauoden  wwd< 
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Ein  Einwand  bleibe  jedoch:  die  Möglichkeit  eines 
Blntaartritts  ans  dem  versenkten  Stiele  in  das  Becken/ 
analog  der  schon  öfter  beobachteten  Menstraation 
ins  dem  extraperitonäal  befestigten,  mit  andern 
Worten,  das  spätere  Entstehen  einer  Haematocele 
retrontertna. 

In  dem  von  Vf.  mitgetheilten  Falle  war  diess  er- 
folgt nach  Ex8tirpation  eines  intra-ligamentös  inse- 
rirten  rechtseitigen  Ovarialcystom  mit  Unterbindung 
des  znrQckbleibenden  Cystenrestes.  Die  Hftmatocele 
wurde  vom  Rectum  ans  panktiii,  worauf  nnter  hoch- 
gradigen! Fieber  Verjanchnng  des  anfangs  nicht  zer- 
aetsten  Blntes  erfolgte.  Unter  den  Jaiichemassen 
fand  sich  der  geschrampfte  |Cy8tenrest  mit  seinen 
4  Isigatnren.  Es  entwickelte  sich  dann  noch  ein 
sobeeröser  Abscess,  der  durch  eine  Incision  längs 
dea  Ponpart'schen  Randes  entleert  wurde. 

Vf.  räth  in  ähnlichen  Fällen,  wenn  der  Blut- 
ergnss  nicht  zn  gross ,  der  Schmerz  nicht  zu  heftig, 
1  das  Fieber  nicht  zn  hoch  ist,  ein  die  Resorption  ab- 
I  wartendes  V^erfahren  an.  Sollte  aber  eine  Punktion 
;  Dothwendig  werden,  so  sei  dieselbe  von  der  Scheide 
:  IBS  vorzunehmen,  nicht  vom  Rectum,  wegen  des 
leichten  Eintritts  von  Darmgasen  und  Fäkalstoffen 
in  die  Bauchhöhle.  Auch  im  vorliegenden  Falle  sei 
die  Veijanchung  darauf  zurflckzufflhren ,  nicht  auf 
die  Ligaturen  und  den  Cystenrest. 

(Zschiesche,  Erfurt.) 

31.  Sinfliu»  der  syphilitisohen  Infektion  in 
icht  aaf  einander  folgenden  Sohwangersohaf- 
ten;  von  Dr.  Francis  Henry  Champ^eys. 
(Obstetr.  Joum.  VIII.  p.  666.  [Nr.  93.]  Nov.  1880.) 

Eine  Sljäbr.  Frau,  binnen  9  Jahren  2mal  verbei- 
nthet,  hatte  5  Mon.  nach  Ibrer  ersten  Verheiratbnnff  an 
Halsschmerzen  und  Ausschlag  gelitten.  Die  1.  Schwan- 
gfiBchaft  endete  im  7.  Monat  mit  der  Gebnrt  eines  vor 
3  Wochen  j  die  8.  im  8.  mit  der  eines  vor  7  Tagen,  die 
3.  im  7.  [?]  mit  der  eines  ebenfaUs  vor  7  Tagen,  die  4. 
n  8.  Monat  mit  der  eines  vor  3  Wochen,  die  5.  am  nor- 
ulen  Termin  mit  der  Gebart  eines  vor  7  Tagen  abgestor- 
beaen  Kindes.  Das  1.  Kind  der  2.  Ehe  (6.  Schwanger- 
sdiaft)  wurde  am  normalen  Termin  geboren  und  ist  am 
Leben  geblieben.  Die  7.  Schwangerschaft  endete  im 
S.  Monat  mit  der  Gebnrt  eines  vor  1  Monat  abgestorbenen 
Cndes. 

Als   Pat.  in  Vfs.  Behaadlnng  kam,  stand  sie  im 

ä.  Mon.  der  8.  Schwangerschaft  (Sept.  1879)  nnd  bef&roh- 

tete  abermals  eine  Frühgeburt ;  die  Herztöne  des  Kindes 

«wen  Jedoch  lebhalt.     Es  worden  Hydr.  jod.   rnbr., 

Kiüom  Jodatom,  spSter  Hydrarg.  c.  creta,  sowie  wegen 

icknerzhafter  Anschwellnag  des  Unlcen  üandgelenks  Ein- 

reÜMmgen  mit  Ung.  einer,  verordnet.  Die  Fran  bemerkte 

anr  im  6.  Mon.  eine  Abnahme  der  Kbidesbewegungen, 

sie  wurden  aber  im  7.  Mon.  wieder  lebhafter  nnd  das 

Kind  wurde  277  Tage  nach  dem  Ausbleiben  der  letsten 

Xenstniation  lebend  geboren,  ohne  Zeichen  congenitaler 

Syphilis,  die  sich  anch  bis  zum  Ende  des  8.  Lebensmonats 

lieblelDstellten.  —  Das  aus  derselben  Ehe  zuerst  hervor- 

tmgWM*/  >ur  Zeit  der  Mittheilnng  2Vs  Jahre  alte  Kind 

nr  stark  rhachitisch,  hatte  eine  platte  Nase,  aber  keine 

iMfesprochenen  Zeichen    congenitaler    Syphilis.      Der 

areite  Chitte  war  entschieden  nicht  luetisch. 

(Kormann.) 

ML  JateW.  M.  JM.  Htft  1. 


32.  Buptnr  der  Milz  während  der  Sohwan- 
fgeraohaft;  plötslioher  Tod;  von  Dr.  Carl 
[Schwing.     (Gynäkolog.  Centr.-Bl.  IV.  1880.  ^) 

Im  August  des  Jahres  1876  wurde  in  die  geburtsh. 
'Lehranstalt  für  Hebammen  zu  Prag  eine  zum  5.  Male 
schwangere  36Jähr.  Fran  in  collapsusahnlichem  Znstande 
eingebracht.  Die  Kr.  selbst  erzählte  mit  Anstrengung 
und  matter  Stimme ,  dass  sie  die  verflossene  Nacht  hin* 
durch  Krämpfe  und  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe  ge- 
habt hätte,  welche  letztem  sie  bis  zum  Angenblicke  noch 
nioht  yerlassen  hätten,  anch  habe  sie  während  des  Trans- 
ports 4mal  erbrochen.  Ihr  Gatte  gab  an,  dass  seine 
Fran,  anch  wenn  sie  nicht  schwanger  war,  sehr  häufig 
und  sehr  leicht  in  Ohnmächten  oder  ungewöhnliche  Auf- 
geregtheit verfiel,  Reibst  nach  ganz  geringffigiger  Ver- 
anlassung. Während  der  letzten  Schwangerschaft  sollen 
sich  die  Krampfanfälie  ungleich  häufiger  wiederholt  haben 
und  besonders  am  Tage  vor  der  Ankunft  in  der  Anstalt 
war  die  Kr.  wegen  eines  Icleinlichen  Streites  mit  ihrem 
Gatten  in  eine  solche  ungewöhnliche  Aufregung  verfallen, 
dass  siedle  ganze  Nacht  hindurch  schrie  nnd  Jeden  Augen- 
blick Krampfanfälle  bekam. 

Die  kräftige,  gut  genährte  Person  zeigte  blasse,  kalte 
Hant  nnd  getrübtes  Bewusstsein.  Puls  76,  sehr  klein. 
Keine  Geburtswehen,  keine  Convulsionen,  kein  Erbrechen 
mehr.  Umfang  der  Gebärmutter  entsprechend  dem 
9.  Schwangerschaftsmonate;  Kopf  vorliegend,  Herztöne 
schwach,  links  hörbar.  Aeusserer  Muttermund  u.  Cerviz 
fär  einen  Finger  durchgängig.  Der  rasch  zunehmende 
Collapsus  konnte  trotz  angewandten  Gegenmitteln  nicht 
behoben  werden  nnd  die  Kr.  starb  etwa  Vi  8td.  nach 
ihrer  Ankunft.  Mittels  des  Kaiserschnitts  wurde  ein 
todter,  nicht  ansgetragener,  2380  Grmm.  schwerer  Knabe 
entwickelt. 

Sektion:  Am  ganzen  Körper  keinerlei  Verletzung, 
auch  kein  Zeichen  geleisteter  Gegenwehr.  In  der  Schädel- 
höhle ausser  den  Zeichen  hochgradiger  Blutleere  nichts 
Bemerk enswerthes.  Beide  Lungen  frei,  gross,  luft- 
gednnsen,  massig  bluthaltig.  Herz  von  normaler  Grösse, 
schlaff,  die  Muskulatur  blass  gelblioh-brann,  brfiehig,  die 
Klappen  zart,  schlussfähig.  —  In  der  Beckenhöhle  eine 
kleine  Menge  flfissigen  Blutes,  im  linken  Hf  pochondrium 
etwa  2  Kgrmm.  geronnenen  Blntes.  Leber  etwas  ver- 
grössert,  blutarm,  brüchig,  fettig  entartet.  Die  Milz  war 
19  Ctmtr.  lang,  11  Ctmtr.  breit;  an  ihrer  Oberfläche  er- 
schien die  Kapsel  in  der  Ausdehnung  einer  Flachhand 
von  der  Pulpa  abgelöst  nnd  zerrissen,  die  der  Abhebung 
entsprechende  Stelle  mit  Blutgerinnseln  bedeckt,  das  Ge- 
webe breiig  weich,  violettroth ,  von  drei  bis  nussgrossen 
BIntherden  durchsetzt.  Nieren  von  normaler  Grösse  und 
Beschaffenheit,  blutarm.  Harnblase  leer.  Uterus  manns- 
faustgross,  contrahirt.  —  Im  Magen  einige  Speisereste, 
seine  Schleimhaut,  sowie  Jene  des  Darmkanals  vollkommen 
normal. 

Es  war  mithin  ein  akater  Milztumor  vorhanden, 
dessen  Zustandekommen  jedoch  durch  die  Schwanger- 
schaft aliein,  resp.  dnrcli  die  mit  ihr  einhergehenden 
verschiedenen  Orade  von  veränderter  Blntmischung 
nnd  gestörter  BUitcirknlation  nicht  zn  erklären  ist. 
Dagegen  steht  es  fest,  dass  sowohl  fettige  Entartnng 
der  Herzmuskulatur,  als  keilförmige  Entztlndungen 
und  Infarkte  der  Milz  bei  verschiedenen  Formen  des 
Wechselfiebers ,  besonders  in  den  Leichen  plötzlich 
Verstorbener  gefunden  wurden. 

Vf.  ist  geneigt,  anzunehmen,  dass  die  Frau  län- 
gere Zeit  vorher  an  hysterischen  oder  epileptischen 


n  Für  die  Uebersendnng  dankt  verbindlich    Wr. 
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ConvolsioneD  zu  leiden  hatte,  wozu  sich  im  spätem 
Verlaufe  ein  akuter  Milztumor  hlnzugesellte ,  was 
nm  so  leichter  möglich  war,  weil  sie  am  rechten 
Moldauufer  in  einer  Fiebergegend  wohnte.  Diese 
krankhafte  Disposition ,  beeinflusst  noch  von  den 
Cirkulationsstdrungen  während  der  Schwangerschaft, 
von  den  häufig  wiederkehrenden  Convulsionen  und 
höchst  wahrscheinlich  auch  von  den  Erschütterungen 
während  des  einstflndigen  Transportes  auf  einem 
Leiterwagen,  hat  schlüsslich  die  Ruptur  der  infardr- 
ten  Milz  herbeigeführt. 

Bine  Febris  intermitteus  convulsiva  glaubt  Vf. 
ausschliessen  zu  können,  da  diese  Form  von  Wechsel- 
fieber in  der  Prager  Gegend  nicht  vorzukommen 
pflegt. 

In  der  Literatur  hat  Vf.  folgende  einschlagende 

Mittheilungen  aufgefunden. 

Matthias  SaxtorphO  giebtan,  er  habe  die  Mil£ 
darch  Geburtsschmersen  bei  einer  im  Kindbette  verstor- 
benen Fran  enorm  zerrissen  gesehen. 

Im  J.  1866  referirte  J.  Y.  Simpson  in  der  Obstetr. 
Society  of  Edinburgh  3)  über  3  Fälle  von  MiUsrnptnr, 
welobe  sich  ereigneten  in  der  Schwangerschaft,  während 
der  Geburt  und  im  Wochenbett,  und  versuchte  sie  d 
zu  erlüaren,  dass  sich  in  der  Schwangerschaft 
höherer  Grad  von  Lenkocythämie  entwickelt, 
die  Milz  voluminöser,  weicher  nnd  zaBerstani 
ter  mache,  besonders  wenn  noch  Tran 
Muskelthätigkeit,  Geburtswehen  u.  s.  w. 
der  darauf  folgenden  Diskussion  erwähnt 
FaUes  von  Milzrnptnr,  gleich  nach  der  Entb 
Sidey  eines  FaUes  von  Milztumor  in  der 
Schaft,  wo  bei  einer  Streckung  des  Körpers 
(an  act  of  overstretching)  die  Ruptur  erfolgte  und  der 
Tod  rasch  eintrat. 

Ausserdem  berichtet  Hnbhardt')  über  einen  FaU 
von  Milzruptur  während  der  Geburt :  Milztumor  nach  Inter- 
mitteus, Geburtsdauer  40  Std.,  8  Std.  post  partum  plötz- 
Ucher  Tod.  MUz  25  Ctmtr.  lang,  16  Otmtr.  breit,  8  Kgrmm. 
schwer.  An  der  vordem  Fläche  ein  15  Ctmtr.  langer  auf 
6.5  Ctmtr.  klaffender  Riss  mit  zackigen  Rändern. 

(Höhne.) 

33.  Anwendung  des  warmen  Wasserbadea 
nach  der  Perforation  des  Kindskopfes;  von 
Prof.  Weber  v.  Ebenhof.  (Prag.  med.  Wo- 
cheuBchr.  V.  44.  45.  1880.) 

Vf.  ist  ein  Gegner  der  gefthrlichen  Zangen- 
operationen und  räth  zu  frühzeitiger  Perforation 
mittels  des  Trepan.  An  den  häufigen  flblen  Folgen 
sei  nicht  die  Perforation  schuld ,  sondern  das  lange 
Abwarten,  das  dem  Kopfe  Zeit  lasse,  die  Weichtheiie 
zu  quetschen  u.  s.  w.  Anders  verhalte  es  sich  mit 
der  Extraktion  des  perforirten  und  enthimten  Kopfes, 
möge  dieselbe  mit  den  Fingern  oder  mit  dem  (der 
Kephalotribe  vorzuziehenden)  Cranioclast  ausgeflElhrt 
sein.  Immer  sei  diess  ein  mächtiger  Eingriff.  Bei 
nicht  vollständig  verstrichenem  Muttermunde  können 
dabei  leicht-  erhebliche   Verletzungen   des  untern 


Uterinsegmentes    und  Zerreissnngen    der   vordem 
Mnttermundslippe  erzengt  werden. 

Diess  hat  manche  Geburtshelfer  veranlasst ,  die 
Ausstossung  des  perforirten  Kopfes   der  Natu*  za 
überlassen ,  und  auch  Vf.  übt  seit  Jahren  diese  Me- 
thode.    Um  dem  dabei   auftretenden  Uebelstande, 
der  leicht  entstehenden  Fäulniss,  vorzubeugen,  hat  er 
Ausspritzungen   mit  5 — lOproc.  Carbolwasser  be- 
nutzt, ohne  seinen  Zweck  dadurch  vollkommen  zu 
erreichen.     Die  günstigen  Wirkungen,   die  er  oft 
bei  krampfhaften  nnd   schwachen  Wehen  bei  An- 
wendung des  warmen  Bades  gesehen ,  brachten  ihn 
auf  den  Gedanken ,  dasselbe  nach  erfolgter  Perfora- 
tion und  Enthimung  anzuwenden  und  die  spontane 
Ausstossung  des  Fötus  darin  abzuwarten.     Die  Ge- 
bärenden fühlen  sich  in  dem  Bade ,  dessen  Wasser 
natürlich  auf  gleicher  Temperatur  erhalten  werden 
und  beständig  zu-  und  abfliessen  muss,  sehr  wohl, 
ihr  Nervensystem  beruhigt  sich,   es  treten  in  der 
Regel  Wehen  ein ,  die  Fäulniss  des  Fötus  schrotet 
unter  Abschluss  der  Luft  nicht  fort  oder  wird  ganz 
sistirt,  Nachblutungen  sind,  da  der  Uterus  sich  gut 
hirt,  nicht  zu  fSrchten.     Während  des  Bin- 
des  Kopfes  braucht  die  Gebärende  nicht 
^tützung  des  Dammes  aus  dem  Bade  ge- 
en ,  da  von  einem  enthimten  Kopfe, 
ioclasie  versucht  und  daher  keine 


0  Gesammelte  Schriften  n.  s.  w.,  herausgeg.  von 
Dr.  Paul  Scheel,  Kopenhagen  1803.  p.  279. 

>)  Edinb.  med.  Joum.  Xn.  p.  869.  [Nr.  136.]  Sept. 
1866. 

3)  New  York  med.  Joum.  1879.  July. 


worden,  ein  Einreissen  des  Dammes 
ten  ist. 

äen  Fällen,  in  denen  dieses  Verfahren  ein- 
geschlagen wurde,  theilt  Vf.  am  Schlüsse  zwei,  welche 
die  günstige  Wirkung  des  warmen  Bades  besonders 
bestätigen,  mit.  (Zschiesche,  Erfurt) 

34.  Gebart  duroh  eine  Centnümptur  des 
Perinäum ;  von  Prof.  Stadfeldt.  (Gynäkol.  og 
obstetr.  Meddelelser  utgivne  af  Prof.  Howitz  III. 
2.  8.  1.  1881.) 

Eine  26  J.  alte  Zweitgebärende,  die  am  11.  Mai  1880 
aufgenommen  wurde ,  hatte  bei  ihrer  ersten  Entbindung 
eine  gewohnliche,  aber  ziemlich  grosse/ Baptor  des  Peri- 
näom  erlitten,  die  indessen  gut  vereüiigtwar,  mit  Bildung 
von  Narbengewebe  im  vordem  Theile ,  entstanden  nach 
partieller  Qangran  des  Perinäum.  Das  Oriflciom  war  bei 
der  Aufaahme  (Vormittags)  S  Ctmtr.  weit ,  das  Waaaei 
war  um  Mittemacht  abgegangen.  Nachmittags  2  Uhi 
wurde  der  vorliegende  Khidestheil  in  der  (^ebortsOl&ittni 
sichtbar ,  blieb  aber  unter  guten  Wehen  eine  gute  halb< 
Stunde  stehen.  Die  Gebärende  ffihlte  plStslich  beim  Gfe 
brauch  des  Stechbeckens  eine  Zerreissung  imd  die  Heb 
amme  entdeclite  einen  etwas  schräg  nach  llnka  verianfsn 
den  queren  Etiss  des  Perinäum.  Alsbald  xeigte  sich  de 
KindesiLopf  in  dem  Bisse  und  ging  bei  der  nätäisteo  Weh 
in  QuersteUung  hindurch ;  beim  Durchgänge  des  Körpei 
wurde  nachgeholfen.  Die  PfaMsenta  ging  durch  die  Vagin 
und  Vulva  ab.  Bas  Kind  lebte ;  es  war  ein  ansgetragnc 
Knabe  von  55  Ctmtr.  Länge ,  3875  Grmm.  Gewicht  xa 
34  Ctmtr.  Kopfumfimg,  der  am  Tage  darauf  36  Ctmt 
betrug. 

Das  vom  ersten  Dammrisse  herrührende  Narhei 
gewebe  war  nicht  gerissen.  Zwischen  ihm  imd  dem  Alti 
fand  sich  ein  unregelmässiger  strahlenförmiger  Riss  h 
in  die  Vagina ,  mit  Ausläufern  nach  vom  und  links  ▼ 
die  grosse  Schamlippe  und  nach  hinten  nnd  rechts  lj 
über  den  After,  der  Sphineter  ani  ext. 
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tker  der  eingefaliiie  Fiofi^r  blieb  von  Schleimhaat  nm- 
adüoesen. 

Nach  sorgfSItiger  Ansspülung  mit  starkem  Carbol- 
wasser  wurde  der  Riss  mittels  6  StAhldrahtsntnreii  ver- 
eiajgt.  Die  Wunde  hellte  gat  und  die  Fran  befand  sieli 
wiihreDd  des  Wochenbetts  wohl.  Am  18.  Mai  wurden  die 
Nahte  entfernt.  Nor  ein  kleines  Stfick ,  angeßlhr  in  der 
Mitte  der  Raptnr,  einem  mit  der  Basis  vor  dem  After  ge- 
legenen kleinen  Hantlappen  entsprechend,  war  gangränös 
geworden.  An  der  Stelle  des  SnbstansYerlnstes  ging  eine 
klefaie  Einstfilpung  naoh  oben  und  in  der  Tiefe  derselben 
konnte  eine  gewöhnliche  Sonde  durch  einen  kleinen  fistu- 
lösen Gang  nach  oben  In  die  Vagina  eingeführt  werden, 
der  anch  l)ei  der  am  3.  Juni  erfolgten  Entlassung  noch 
kcsCand. 

Die  stark  sternförmige  Ansbreitnng  der  Ruptur  er- 
kürt die  Möglichkeit,  hinlänglichen  Platz  ffir  den  Durch- 
gang des  Kindes  durch  die  Centrahruptur  des  Dammes 
kmdnrch  zu  schaffen.  (Walter  Berger.) 

35.  Fall  Ton  Wiederbelebang  eines  neu- 
gebomen Kindes ;  von  RobertBrnce.  (Bdinb. 
med.  Joarn.  XXV.  p.  992.  [Nr.  299.]  May  1880.) 

Das  Kind  war,  nach  nicht  zu  schwerer  Gebnrtsarbeit 
suttels  der  kurzen  Zange,  ziemlich  leicht  entwickelt  wor- 
den, maehte  aber  naoh  der  Geburt  weder  Athembewegun- 
gea,  noeh  gab  es  nach  Lösung  der  Nabelschnur  irgend 
welches  Lebenszeichen  von  sich,  auch  liess  sich  keii^i^ 
Herzpnlsation  f&blen.  Vf.  führte  sofort  ein^  -krumme 
Röhre  in  den  Larynz  ein  u.  begann  die  kfinsi^ehe  Resi>i; 
ntimi ,  indem  er  abweehselnd  dnrcb  die  Rölure  Luft  ein- 
hfies  nnd  die  Bmstwandnngen  oomprimirte.  ^aeh  ca. 
10  Minuten  bemerkte  er  die  ersten  Herzbewegungeo,  aber 
loeh  keine  Spur  natürlicher  Athembewegungen  i  weicht 
ent  nach  mehreren  Minuten  stossweise  und  in  Inttfryallen 
fOB  2 Minuten  eintraten;  allmälig  wurden  diese  Interville- 
Uizer  and  nach  46  Min.  war  regelmässiges  Athmen  vor- 
handen. Obgleich  Jedoch  das  Kind  anscheinend  kräftig 
aad  10  Pfd.  schwer  war,  wollte  es  weder  schreien,  noch 
aogen,  die  Kinnladen  waren  steif,  der  Mond  konnte  nicht 
veit  geölhiel  werden,  an  einem  Tage  traten  sogar  krampf- 
ksfle  Zneknugen  ein,  während  gewöhnlich  die  GUed- 
naaasen  nnbeweglich  dalagen.  Erst  am  10.  Tage  machte 
te  Kind  einige  Schluck-  u.  Saugversuche ,  starb  aber  an 
demselben  Abend  ziemlich  plötzlich,  nachdem  etwas  Blut 
nit  dem  Stuhl  abgegangen  war.  Urinirt  hatte  es  w&h- 
nad  der  gancen  Zeit  selnr  wenig.  Die  Sektion  wurde 
kUer  nieht  gestattet. 

Nach  Vf.  ist  dieser  Fall  besonden  deshalb  be- 
■erfcenawerthy  weil  er  beweist,  dass  selbst  dann, 
teim  keine  Polsation  des  Herzens  zu  (tohlen  ist,  der 
Bntritt  des  Todes  noch  nicht  mit  Sicherheit  ange- 
«mimeD  werden  kann.  Wiederbelebungsversuche, 
Mmitlieh  mittels  Einleitmig  der  künstlichen  Respi- 
ntiooy  erscheinen  daher  selbst  in  solchen  Fällen  nicht 
glBzIieh  naMiehtsloe.  (Km g.) 

36.  SAngen  und  Kindenterbliohkeit ;  von 
Dr.  W.  Camererm  Riedlingen.  (Wflrtemb.  Corr.- 
N.  L.  34.  p.  26Ö.  1880.) 

Obwohl  Vf.  anerkennt ,  dass  die  Ursachen  der 
üidersterfolichkeit  im  Allgemeinen  sehr  verschieden 
Mj  so  sacht  er  doeh  seine  Ansicht,  dass  bei  dem 
Undvolke  in  seinem  Wirkungskreise  das  Verhältniss 
kt  Ooirtingtftn  en  den  Geborenen  die  OrOsse  der 

IGsdersCeibUehkeit  bestimmt ,  dnroh  statistisehe  Be- 
k^e  Ko  erfaftrten.  Letztere  hat  er  bei  den  ftrzthchen 
ÜtitaticmoD  einzelner  Qemeinden  seines  Oberamts- 


bezirkes in  den  Jahren  1877  und  1878  selbst  ge- 
sammelt. Diese  Erhebungen  stellte  er  mit  der  Zahl 
der  im  ersten  Lebensjahi*e  gestorbenen  Kinder  zu- 
sammen (da  die  Zahl  der  an  Emährungskrankheiten 
verstorbenen  Kinder  nicht  bestimmt  aus  den  Angaben 
der  Leichenbeschauer  zu  entnehmen  ist).  Es  sind  da- 
her die  Gesäugten  zu  stark  belastet  u.  es  ist  wohl  zu 
bedenken,  dass  der  Unterschied  zwischen  Gesäugten 
und  Nichtgesäugten  oft  schwer  durchführbar  ist ,  da 
viele  Kinder  6 — 8  Tage  lang  neben  anderer  Nah- 
rung auch  Mutteimilch  erhielten.  Deshalb  wurden 
alle  weniger  als  8  Tage  gesäugten  Kinder  zu  den 
Nichtgesäugten  gerechnet  (auch  wenn  sie  vor  dem 
8.  Tage  starben  und  vielleicht  ausschliesslich  Mutter- 
milch erhalten  hatten!),  dagegen  Kinder,  die  vor 
dem  Ende  des  2.  Lebenstages  starben ,  überhaupt 
nicht  in  die  Tabellen  anfgenommen. 

Aus  der  1.  Tabelle  geht  hervor,  dass  von  577  Kin- 
dern, die  also  den  2.  Lebenstag  überlebten,  im  1.  Lebens- 
jahre 190  (33<^/o)  starben.  Von  ihnen  wurden  33%  ge- 
saugt, 67<*/o  nicht.  Von  den  Gesäugten  starben  im  ersten 
Lebensjahre  13.ö<»/o,  von  den  Niehtgesäugten  42.7o/o. 
Feroer  hat  Vf.  in  einer  andern  Tabelle  die  Zahlen  der  im 
1.  Lebensjahre  Verstorbenen  (auf  100  Lebendgeborene 
berechnet)  in  denselben  Qemeinden,  in  denen  die  1.  Ta- 
belle erhoben  wurde,  während  des  Zeitraums  1843 — 1877 
(incK)  zusammengestellt  und  erhält  da  ffir  5Jähr.  Zeit- 

'  räume  das  arithmetische  Mittel  von  46  (1843—1847), 
48  (1848—1852),  43  (1863--1857),  42  (1868—1862),  41 
(1863—1867),  38  (1868—1872)  und  37ö/o  (1873—1877), 

>  se  dass  also  die  Verhältnisse  sieh  zu  bessern  scheinen. 
Anderweitige  Erhebungen  haben  ergeben ,  dass  zwi- 
achen  dem  8.  Lebenstage  und  Ende  des  1.  Lebensjahres 
auf  90  Nichtgesäugte  11  Gesäugte  an  Brechdurchfall  yer- 
storben  sind  (1  :  0.122).  In  denselben  Gemeinden  wur- 
den in  den  Jahren  1877  und  1878  nicht  gesaugt  174  und 
gesäugt  82  Kinder  (1  :  0.47).  Es  liätten  also  ca.  4mai 
melir  Gesäugte  an  Brechdurchfall  sterben  mfissen ,  wenn 
die  Verhältnisse  gleiche  liätten  werden  sollen. 

Neben  diesen  Erhebungen  constatirte  Vf.  die 
Thatsache ,  dass  seit  1843  in  den  18  Qemeinden, 
wo  er  erstere  sammelte,  Typhus  in  den  letzten  Jahr- 
zehnten immer  seltner  wurde ,  Krebs  (bes.  Magen- 
krebs) verhältnissmässig  häufig  ist,  dass  aber  fttr 
über  1  Jahr  alte  Personen  Lungenschwindsucht  die 
häufigste  Todesursache  abgiebt.       (K  o  r  m  a  n  n.) 

37.  Ueber  Temperäturverhältnisse  bei  der 
Meningitis  tuberoulosa  der  Kinder ;  von  Jules 
Turin.  (Jahrb.  f.  Khkde.  N.P.  XVI.  1  u.  2.  p.  1. 

1880.) 

An  der  Hand  einer  kurzen  historischen  Zusam- 
menstellung kommt  Vf.  zu  dem  Schlüsse ,  dass ,  was 
ja  im  Allgemeinen  richtig  ist,  die  Temperaturverhält- 
nisse bei  der  Meningitis  tuberculosa  auf  so  verschie- 
dene Weise  dargestellt  werden ,  dass  man  sie  wohl 
einer  eingehenden  Prüfung  unterziehen  darf:  Deshalb 
verglich  Vf.  alle  vom  Anfange  1866  bis  zum  Herbst 
1879  im  Baseler Einderspitale (Prof. Hagenbach) 
verpflegten  Fälle ,  in  welchen  thermometr.  Beobach- 
tungen angestellt  worden  sind. 

Unter  50  Fällen  Ton  Meningitis  basilarls  fimden  sieh 
39,  über  welche  solche  Beobachtnngen  vorlagen.  Vf.  ffigt 
denselben  2  Fälle  (1  PrivatpnudB  H  s  g  e  n  b  a  c  h*8,  1  Base- 
ler med.  Klinik)  hinzu.  Die  Fälle  zerfiiUen  in  6  Ghrnppen  i 
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1)  M.  tnb.  ohne  Yorhergebende  febrile  Affektion  (24  Fälle). 

2)  M.  tub.  nach  andern  primären  (febrilen)  Krankheiten 
(6  Fälle).  3)  Akute  Miliartuberkulose  mit  Betheilignng 
der  Meningen  (4  Fälle).  4)  Meningitis  basiU&ris  non  tnber- 
culosa  (7  Fälle).  5)  Tuberkel  im  Qehirn  mit  terminaler 
tuberkul.  Meningitis  (1  Fall).  Unter  den  ersten  24  Fällen 
sind  3  Fälle  von  einfacher  Mening.  basilaris  aufgeführt, 
weil  sie  entschieden  tuberkulöse  Individuen  betrafen  (!). 
Bei  den  5  Fällen  der  2.  Gruppe  war  die  Grundkrankheit 
4mal  Coxitis  (mit  Resektion  des  Gelenks)  und  Imal  Spon- 
dylitis mit  Psoasabscess.  Nur  In  1  Fall  mit  unbestritte- 
ner Diagnose  wurde  die  Sektion  nicht  gemacht.  Die 
Messungen,  mindestens  2mal  täglich,  wurden  bei  Kindern 
unter  2  Jahren  imReotum,  später  in  derAzilla  ausgefährt. 
Ffir  die  Beschreibung  seiner  Resultate  fügt  Vf.  zu  den 
von  Robert  Whytt  angegebenen  3  Stadien  der  Krank- 
heit noch  ein  Prodromalstadium  hinzu.  Während  des 
letztern  beobachtete  Vf.  (aus  leicht  erklärlichen  Gründen) 
nur  3  Fälle:  Temperaturen  zwischen  38.0 u.  39.0<^,  meist 
unter  88.60  fast  stets  mit  abendlicher  ExaeerbaÜon. 

Vf.  fasst  das  Ergebniss  seiner  BeobachtuDgen 
selbst  in  folgenden  Sätzen  zusammen.     Die  Menin- 
gitis tuberculosa  wird  stets  von  Fieber  begleitet,  ent- 
weder im  Prodromalstadium  oder  in  einem  oder  in 
zwei  Stadien,  seltner,  wie  in  7  Fällen  Vfs.,  während 
des  ganzen  Verlaufes.  Nur  selten  beginnt  die  Krank- 
heit mit  einer  plötzlichen  Steigerung  der  Körper- 
wärme.    Die  thermometrischen  Verhältnisse  sind  so 
wechselnd,   dass  von  einer  typischen  Temperatur- 
curve  nicht  die  Rede  sein  kann.     Bei  reiner  Menin- 
gitis tub.  geht  die  Temperatur  selten  Aber  39.0®, 
schwankt  zwischen  38.0  u.  39.0®,  kann  auch  einige 
Grade  unter  die  Norm  sinken.    Der  häufigste  Typus 
ist  remittirend;  aber  auch  die  regelmässigen  täglichen 
Schwankungen  nehmen  zuweilen  einen  recht  unregel- 
mässigen Charakter  an.     Bei  der  M.  tub.  zu  Ende 
einer  schon  vorhandenen  febrilen  Krankheit  ist  die 
Temperatur  durclischnittiich  höher ,  ihr  Verlauf  aber 
analog.   Bei  akuter  Miliartuberkulose  sind  die  febri- 
len Steigerungen  grösser  und  grossem  Schwankun- 
gen unterworfen.  —  In  Betreff  der  Ursache  dieser 
Temperaturschwankungen   kommt  Vf.   zur  Ansicht 
Huguenin's,  dass  die  Natur  der  Entzündung  für 
den  Gang  der  Temperatur  weniger  wichtig  ist,  als 
das  Ergriffensein  der  Pia-mater  überhaupt,  —  muss 
aber  auch  Roger 's  Behauptung  bestätigen,  dass  es 
bis  jetzt  unmöglich  ist,  zu  erklären,  weshalb  das 
Fieber  bei  der  Meningitis  so  viele  Unregelmässig- 
keiten zeigt.    In  Bezug  auf  die  plötzlichen  Unregel- 
mässigkeiten der  Temperatur  während  der  Krank- 
heit ,  die  eben  so  gut  der  Ausdruck  einer  Recrudes- 
cenz  In  der  Entzündung   der  Meningen   als   einer 
plötzlichen  Vermehrung  der  Tuberkel  sein  können, 
weist  Vf.  darauf  hin,  dass  sie  durch  die  Convulsionen 
nicht  bedingt  werden ,  wie  man  früher  annahm ,  da 
es  Fälle  giebt,  in  denen  sie  vorhanden  sind,  ohne 
dass  Goüvulsionen  beobachtet  wurden.     Man  muss 


daher  eine  Störung  der  Funktionen  der  Nervenceii- 
tren  annehmen,  welche  die  Körperwärme  beeinflnasen. 
Aehnliche  Verhältnisse  bieten  auch  die  prämortalen 
Temperaturen«     Von  38  Fällen  endeten  7  mit  Sin- 
ken, 11  mitSteigemng  der  Temperatur,  in  den  übri- 
gen blieb  sie  wie  vorher.   Alle  Fälle,  die  mit  hyper- 
pyretisc/ier  Temperatur  enden,  haben  das  Auftreten 
des  Todes  unter  schweren  Gehirnsjmptomen  gemeiD- 
sam.     Die  Hyperpyrexie  beraht  aber,   wie  schon 
oben  gesagt ,  wahrscheinlich  auf  einer  Störung  der 
cerebralen  Thätigkeit,  nicht  auf  einem  pathologischen 
Process  (Erb),   wie  auch  Wunderlich  sie  als 
Folge  der  Erschöpfung  der  Nervencentren  ansah. 
Nicht  ausser  Acht  zu  lassen  ist  jedoch  der  Eintritt 
einer  terminalen  Bronchopneumonie ,  die  aber  auch 
nicht  in  allen  Fällen  vorlianden  war.  —  Interessant 
sind  auch  die  h/popf/retUcIien  Todestemperaturen: 
TemperaturabMe  zwischen  36.0  u.  32.40  in  7  p^. 
len  Vfs. ,  die  er  kurz  mittheilt.     Als  Ursache  muss 
man  hier  die  Gompression  des  Gehirns  durch  —  be- 
sondei's  schnell  eintretenden  —  Wassererguss  in  die 
Ventrikel  annehmen,  eine  Erklärung,  die  aber  auch 
wieder  nicht  für  alle  Fälle  zulässig  ist ,  so  dass  man 
auch  eine  Lähmung  des  excitocalorischen  Gentrum 
(Liebermeister)  zulassen  muss.     So  kann,  je 
nachdem  das  eme  oder  das  andere  Gehimcentrum  — 
das  moderirende  oder  das  ex.oitocalorische  —  ge- 
troffen wird,  Temperatur- Abfall  od.  -Erhöhung  kon 
vor  dem  Tode  eintreten.   Doch  kommen  sicher  auch 
noch  andere  Verhältnisse  zur  Mitwirkung.     So  fand 
Vf.,  dass  der  Tod  mit  prämortaler  Byperpyremt 
besonders  in  derwaimen,  der  mit  prämortaler  £^ypo- 
pyrexie   öfter  in  der  kalten  Jahreszeit  vorkommt. 
Vielleicht  hat  auch  die  Körpergrösse  Einfluss,  da  bei 
Kindern  die  Körperfläche  im  Verhältnisa  zum  Volu- 
men grösser  ist  als  bei  Erwachsenen. 

Schlüsslich  giebt  Vf.  noch  die  Krankengeschichte 
eines  2jähr.  Mädchens,  bei  welchem  multiple  Tuber- 
kel des  Gehirns  eine  terminale  Meningitis  taberculoaa 
erzeugt  hatten.  Als  besonders  mteressante  Punkte 
des  Falles  hebt  Vf.  selbst  folgende  hervor:  Beginn 
der  meningitischen  Erkrankung  bald  nach  überstan- 
denen  Varicellen.  —  Geringe  motorische  und  sensible 
Symptome  bei  Gegenwart  von  9  Hirntumoren;  lange 
Zeit  hinduroh  waren  eine  psychische  Störong  and 
unsicherer  Gang  (Betheiligung  des  Kleinhirns)  die 
einzigen  Erscheinungen.  —  Die  lange  Dauer  der 
Meningitis  (fast  4  Wochen).  —  Die  Gegenwart  eines 
erbsengrossen  käsigen  Knotens  im  reohten  GyroB 
praecentralis,  in  der  Nähe  der  Htt^yschen  Gentren, 
vielleicht  desjenigen  fllr  die  obere  Extremität,  da  die 
Krämpfe  vorwiegend  den  linken  Arm  betrafen. 

(..>  (Kormann.) 
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38.  Beiträge  sur  Chirurgie  der  Nieren; 
znsammengestellt  von  Dr.  Deahna  zu  Stuttgart. 

Nach  S  i  m  0  n  's  grundlegender  Arbeit  bedurfte 
.es  einiger  Zeit,  bevor  die  von  ihm  empfohlene  und 


nach  jeder  Richtung  sicher  begründete  Operation  de 
Entfernung  einer  Niere  liäufiger  ausgeAlhrt  wurde 
Die  letzten  Jahre  indessen  haben  das  Gebiet  derselbei 
bedeutend  erweitert,  indem  einmal  die  Didokatiod 
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desOrganSy  die  Wanderniere  von  Dr.  A.  Martin 
in  Berlin  als  Indikation  za  der  Operation  aufgestellt 
wurde  j  und  weiterhin  mit  Hülfe  der  AntisepUk  wie 
bei  dieser  Operation,  so  besonders  noch  bei  der 
fiatfemang  von  cyatxBchen  und  soliden  Tumoren 
der  Nieren ,  der  Bauchschnitt ,  also  die  frOher  von 
Simon  verurtheilte  intraperitonäale  Methode  ge- 
wählt werden  konnte. 

Dr.  F.  K  e  p  p  1  e  r  theilt  in  einer  hervorragenden 
Arbeit  2  von  A .  M  a  r  t  i  n  in  Berlin  wegen  Wand  er- 
uiere  ausgeführten  Opei*ationen  mit,  und  schildert 
eingehend  die  dorch  die  Lageverftnderung  hervor- 
gerufenen Zustande.  (Arch.  f.  klln.  Chir.  XXIII.  3. 
p.571. 1879.)  Die  gewöhnlichen  Anschauungen  von 
der  verfaul tnisamässigen  Harmlosigkeit  der  Wander- 
DJere,  stimmen  nicht  su  dem  Bilde ,  welches  K.  von 
der  Eiedeotang  derselben  gewonnen  hat.  Abgesehen 
davon  y  dass  die  Anomalie  in  jedem  Augenblicke 
ihren  Träger  mit  den  gefiUirlichsten  Zufällen,  Axen- 
drehung  der  üreteren,  Einklemmung  u.  s.  w.  bedroht, 
stdit  aie,  aneh  ohne  jede  Complikation,  vielfach  den 
Lebensgennss  der  mit  ihr  Behafteten ,  mindert  ihre 
Arbeitskraft  und  giebt  mit  der  Zeit  zu  tief  gi*eifenden, 
tddtlich  endenden  £lmfthrungsstörungen  Veranlas- 
aoog.  Die  Einzelheiten  der  ausführlich  mitgetheilten 
11  Krankengeschichten,  auf  welchen  K.'s  Ansichten 
groasentheüs  basiren,  können  wir  hier  nicht  mit- 
tfaeUen,  sondern  mflssen  uns  auf  die  Wiedergabe  des 
Allgemeinen  (mit  Ausnahme  der  beiden  Operations- 
filile)  beachrftnken.  Die  Anomalie,  welche  ausnahms- 
los erworben  war  und  sich  stets  auf  der  rechten  Seite 
vorfand  ,  wurde  bei  6  männlichen  und  5  weiblichen 
Personen  im  Alter  von  9 — 58  J.  diagnosticirt.  In 
i  Fällen  war  das  Leiden  plötzlich  nach  heftigen 
Körpermnstrengungen  entstanden ,  Imal  nach  einem 
sehweren  Typhus,  Imai  in  Folge  von  Wehen  bei 
einer  sehr  abgemagerten  Person,  4mal  Hess  sich  eine 
bestimmte  Ursache  nicht  nachweisen. 

Unter  den  Symptomen  traten  2  Gomplexe  in  den 
Vordergrund,  1)  Verdauungsstörungen,  gipfelnd  in 
der  allerhochgradigsten  Verstopfung,  und  2)  neural- 
gische Erscheinungen  im  Bereiche  des  Rflckeus,  des 
Onterieibes ,  und  der  Extremitäten  (die  aber  nichts 
10  Charakteristisches  an  sich  haben ,  dass  man  aus 
flinen  die  Diagnose  stellen  könnte).  Die  Symptome 
erklären  sich  mechanisch  als  durch  Druck  auf  die 
Lnmbainerven ,  Zerrung  der  zu  der  Niere  gehenden 
flrfilonff  und  Nerven  und  der  lang  ausgesogenen 
Bauchfelltasche,  Druck  auf  das  Colon  adscendens 
ind  den  Dünndarm  bedingt.  Störungen  der  Urin- 
tnsBcheidung  waren  in  keinem  Falle  vorhanden, 
aaeh  war  keine  Niere  erkrankt ,  die  Störungen  des 
Aflgemeinbefindens  waren  aber  so  hochgradig,  dass 
danonde  Arbeitsunfähigkeit,  Behinderung  jedes 
Lebensgenusses,  Bmfthmngsstörungen  der  schlimm- 
iten  Art ,  psychische  Alterationen ,  Cohabitations- 
«fiUügkelt  u.  s.  w.  daraus  resoltirten. 

Die  bisherigen  therapeutischen  Maassnahmen 
(Igen  dieses  Leiden  sind  gftnslich  unzulän^ch.  Die 
Wamdermere  als  eolehe,  auch  ohne  jede  Compli- 


kation ,  sobald  sie  irgendwelche  in  die  Erscheinung 
tretende  Stönmgen  im  Organismus  veruraacht,  indi- 
cirt  die  Nephrotomie  mittels  Bauchschnitt^.  Com- 
pUkationen  indicü-en  erst  recht  die  Operation ,  nur 
würde  es  sich  dann  um  den  genauen  Nachweis 
handeln,  dass  die  Erkrankung  gerade  in  der  beweg- 
lichen Niere  sitze.  Achtmal  unter  den  11  Beob- 
achtungen erschien  nach  K.  die  Operation  unbedingt 
angezeigt,  in  einem  Falle  war  die  Noth wendigkeit 
derselben  noch  zweifelhaft ,  in  2  Fällen  konnte  man 
sie  noch  nicht  anrathen ,  sie  mu33te  aber  bei  Stei- 
genmg  der  Leiden  in  Aussicht  genommen  werden. 
In  2  Fällen  wurde  sie  ausgeführt  (Nr.  9  imd  11  des 
Orginals)  und  damit  dauernde  Heilung  der  früher 
vorhanden  gewesenen  Beschwerden  erreicht. 

1)  Eine  48Jähr.  Frau,  welohe  nach  einem  lang- 
dauernden  Wechselfleber  sehr  abgemagert  war  und  später 
eine  schwere,  durch  4  Tage  verzögerte  Geburt  durch- 
gemacht hatte,  bemerkte  seit  ca.  8  J.  (1  J.  nach  der 
Entbindung),  dass  ihr  etwas  im  Leibe  herumfahre ;  dabei 
Utt  sie  an  lieftigen  Schmerzen  zwischen  den  Schulter- 
blättern, Schwindel,  Herzklopfen,  Knrzathmigkeit ,  Ap- 
petitlosigkeit, Uebelkeit ,  hartnäckiger  Stuhlverstopfung, 
Verminderung  des  Gefühls  in  den  Beinen.  Die  Kr.  war 
vollständig  arbeitsunfähig  und  so  entkräftet,  dass  sie  sich 
kaum  mehr  zu  schleppen  vermochte.  Bei  bimanueller 
Palpation  war  die  charakteristische  Form  der  Niere  iu 
der  Mitte  einer  vom  Nabel  zur  rechten  Spina  ant.  sup. 
gezogeneu  Linie  zu  fühlen ,  sie  liess  sich  leicht  an  ihreu 
normalen  Platz  zurückbringen,  der  Harn  war  normal. 
Die  Kr.  ging  auf  den  Vorschlag,  die  bewegliche  Niere 
exstirpiren  zu  lassen,  bereitwillig  ein. 

Martin  beschloss,  für  diese  Operation  statt  des  extra- 
peritonäalen  Lumbarschnitts  die  Laparotomie  mit  Smaliger 
Durchschneidung  des  Bauchfells  vorzunehmen ,  weil  die 
tiefe  Lage  des  Organs ,  die  schmale  durch  dicke  Muskel- 
schichten hindurchgehende  Sohnittspalte,  der  enge,  klap- 
penfdrmig  verschlossene  Hals  der  Bauchfelltasehe ,  dem 
Aufsuchen  n.  Herausnehmen  der  Niere  von  einem  Lumbau- 
schnitte  aus  unübersteigUche  Hinderuisse  in  den  Weg  zu 
legen  schienen,  während  unter  antiseptischen  Cauteleu 
die  Operation  vom  Bauche  aus  keine  schlimmere  Prognose 
zu  bieten  schien ,  als  eine  einfache  Ovariotomie.  Vgl. 
unten  die  Operation  von  Dr.  8my  th. 

Die  Exstirpation  wurde  am  24.  März  1878  ausgeführt. 
Durch  einen  10  Ctmtr.  langen  Schnitt  in  der  Linea  alba 
zwischen  Nabel  und  Symphyse  wurde  die  Bauchhöhle  er- 
öffnet ,  die  Niere  an  der  vorher  durch  die  äussere  Unter- 
suchung festgestellten  Stelle  unter  den  Därmen  auf- 
gefunden ,  mit  der  ca.  10  Ctmtr.  langen  Baachfelldupli- 
katur  aus  der  Bauchwunde  vorgezogen  und,  nachdem  die 
linke  Niere  in  ihrer  normalen  Lage  abgetastet  war ,  mit 
Messer  und  Finger,  zunächst  an  ihrem  unteren  Ende  los- 
präparirt.  Dieses  wurde  mit  einer  Afus^ux'schen  Zan{:o 
gefasst,  festgehalten  und  dann  der  Bauchfeliuberzag 
gieichmässig  auf  beiden  Seiten  bis  zum  Hilus  zuruck- 
präparirt,  und  nach  sorgfaltiger  Versorgung  des  Stieles, 
zunächst  durch  eine  Massenligatnr  und  weiter  nach  Durch- 
stechung des  Stieles  durch  Unterbindung  beider  Hälften, 
die  Abtrennung  des  Organes  zwischen  Hilus  und  Knoten 
vorgenommen.  Es  floss  keine  Spur  von  Blut.  Nach  Des* 
Infektion  des  Operationsfeldes  und  der  Kauchhöhle,  Ncüit 
des  Einschnittes  m  der  Bauchfelltasehe  u.  s.  w.  wurde  die 
Wunde  geschlossen.  Die  exstirpirte  Niere  war  gesund, 
wog  88.50  Grmm.  und  war  von  der  unverletzten  Tuniea 
propria  umgeben.  Die  Fetthülle  war  vollkommen  ver- 
schwunden. 

,  Die  Hellung  wurde  sehr  verzögert  durch  einen 
schweren  Blasenkatarrh  (entstanden  durch  Benutznn'c 
eines  nicht  genügend  gereinigten  Katheters).  Der  Harn 
enthielt  bis  zum  Juli  Eiweiss ,  (während  gleichzeitig  die 
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Pät.  an  Gewicht  sanahm),  was  K.  durch  yerstarkte  Flnxion 
zu  der  zurückgebliebenen  Niere  erklärt ;  vorübergehend 
zeigte  sich  auch  Blnt  in  demselben.  Die  Kr.  wurde  am 
27.  April  nach  Hanse  entlassen  und  dort  wegen  des 
Blasenkatarrhs  weiter  behandelt.  Im  Juni  war  sie  yoU- 
kommen  wohl  und  wieder  arbeitsfähig. 

2)  Eine  dOJähr.  Wirthschafterin  litt  seit  einem  vor 
etwa  2  Jahren  erfolgten  Falle  auf  das  Gesäss  an  Schmerzen 
im  Rückgrat.  Vor  5  Monaten  kamen  dazu  noch  Krenz- 
schmerzen  und  das  Gefühl  eines  harten  im  Leibe  beweg- 
lichen Körpers,  der  beim  Liegen  auf  der  linken  Seite 
rechts  vom  Nabel  für  die  Pat.  greifbar  wurde.  Es  be- 
standen femer  Stahlverstopfung,  Schmerz  in  Leib  und 
Rücken  und  in  Folge  dessen  totale  Arbeitsunfähigkeit. 
(Die  ausserdem  noch  vorhandenen  dysmcnorrhoischen 
Beschwerden  wurden  durch  Discision  des  äusseren  Mutter- 
mundes beseitigt.)  Durch  Hin-  und  Herdrehen  des 
Rumpfes  konnte  Pat.  den  Tumor  in  der  rechten  Leibes- 
seite zum  Vorliegen  bringen  und  fühlte  man  rechts  unter 
dem  Nabel  eine  glattwandige ,  sehr  empfindliche  nieren- 
förmige  Geschwulst.  Die  Beschwerden  von  Seiten  der 
Wandemiere  waren  so  hochgradig,  dass  die  Ansffihrang 
der  Exstirpation  beschlossen  und  dieselbe  am  28.  August 
1878  vorgenommen  wurde. 

Die  Niere  wurde  durch  Umhergehen  von  der  Pat. 
zum  Vorfall  an  die  Bauchdecken  gebracht ;  nach  Eröff- 
nung der  Hauchhöhle  indessen  konnte  sie  nicht  direkt  ge- 
funden werden ,  (die  linke  Niere  lag  an  ihrer  normalen 
Stelle.)  Die  Pat.  wurde  deshalb  auf  die  linke  Seite  ge- 
dreht und  so  lange  geschüttelt ,  bis  das  disiocirte  Organ 
nach  den  Banchdecken  zu  glitt ,  wo  es  mit  den  Fingern 
gefasst  wurde.  Die  Ausschälung  erfolgte,  wie  im  1.  Falle. 
Die  Unterbindung  des  Hi Ins,  welcher  nicht  so  weit  hervor- 
gezogen werden  konnte,  dass  die  Ligaturen  oberhalb  der 
Bauch  wunde  hätten  angelegt  werden  können,  erfolgte  mit 
5  starken  Seidenfädeo,  die,  einer  unter  dem  andern,  um 
massig  dicke  Packete  der  Gefässe  geführt  wurden ,  der 
letzte  wurde  schlüsslich  noch  um  die  Gesammtheit  der 
anderen  gelegt.  Die  Ligaturen  wurden  kurz  abgeschnitten 
und  der  Stiel  versenkt ;  es  erfolgte  keine  Blutung.  Die 
entfemte  gesunde  Niere  wog  114.8  Gramm.  DerHeilnngs- 
verlauf  war  fast  ungestört.  Eiweiss  oder  Blut  traten  im 
Harn  nicht  auf,  die  Pat.  wurde  am  10.  Sept.  entlassen. 

Beiden  Krankengeschichten  sind  ausführliche  Mit- 
theilungen über  tägliche  Hammenge  n.  s.  w.  beigegeben. 

Was  nun  noch  die  der  physikalischen  Diagnose 
zugänglichen  Symptome  der  Wanderniere  an- 
langt, so  hebt  E.  hervor,  dass  niemals  durch  das 
Fehlen  der  Niere  in  der  Lendengegeud  eine  Ein- 
senkung  oder  das  Gefühl  von  verminderter  Resistenz 
hervorgerufen  wird.  Findet  sich  eine  solche,  so  ist 
sie  flicht  durch  die  ausgewanderte  Niere ,  sondern 
durch  die  bedeutende  Abmagerung  und  Erschlaffung 
der  Lendenmuskeln  bedingt  und  kann  in  allen 
Fällen  von  hochgradiger  Kachexie  vorkommen.  — 
Die  sog.  w  physiologische  Nierendämpfung^  wird 
nicht  durch  die  Niere,  sondern  durch  die  Lenden- 
muskeln hervorgerufen ;  sie  war  auch  beide  Male 
nach  der  Herausnahme  der^Nieren  vorhanden.  Das 
einzige,  aber  auch  ausreichende  Mittel,  die  beweg- 
liche Niere  mit  Sicherheit  zu  erkennen,  ist  die 
bimanuelle  Untersuchung  der  Regio  lumbalis  und 
hypochondriaca. 

Eine  3.  noch  nicht  weiter  beschriebene  Nierenexstir- 
pation  wegen  Beweglichkeit  des  Organs  nahm  Martin 
am  14.  Nov.  1878  vor,  2  weitere,  an  weibUchen  Personen 
von  48  und  24  Jahren,  endeten  tödtlich  durch  Peritonitis. 

Die  Entfernung  einer  Wandemiei'e  von  einem 
Lnmbalschuitt  aus,  gelang  Dr.  Smyth  in  New- 


Orleans  ohne  jede  Schwierigkeit,  im  Gegensatz  sa 

den  sehr  berechtigten  theoretischen  Erwägungen 

Martin 's.    (New-Orleans  Med.  and  Surg.  Journ. 

August  1879). 

Eine  36Jähr.  Dame  hatte  seit  8  Jahren  an  Sehmersen 
in  der  rechten  Seite  gelitten,   welche  schlüsBUoh  eme 
Geistesstörung  herbeigeführt  und  die  Unterbringung  der 
Kr.  in   einer  Irrenanstalt  noth wendig  gemacht  hatten. 
Als  Ursache  aller  Beschwerden  wurde  endlich  eine  Wan- 
derniere erkannt.  Nach  vielen  7on  anderen  Aerzten,  theil- 
weise  auf  Qrund  unrichtiger  Diagnose  untemommeneni 
vergeblichen  Heilungsversuchen  (unvoUendeteO  variotomie, 
Fixiren  des  Tumor  mit  einer  Nadel,  Durchziehen  eines 
Haarseiis,  um  adhäsive  Entzfindung  herbeisufQhren),  ent- 
sehloss  sich  8.  zur  Exstirpation  (ä.  Juni  1879.)    In  der 
von  Simon  angegebenen  Weise  drang  man  in  die  Tiefe 
und  nach  Spaltung  der  Fascia  transversa  suchte  der  Ope- 
rateur die  Niere  auf,  welche  er  in  der  Nabelgegend  fend 
und  durch  Druck  auf  das  Abdomen  an  ihren  nomuien 
Platz  beförderte.  Dort  wurde  sie  doreh  einen  Assistenten 
flxirt.   Die  Ausschälung  der  Niere,  Unterbindung  der  Ge- 
fässe und  Extraktion  des  Organs    verursachten  keine 
Schwierigkeit.  Die  Ligaturfäden  wurden  aus  dem  unteren 
Wnndwinkel  heransgeleitet  und  fielen  am  10.  Tage  ab. 
Die  Heilung  erfolgte  ohne  Zwischenfall,  die  Kr.  konnte 
bereits  am  11.  Tage  das  Bett  verlassen  und  umhergehen. 
Die  exstirpirte  Niere  war  vollständig  normal  und  zeigte 
nur  eine  tiefe  Narbe,  welche  von  dem  früher  gelegten 
Haarseile  herzurühren  schien. 

Aus    gleicher  Indikation    operirte    Dr.   Joh. 

Merkel  in  Nürnberg.    Die  Kr.  starb  am  5.  Tage 

an  Urämie  y   da  die  zurückgebliebene  Niere  dege- 

nerirt  war,   was  man  während  des  Lebens  nicht 

hatte  erkennen  können.  (Bayer,  ärztl.  Int.-Bl.  XXVI. 

21.  p.221.  1879.) 

Bei  einer  28jähr.  Kaufmannsflran,  Mutter  von  2  Kin- 
dern, welche  früher  an  Chlorose  gelitten  hatte,  wurde 
eine  rechtseitige  Wandemiere  diagnosticirt ,  von  der  es 
ungewiss  blieb,  ob  dieselbe  erkrankt  sei,  oder  nicht ;  der 
Urin  war  eiwelssfrei.    Die  subjektiven  Beschwerden  der 
Kr.  waren  sehr  bedeutend,  bei  jeder  Bewegung  Schmenen, 
Schlaflosigkeit,  Entkraftung,  endlich  Schwermuth  und  bis 
zur  Psychose  gesteigerte  hysterische  AnfAlle.    (Objektiv 
fand  M.  in  der  linken  Lumbargegend  leeren ,  rechts  ge- 
dämpft tympanitischen   Schall.)     Rficksichtlich   der  zu 
wählenden  Operationsmethode  sehloss  sich  Bf.   den  Er- 
wägungen Martin 's  und  Keppler's  an  und  operirte 
mittels  Laparotomie  (antiseptisch)  am  24.  Febr.  (1879?). 
Die  Niere  wurde  leicht  gefunden ,  beim  Einsetzen  eines 
Hakens  in  dieselbe  entstand   eine  beträchtliche  venöse 
Blutung.    Gefässe  und  Ureter  wurden  mit  carbolislrtem 
Seidenfaden  gemeinschaftlich  unterbunden,  die  Reste  des 
Mesonephron  fSr  sich  allein.   Die  exstirpirte  Niere  erwies 
sich  als  fettig  degenerirt,  ihr  Gewicht  betrug  145  Gramm. 
Nachdem  die  Pat.  zu  Bett  gebracht  worden ,  begann  hef- 
tiges, unstiUbares  Erbrechen,  welches  unter  allmäliger 
Abnahme  der  Hamsekretion  bis  wenige  Stunden  Tor  dem 
am  5.  Tage  nach  der  Operation  eintretenden  Tode  anhielt 
Bei  der  Sektion  fand  man  die  Leber  u.  linke  Niere  gleich- 
falls   in    beginnender    Fettdegeneration  ,     die     l^^rten 
Stumpfe  in  Heilung  begriffen ,  keine  PeritonitiB  septica, 
sondern  nur  eine  leichte  Perihepatitis  und  einselne  fHeolie 
Fäden  zwischen  den  Eingeweiden.     Der  letale  Axugang 
erfolgte  an  Urämie  in  Folge  insufficienter  Leistung  der 
erkrankten  zurückgebliebenen  Niere;  die  UnterBuclinng 
des  Erbrochenen  wies  Ammonialnrerbindungen  und  Harn- 
säure nach.   [Vgl.  Jahrbb.  GV.  p.  170.] 

Ein  weiteres  Beispiel  von  tödtlichenn  Ausgange 
nach  der  Nephrotomie  in  Folge  von  (nicht  diagnostl- 
oirter)  Erkrankung  der  KUiUckgelassenen  Niere  and 
dadorch  herbeigefthrter  ungenügender 
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bietet  der  Fall  von  Dr.  Lange  (New  York  med. 

Beeoid  XVIIL  6.  p.  144.  Aug.  1880),  welchen  wir 

hier  gleich  anaohliessen. 

Bei  der  47Jahr.  Pat.  hatten  seit  etwa  3  Jahren  anf 
der  retditen  Seite  NierenkolUc-AnfiUle  bestanden.  Seit 
JbU  1879  war  der  Sclimerz  in  der  rechten  Seite  constant, 
kehes  Fieber  nnd  Appetitlosigkeit  bedrohten  das  Leben 
<ler  Kranken.  Mitte  Angnst  liessen  Sehmerzen  u.  Fieber 
pi9tilieh  nach  unter  gleichzeitigem  Auftreten  von  Eiter 
in  Hani.  Bei  einer  Untersaehung  im  Oetober  fand  man 
eme  etwa  kindskopfgrosse,  bewegliche  Qeschwnlst  zwi- 
aelien  letzter  Rippe  o.Cristaileirechterseits,  welche  hinter 
iea  fiingeweiden  lag  and  eine  anregelmässige  Oberfläche 
katte.  Dieser  Tamor  worde  als  Pyonephrose  angesehen ; 
die  linke  Niere  schien  vollkommen  gesund  zu  sein. 

Im  Febmar  1880  traten  wieder  sehr  heftige  Schmer- 
zen aaf,  die  Geschwulst  vergrösserte  sich,  der  bis  dahin  . 
nUrkaUige  Harn  wurde  wieder  vollständig  klar  und  ent- 
Inclt  nur  eine  Spur  von  Bodensatz.  Es  erschien  demnach 
«akracheinlich,  dass  der  rechte  Ureter  wieder  obstruirt 
ad  nad  der  helle  Urin  von  der  linken  Niere  herstamme, 
eine  Ansicht,  die  noch  dadurch  bestätigt  zu  werden 
lehien,  dans  Mitte  März  wieder  unter  plötzlichem  Nach- 
liBs  der  B«0Chwerden  grosse  Mengen  von  Eiter  im  Harn 
»flraten.  L.  beabsichtigte  nun,  auf  die  Niere  einzu- 
sehneiden und,  je  nach  Befand,  entweder  dieselbe  zu  ent- 
fernen, oder  eine  Nierenbeckenfistel  anzulegen  (24-  März). 
Der  Zwisehenraam  zwischen  letzter  Rippe  nnd  Crista  ilei 
•ehien  bei  der  gedrungenen  Stator  der  Kr.  nicht  genug 
Bmni  f&r  den  Simon'schen  Schnitt  zu  geben,  es  wurde 
dohalb  ein  Schnitt  gewählt,  welcher  am  Bande  des 
äaero-lambnHB  begann  und  schräg  nach  unten  und  innen 
bis  snm  Bande  des  Reetns  abdominis  verlief.  Die  Niere 
■Uen  ein  wenig  dislocirt  zu  sein  [geringer  Grad  von 
Wandemiere?],  ihre  Oberfläche  zeigte  eine  Anzahl  flacher 
Eriiabenlieiten,  die  untere  Fläche  war  cystisch  entartet, 
fie  obere  Spitze  war  stark  Tcrwachsen  mit  der  Um- 
gäMm^.  Unter  diesen  Verhältnissen  eine  Fistel  anzu- 
iogen ,  erBchien  zo  gefährlich ,  da  die  Erkrankung  m5g- 
BeberweiBe  auch  eine  Neubildung  sein  konnte,  und  L.  be- 
iddoos  deehaib,  im  Glauben,  dass  die  andere  Niere  ge- 
■nl  sei,  die  yoUständige  Entfernung  des  erkrankten 
Oifans.  rHe  ziemlich  zahlreichen  Verwachsungen  wur- 
In  theUs  mit  den  Fingern,  theils  mit  der  Scheere  gelöst, 
äer  Stiel  in  4  Partien  ligirt  und  die  Wunde  antiseptisch 
terbnnden.  Um  den  Wundsekreten  freien  Abflnss  zu 
Tersehaffen,  wurde  der  Quadratus  Inmbonnn  theilweise 
dDcfaeehnitten.  Nichtsdestoweniger  war  die  Blatnng  ge- 
lieg.  An  den  ersten  beiden  Tagen  erbrach  die  Pat.  fort- 
«ihrend,  von  da  an  bis  zum  Tode,  welcher  84  Std.  nach 
4cr  Operation  erfolgte,  war  nur  Brechreiz  vorhanden.  Es 
«vde  kein  Tropfen  Urin  wieder  entleert  und  die  Pat. 
ifiirb  in  tiefem  Koma.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  die 
i^e  (f&r  gesund  gehaltene)  Niere  cystisch  entartet.  Das 
5lereo|^webe  war  ToHständig  zu  Grunde  gegangen,  Nie- 
müeeken  nnd  Ureter  waren  obliterirt,  die  nahezu  nor- 
■d  grosse  Niere  hatte  wahrscheinlich  in  der  frühesten 
Cndlieit  der  Kr.  zu  fkmktioniren  aufgehört.  Die  rechte 
Sioe  liatte  die  doppelte  Grösse  einer  normalen  und  be- 
teid  in  den  obem  zwei  Dritteln  aus  Nierengewebe, 
«fiebee  Ton  zahh*eichen  Abscessen  durchsetzt  war,  im 
IHittel  aus  zahlreichen  Cysten,  die  Gonkremente 
sn  Krbaengrösse  enthielten.  Das  Nierenbecken  war 
normal,  im  untern  Abschnitt  obliterirt,  der  Ureter 
m  seinein  Abgange  stark  verengert. 

L.  glanbt ,  dass  eme  Palpation  der  linken  Niere 

im  Bectom  ans  nicht  zur  Diagnose  geführt  haben 

«Side,  denn  selbst  bei  der  Sektion  war  vor   der 

ahme  keine  Entscheidnng  möglich ,  ob  das 

krank  oder  gesund  sei.   Nur  eine  Explorativ- 

würde  nach  L.  diese  Frage  haben  entscheid 

^  kUDnen. 


Eine  sarkomatös  entartete  Wandeniiere  ent- 
fernte Dr.  A.  E.  Bark  er  (Med.-chir.  Transact. 
LXIII.  p.  182.  1880). 

Eine  21J&hr.  Dienstmagd  hatte  seit  ca.  8  Monaten 
Schmerz  in  der  rechten  Seite  bemerkt,  der  sich  unter 
Auftreten  von  Blutharoen  neuerdings  vermehrt  hatte. 
Bei  der  Aufnahme  (3.  Nov.  1879)  fand  man  zwischen 
Rippenbogen  und  Crista  ilei  einen  länglichen,  sehr  be< 
weglichen,  an  einzelnen  Stellen  Icnotigen  l*umor,  der  nach 
der  Mitte  hin  bis  zum  Nabel  reichte.  Derselbe  war  sehr 
empfindlich,  es  bestanden  Nausea  u.  Erbrechen,  während 
der  ganzen  Beobachtungsdauer  (50  Tage)  blieb  der  Harn 
blutig.  Die  Diagnose  lautete  auf  Wandemiere,  vermuth- 
lieh  mit  maligner  Entartung.  Das  rasche  Wachsthum 
der  Geschwulst,  die  anhaltenden  Schmerzen,  das  Er- 
brechen und  der  zunehmende  Marasmus  erheischten  drin- 
gend die  Operation,  welche  am  23.  Dec.  1879  vorgenom- 
men wurde.  Zwei  Tage  vor  derselben  waren  die  Be- 
schwerden besonders  heftig,  auch  trat  starke  Athemnoth 
auffällig  hervor.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wurde 
zuerst  die  linke  Niere  untersucht  und,  da  dieselbe  gesund 
schien,  die  Bauchwunde  erweitert.  Der  Tumor  war  seit- 
lich beweglich,  nach  der  Aorta  zu  fizirt,  der  Peritonäal- 
überzug  war  glatt  und  schien  nicht  erkrankt.  Nach  sorg- 
fältiger Abtrennung  des  letztern,  was  wegen  einzelner 
weicher  Stellen  in  der  Geschwulst  schwierig  war,  konnte 
man  dieselbe  umgreifen.  Nach  Trennung  des  perinephri- 
tischen Gewebes,  Unterbindung  des  Ureter  und  Durch- 
schneiduog  eines  festen,  nach  der  Aorta  zu  gelegenen 
Bandes,  welches  Vasa  aberrantia  enthielt,  konnte  die  Ge- 
schwulst entwickelt  werden.  Der  Stiel  wurde  mit  Seide 
in  2  Portionen  unterbunden  und  central  noch  eine  Massen- 
ligatur angelegt.  Nach  Abschneidung  des  Tumor  wurde 
die  klaffende  Art.  renalis  noch  speciell  unterbunden.  Die 
Peritonäalwunde  wurde  nicht  genäht;  der  Verband  war 
antiseptisch.  Die  Operation  hatte  80  Min.  gedauert,  als 
Anästhetikum  war  Aether  verwendet  worden.  Die  Pat. 
erbrach  viel,  schien  sich  aber  verhältnissmässig  wohl  zu 
befinden,  bis  gegen  Abend  10  Uhr  Temperaturerhöhung 
und  beschleunigte  Respiration  bis  auf  36  eintraten.  Man 
vermuthete  Thrombose  der  V.  oava.  Der  Tod  trat  bei 
klarem  Bewusstsein  45  Vs  Std.  nach  der  Operation  ein. 

Bei  der  Sektion  war  die  Unterleibshöhle  f^ei  von 
Jeder  peritonitischen  Erscheinung.  Die  Art.  renalis  war 
etwa  1^/4  Zoll  von  ihrem  Abgang  unterbunden  und  ent- 
hielt ein  festes  Gerinnsel,  die  Vene  genau  an  ihrer  Ein- 
mfindungsstelle  in  die  Cava,  welche  glatt  und  durchgängig 
war.  Diess  schien  dadurch  verursacht  zu  sein,  dass  die 
Vene  von  der  Arterie  stark  abgezogen  worden  war,  ob 
durch  den  Tumor  oder  während  der  Operation,  blieb  un- 
entschieden. Einzelne  Lymphdrfisen  in  der  Umgebung 
der  Niere  waren  infiltrirt,  in  Lungen  und  Leber  waren 
Metastasen.  Die  linke  Niere  wog  5  Unzen,  war  hyper- 
ämisch,  aber  gesund.  Das  Herzfleisch  war  normal.  Im 
rechten  Ventrikel  befand  sich  ein  grosser,  gelblich- 
weisser  Thrombus,  der  die  Höhle  beinahe  vollständig  aus- 
fällte und  sich  weit  in  die  Pulmonalarterien  fortsetzte. 

Letzterer  war  ohne  Zweifel  die  Ursache  des  Todes 
gewesen.  Oh  derselbe  bei  dem  ersten  Anfall  von  Dys- 
pnoe entstanden,  oder  vielleicht  einem  fortgeschwemm- 
ten Stück  der  Nenbildnng  seine  Entstehung  zu  ver- 
danken hatte,  Hess  sich  nicht  entscheiden.  Die  Ge- 
sohwolst  wog  30^9  Unzen,  war  7  Zoll  lang  und 
41/9  Zoll  breit  und  hatte  die  Charaktere  eines  klein- 
zelligen Randzellensarkom.  Die  Neubildung  schien 
sich  orsprttnglich  in  den  Pyramiden  entwickelt  zu 
haben.  Etwa  der  4.  Theil  der  Niere  war  erhalten 
geblieben. 

Prof.  Dr.  H.  Lossen  (Deutsche  Ztschr.  f.Chir. 
XIII.  3  n.  4.  p.  199.  1880)  exstirpirte  intraperi- 
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tonäal  eine  sarkamatöse  Wandeniiei'e,  welche  vor 
der  Operation  für  einen  Ovarientnmor  gehalten  wor- 
den war. 

Bei  einer  37JShr.  Frftn,  welche  Smal  geboren  liatte 
lind  im  3.  Monat  schwanger  war,  entwicicelte  sich  seit 
einem  Jahre  eine  Geschwulst  in  der  rechten  Seite  des 
Unterleibs,   die  nnr  durch  das  rasche  Wachsthnm  anf- 
nUIig  war.     Die  Qeschwnlst  war  ansserord entlich  beweg- 
lich und  schien  an  einem  im  Beeiden  implantirten  Stiel 
befestigt.     Vor  ihr  lagen  Darmschlingcn,    die   aber  znr 
Seite  glitten,  wenn  man  den  Tnmor  gegen  die  Mittellinie 
lind  nach  vorn  drängte.     Der  Harn  war  normal.     Da  das 
Wachsthnm  rasch  znnahm,  sah  man  sich  zur  Vornahme 
der  Operation  genothigt.     Der  Tumor  wurde  nach  Lage 
der  Sache  fnr  dem  rechten  Ovarinm  zugehörig  gehalten. 
Nach  Eroflfhung  der  Bauchhöhle  (11.  Aug.  1879,   anti- 
septisch mit  Spray)  legte  sich  der  Tumor  in  die  Wunde, 
war  aber  noch  von  einer  dünnen  Membran,  dem  parietalen 
Blatte  des  Bauchfells,  bedeckt.     Nach  Spaltung  des  letz- 
tern Hess  sich  die  Qeschwnlst  ans  ihrem  Bindegcwebs- 
lager  heraus  entwickeln  und  hinter  ihr  erschien  die  rechte 
Niere,  von  deren  convexom  Rande  der  Tumor  an»gegan- 
^en  war.     Der  Stiel,  welcher  die  Nierengefässe  führte, 
war  so  lang,  dass  die  Geschwulst  ganz  vor  die  Bauch- 
wunde  gebracht  werden   konnte.     Um   den  Stiel  wurde 
eine  Massenligatur  gelegt ,  in  der  Absicht ,  nachher  auf 
dem  Querschnitte  die  Gefässe  noch   einzeln   zu   unter- 
binden.    Nach  Abtragung  der  Niere  indessen  zogen  sich 
die  Geßsse  aus  der  Ligatur  und  erst  nach  vieler  Mühe 
gelang  es,  den  Stiel  in  eine  IVeUä'Bcihe  Klammer  zu  fassen, 
unterhalb  welcher  dann  noch  ein  Unterbindnngsfaden  an- 
gelegt wurde.     Die  Kr.  war  durch  den  Blutverlust  und 
diei  Carboleinwirknng  sehr  collabirt.     Wenige  Standen 
nach  der  Operation   stellten  sich  Wehen   ein  und  bald 
darauf  erfolgte  die  Geburt  eines   3monatl.  Fötus.     Die 
Placenta  blieb  zurück  und  wurde  am  3.  Tage  gelöst;  trotz 
Ausf^chaben  mit  dem  scharfen  Löffel,  Ausspülen  des  Uterus 
mit  2VsPr<>e.  Carbollösung  und  Drainage  entwickelte  sich 
septische  Endometritis.     Sofort  wurde  ein   nochmaliges 
Ausschaben  der  Gebärmutter  vorgenommen  und  nachher 
mit  5proc.  Carbollösung  ausgespült.     Es  entleerten  sich 
zahlreiche  zum  Theil  übelriechende  Fetzen  und  Blut- 
gerinnsel.   Die  Temperatur  sank  sofort;  der  Harn  war 
dnnkelolivengrün,  nach  wenigen  Tagen  trat  indessen  voll- 
ständiges Wohlbefinden   ein.     Die  Klammer  wurde  am 
24.  Aug.  entfernt,  die  Kr.  am  25.  Sept.  entlassen.     Die 
Ilammenge  hatte  sich  in  9  Tagen  wieder  zur  Norm  er- 
hoben, während  sie  anfangs  die  Hälfte  betragen  hatte. 

Die  Geschwnlsty  milcroskopisch  als  Angiosarkom 
charakterisirt,  zeichnete  sich  schaif  and  deutlich  von 
der  gesunden  Niere  ab  und  schien  sich  in  der  fibrö- 
sen Nierenkapsel  oder  mindestens  in  den  äussersten 
Grenzbezirken  der  Rindensubstanz  entwickelt  zu 
haben.  Hierdurch  wtli-de  sich  auch  der  Mangel  von 
Symptomen  seitens  des  Harns  erklären.  Sehr  wahr- 
scheinlich ist  es  femer ,  dass  der  Tumor  an  einer 
Wandemiere  entstanden  ist,  die  früher  keine  Be- 
schwerden gemacht  hatte.  Die  periphere  Entwick- 
lung des  Tumor  und  seine  Entstehung  an  einer 
Wandemiere  geben  der  Geschwulst  ein  besonderes 
Interesse.  Es  waren  während  der  Operation  alle 
Vorsichtsmaassregeln  ergriffen  worden  ^  um  einen 
Abortus  zu  verhflten.  Wenn  derselbe  trotzdem  ein- 
trat, so  mnss  neben  dem  Collapsus  und  dem  Blut- 
verlust auch  der  während  des  Aufsnchens  des  Stieles 
ausgefibten  Aortencompression  Schuld  gegeben  wer- 
den, da  dieselbe  Contraktionen  des  Uterus  auszu- 
losen im  Stande  ist. 


Den  ßanchschnitt  brachte  A.  Martin  auch  zur 
Entfernung  eines  rechtseitigen  Nierentnmor  in  An- 
wendung (Berl.  klin.  Wchnsohr.  XVL  23.  p.  338. 

1879*). 

Eine  5Sj&hr.  früher  gesnndo  Fran  erkrankte  Mitte 
Oet.  1878  plötzlich  an  Hamverhaltnng  nnd  Blnthamen, 
mit  Schmerzen  in  der  rechten  Nierengegend.  Es  wurde 
damals  bereits  die  Anwesenheit  eines  Tnmor  eonstatirt.  — 
Bei  der  üntersnchnng  dnrch  M.  nahm  die  Qeschwnlst  die 
rechte  Bauchseite  ein,  war  ziemlieh  leicht  beweglich,  ragte 
bis  2  Qnerflnger  oberhalb  des  Nabels  nnd  konnte  nach 
unten  zn  beim  Eindringen  der  Pinger  über  den  Scham- 
beinen dentlich  abgegriffen  werden.  Der  Schall  aaf  der 
Oeschwnlst  war  absolnt  gedämpft,  ringsumher  bestand 
Darmton.  Der  Harn  war  normal.  Nach  (antiseptischer) 
Eröffnung  der  Banchhöhle  präsentirte  sich  die  Gesoh wnist 
nnter  mehrfachen  Lagen  stark  gefäsflhaltiger  Membranen, 
welche  sich  ohne  Blntnng  spalten  nnd  abstreifen  llessen. 
Die  blossgelegte  Oeschwnlst,  welche  man  rings  nmgrelfen 
konnte,  hatte  fast  doppelte  Fanstgrösse,  war  an  der  Ober- 
flache gebnckelt,  an  der  UnterflSche  hilnsartig,  nnd  allem 
Anschein  nach  die  degenerirte  Niere.  Die  linke  Niere  fuid 
sich  in  anscheinend  normaler  Beschaffenheit  an  Ihrer  Stelle. 
Der  massige  dicke  Stiel  wnrde  mit  9  Seidenligatoren 
nnterbnnden,  die  Kapselwnnde  yemliht.  (10.  Dec.  1878.) 
Die  Reconvalescenz  rerlief  nngestört ,  die  Kr.  worde  am 
17.  T.  entlassen  nnd  befand  sich  V2  J>  später  noch  vrohl. 
Die  Qeschwnlst ,  welche  etwa  die  Hälfte  der  Niere  ser- 
stört  hatte,  war  ein  Alreolarkrebs. 

lieber  das  Verhalten  des  Harns  nach  der  Opera- 
tion ist  ein  tabellariseher  Nachweis  beigefügt.  Die 
Quantität  war,  wie  anderwärts  auch  beobachtet, 
anfangs  vermindert. 

Eine  grosse  Nierengeschwulet ,  welche  sich  bei 
einem  50jähr.  Manne  unter  heftigen  Schmerzen,  aber 
oiine  Harnbeschwerden  seit  etwa  2  J.  entwickelt 
iiatte,  versnchte  Prof.  C z e rn y  mittels  Bauchschnitt 
zn  entfernen.  Der  Bericht  zeigt,  welche  Schwierig- 
keiten diese  Operation  bieten  kann.     (Centr.-B1.  f. 

Chir.  VI.  45.  1879.) 

Die  Geschwulst  entspranflf  nnter  dem  linken  Rippen- 
bogen, war  nur  wenig  beweglich  n.  fQllte  die  ganze  Unke 
Bauehhälfte  a^ns.  Bei  der  Lösung  derselben  (19.  Jan.  1879) 
zeigte  es  sich,  dass  die  weichen  Massen  bereits  die  Kapsel 
und  das  innere  Blatt  des  Mesocolon  durchbrochen  liatten. 
Das  weiche  Gewebe  bot  keinen  Halt ,  es  entstand  eine 
profuse  Blutung,  die  den  Rr.  dem  Tode  nahe  brachte  und 
erst  nach  Ligatur  der  Aorta  stand.  Nach  2  8td.  traten 
Anästhesie  und  Paralyse  der  unteren  Extremitäten  ein, 
10  Std.  nach  der  Operation  starb  der  Kranke. 

Bei  der  Sektion  fand  man,  dass  die  Nieren - 
arterie  dicht  an  ihrem  Eintritt  in  die  Geschwaldt 
eingerissen  war,  n.  dass  die  Aortenligatnr  so  zwischen 
den  Nierenarterien  lag ,  dass  das  BUit  noch  in  die 
rechte  Niere  einströmen  konnte ,  während  die  linke 
abgeschnürt  wurde. 

Prof.  Czerny  (a.a.O.)  operirte  mittels  eines 
modificirten  Liimbarschnittes  eine  vereiterte  Niere. 

Eine  32jähr.  Fran  litt  seit  4  J.  an  Hambeschwerd<m, 
bis  sich  im  April  1879  ein  Abscess  nnter  der  rechten 
11.  Rippe  bildete,  der  eröffnet  wnrde.  IMe  anrück- 
bleibende  Fistel  secemirte  bald  mehr,  bald  weniger ;  der 
Urin  war  klar ,  wenn  der  Eiter  reichlich  aus  der  Fistel 
floss ,  während  er  unter  Schmerzen  und  Fieber  dickeitri^ 
wurde,  sobald  die  Fistel  längere  Zeit  nicht  seeemirte. 
Die  Diagnose  wnrde  auf  rechtaeitige  Pyonephroee  mit 


i)  Vgl.  Jahrbb.  CLXXXIV.  p.  91. 
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perioepltritisoherEiteniiig,  sekundären  BUsenkatarrh  und 
fesmide  Funktion  der  linken  Niere  gestellt.  ZonächBt 
Mflte  die  Fistel  erweitert ,  ev.  aber  die  Kiere  exstirpirt 
werden,  wenn  das  Organ  erkrankt  gefunden  werden 
frärde.  Am  22.  Mai  1879  wurde  die  Fistel  schichtweise 
in  der  Richtung  der  11.  Rippe  und  gegen  die  Mitte  des 
reehten  Darmbeinkammes  hin  dilatirt ;  mit  dem  Finger 
gdugte  man  dann  in  eine  Eiterhöhle ,  in  der  sich  ein 
weiehlappiger  Körper  befand.  Die  (subperiosteale)  Re- 
sektion der  11.  Rippe  verschaffte  Einblick  hi  dieselbe  und 
man  bemerkte ,  dass  die  auf  das  Dreifache  vergrösserte 
Niere  Ton  alten  Blutgerinnseln  eingehüllt  war.  Dieselben 
vnden  entfernt  und  daduroh  hinten  und  unten  der  aus- 
gedehnte Kierenaack  gelöst ;  eine  weitere  Resektion  (im 
Gaosen  9  Ctmtr.)  erlaubte  der  ganzen  Bland  Eingang  in 
die  Wunde  und  auch  der  obere  Theil  der  Niere  wurde 
gelöst,  wobei  der  Eitersack  platzte.  Nach  Unterbindung 
des  Stiels  mit  Reidenfaden  und  elastischer  Ligatur  wurde 
der  Nierenrest  mit  Zurficklassung  eines  Gewebeknopfs 
iligesehnitten  und  das  Ligaturenbfindel  zur  Wunde  her- 
lugeleltet.  Der  HeilungsTerhiuf  war  fut  fieberfrei ;  am 
U.  Jiml  wnrde  der  nekrotische  Stiel  mit  den  Ligaturen 
estfemt,  die  Kr.  wurde  am  8.  Juli  entlassen.  Nach  einem 
Berlekt  vom  14.  Sept.  befand  sich  dieselbe  wohl. 

Dr.  Clement  Lucas  (Brit.  med.  Journ. 
Earch  13.  1880.  p.402)  vollzog  im  Gay 's  Hospital 
am  17.  Febr.  1880  die  Nephrotomie  mittels  Lnmbar- 
sefanittes  bei  einem  30jähr.  Manne,  wegen  Ver- 
eitemiig  der  einen  Niere  mit  Fistelbildung ,  welche 
C  J.  bestanden  hatte.  Nach  14  T.  entstand  eine 
Xaehblatnng,  die  nach  vergeblichen  Unterbindnngs- 
verenehen  mit  Eisenchlorid  gestillt  wurde.  Die  Haupt- 
wahren  dieser  Operation  sind  Nachblutung  und 
Tlirombose. 

Dr.  Jessop  (Lancet  1.24;  June p. 889. 1877) 
exstirpirte  die  linke  Niere  eines  2jaJir.  Kindes  von 
der  Lendengegend  aus,  wegen  einer  bösartigen 
Nenbildong.  —  Das  Kind  genw-j  von  der  Operation, 
teb  aber  8  Mon.  später  an  einem  Recidiv.  (Brit. 
Bed.  Journ.  Aug.  10.  1878.  p.  209.) 

Czerny  hält  beide  Methoden  der  Operation,  die 
fxtraperitonftale  und  die  intraperitonäale,  ftlr  berech- 
tigt. Der  Lnmbarschnitt ,  welcher  ceteris  paribus 
veoiger  eingreifend  ist,  wird  bei  nicht  zu  stark 
lergrOsserter,  fixirter  Niere,  die  Laparotomie  bei 
beweglicher  Niere  am  Platze  sein.  Unentschieden 
ydbt  noch,  ob  auch  bei  fixen  Nierentumoren,  welche 
ib  die  Inmbare  Operation  zu  gross  sind ,  die  Lapa- 
mloiiiie  von  NatEen  sein  kann.  Die  Verlegung  des 
Sehnittee  weiter  nach  vom ,  an  den  vorderen  Rand 
desQoadratns  Inmbonim,  und  die  partielle  Resektion 
der  11.  Rippe,  schafft  ftlr  die  Hand  bequem  Raum 
nd  erweitert  daduroh  das  Gebiet  der  lumbaren 
Operation  einigermaassen.  Das  änssere  Drittel  der 
11.  Bippe  liegt  ausserhalb  des  Bereichs  der  Pleura- 
hiMe  j  eine  Verletzung  derselben  kann  also  ver- 
■Men  werden. 

Dr.  Barker  (a.  a.  0.  p.  190)  kommt  für  die 
Anwendbarkeit  der  einen  oder  anderen  Methode  auf 
Qnmd  einer  Oaaaiatik  von  28  Fällen  zu  ähnlichen 
Sddllaeen.  Der  Lumbarschnitt  eignet  sich  am  Besten 
ir  die  gesunde  oder  verhältnissmässig  gesunde 
Üiere,  ferner,  wenn  perinephritische  Entzflndung  vor- 
Jakrbb,  Bd.  189.  Hft  1. 


banden  ist ,  für  Pyo-  und  Hydronephrose  und  viel- 
leicht für  Neubildungen  der  fixirten  Niere ,  so  lange 
dieselben  nicht  gross  sind.  Der  Abdominalschnitt 
eignet  sich  für  die  gesunde  oder  entartete  Wander- 
niere, besondera  bei  starker  Vergrösserung ,  ebenso 
für  die  gewöhnlichen,  nicht  durch  Entzündung  fixir- 
ten Cysten.  Die  Möglichkeit,  die  afficirten  Lymph- 
drüsen bei  entarteter  Niere  entfernen  zu  können, 
spricht  in  solchen  Fällen  entschieden  zu  Gunsten 
des  Bauchschnitts. 

Zur  Heilung  einer  Ureteren"  Uterus/Utel  exstir- 

pirte  Prof.  P.  Zweifel  in  Erlangen  eine  gesunde 

Niere  vermittelst  Lumbarschnitts  (Arch.  f.  Gynäkol. 

XV.  1.  p.  1.  1879  1). 

Die  29Jähr.  Kr.  war  unter  5  Geburten  Smal  mit  der 
Zange  entbanden  worden ,  bei  der  letzten  Geburt  wurde 
die  Zange  angelegt,  obgleich  trotz  langdaaemden  heftigen 
Wehen  der  Kopf  noch  nicht  in  das  kleine  Becken  getreten 
war.   Oleich  nach  der  Extraktion  bemerkte  diePat.,  dass 
ans  der  Scheide  immerfort  eine  helle  Flüssigkeit  abging 
und  sich  kein  Drang  zum  Urinlassen  einstellte;   neben 
dem  Hamtränfeln  wurde  Jedoch  in  längeren  Zwischen- 
zeiten immer  noch  Urin  ans  der  Blase  gelassen.  —  Da  in 
die  Blase  eingespritzte  AGloh  niemals  im  Mnttermnnde  er- 
schien,   so  handelte  es  sich  um  eine  Ureteren  -  Utems- 
fistel;   die  FistelOffhang  konnte  nicht  sichtbar  gemacht 
werden.   Die  Menge  des  Fistelhams  war  bedeutend  ge- 
ringer ab  die  des  Blasenhames  (100  :  350) ,  ebenso  er- 
gaben sich  wesentliche  Differenzen  im  Harnstoff-  u.  Chlor- 
gehalt der  beiden Urlne.  (1.002»/oHam8toir  gegen  2.36% 
resp.  0.35  Chlor  gegen  0.6.)   Dieses  Verhältniss  blieb  eine 
Zeit  lang  constant ;  am  24.  Jan.  1879  sammelte  man  ans 
der  Fistel  60 ,  ans  der  Blase  400  Ccmtr.  Harn ,  die  Se- 
kretion ans  der  Fistel  hatte  also  abgenommen.    Hieraus 
mnsste  man  schliessen ,  dass  die  betr.  Niere  atrophisch 
geworden  sei,  vermnthlich  in  Folge  der  öfters  vorgekom- 
menen HamstauuDgen  im  Nierenbecken .  Nach  2  V ersuchen , 
den  Muttermund  zu  dilatlren,   waren  heftiges  Fieber, 
Sohmerzhaftigkeit  der  linken  Nierengegend,  einmal  Harn- 
verhaltung in  der  Fistel  aufgetreten.    Um  die  wahrschein- 
liche Diagnose,  dass  der  linke  Ureter  zerrissen  sei ,  über 
allen  Zweifel  sicher  zu  stellen,  und  zugleich  zu  nnter- 
suchen,   ob  das  Blasen  -  Ureterenstück  noch  theilweise, 
oder  richtiger    zeitweise    durchgängig  sei,    wurde  die 
Ureterenkatheterisation  vorgenommen.     Es  gelang  auch 
gleich  beim  1.  Male  die  Ureterensonde  in  den  rechten 
Harnleiter  einzuschieben  und  einen  Tropfen  Harn  nach 
dem  andern  heraustreten  zu  lassen ,  in  den  linken  Ureter 
konnte  man  nicht  gelangen.    Dasselbe  Resultat  ergab  eine 
2.  Untersuchung.    Da  über  die  2.  Frage  auf  diese  Weise 
keinAufschlnss  zu  erlangen  war,  sollte  durch  eine  andere 
Methode  das  Blasenureterenstflck  auf  seine  Durchgängig- 
keit  geprüft  werden ,  nämlich  durch  Verschliessung  des 
Muttermundes.    Wäre  nur  eine  ganz  feine  Oeffhung  durch 
'  die  Narbenstränge  zur  Blase  offen  geblieben,  so  hätte  der 
Harn  seinen  Weg  dort  hindurch  nehmen  müssen.     Zwei 
znr   Verschliessung    des    Muttermundes    vorgenommene 
Operationen  hatten  keinen  Erfolg ,  doch  blieb  nach  der 
2.  nur  eine  ganz  feine  Oeffnnng  zurück.    Ein  zwischen- 
durch gemachter  Versuch,   mittels  des  Rutenberg'schen 
Spiegehipparates  von  der  Blase  ans  die  Ureterenmündung 
anfzusnchea,  war  resultatlos  gewesen.    Die  Fat. ,  welche 
mit  der  haarfeinen ,  beständig  von  einem  Tropfen  Urin 
überrieselten  Muttermnndsflstel  ausgetreten   war,    con- 
cipirte  nichtsdestoweniger  und  trat  im  Juni  1878  zum 
Zweck  der  Einleitimg  der  künstlichen  Frühgeburt  wieder 
ein.     Diese  war    in  Folge    der  Unnaohgiebigkeit  des 
Muttermundes  sehr  schwierig  zn  bewerkstelligen. 


*)  Für  die  Uebertendnng  dankt  verbindlich 
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Ein  Versuch  ,  dar  Oeffnnng  des  Ureter  im  Cervikal- 
kanal  einen  künstlichen  Ureter  von  der  Blase  ans  ent- 
gegen zu  bahnen,  war  erfolglos.  Die  Ausführung  des 
Planes,  eine  hohe  Blasen-Gebärmutterflstel  anzulegen  und 
dann  unterhalb  derCommuuikationsstelle  deu  Muttermund 
zu  schliessen,  —  wobei  so  operirt  werden  sollte,  dass  erst 
die  Cenrix  durch  Pressschwamm  erweitert,  dann  die 
Blasendilatation  vorgenommen  werden  und  mit  einem 
^Son,  gebogenen  Trokar  gegen  einen  in  die  Cervix 
eingeführten  hölzernen  Spatel  die  Blasen-  u.  Uteruswand 
perforirt  werden  sollten ,  worauf  dann  durch  die  Trokar- 
kanüle  ein  elastischer  Elatheter  in  die  Blase  zurückgeleitet 
und  der  Kanal  dadurch  bis  zur  Ausheilung  offen  erhalten 
worden  wäre,  —  liess  sich  nicht  bewirken,  da  sich  auf  Ein- 
führung eines  Pressschwammes  ein  Beckenabscess  ent- 
wickelte, der  erst  am  11.  Nov.  yon  der  Seheide  aus  eröff- 
net wurde .  Der  später  gemachte  Vorschlag,  eine  künstliche 
Blasenscheidenflstel  zu  bilden  und  dann  die  Queroblitera- 
tion  der  Scheide  vorzunehmen,  wurde  zurückgewiesen 
und  es  blieb  dann  keine  andere  Wahl  mehr  übrig,  als  die 
linke  Niere  zu  ezstirpiren. 

Z.  hält  diese  Operation  fQr  durchaas  indicirt  in 
allen  Fällen  von  Dreterenfißteln ,  bei  detien  der 
lokale  Verschluss  und  damit  die  Wiederherstellung 
der  Conünentia  urinae  nicht  möglich  ist. 

Die  anderen  Versuche  zur  Heilung  sind  nicht 
minder  gefährlich  und  die  Querobliteration  der  Scheide 

bietet  keine  gute  Aussicht  auf  vollständige  Heilung. 

Die  Operation  wurde  am  8.  Jan.  1879  in  Knie-Ellen- 
bogenlage der  Patientin  (antiseptisch)  ausgeführt.  Die 
Auslösung  der  Niere  war  sehr  schwierig,  der  untere 
Nierenpol  lag  höher  als  der  untere  Rand  der  12.  Rippe. 
Beim  Ziehen  am  unteren  Ende  der  Niere  rtss  die  übröse 
Kapsel  und  die  Nierensubstanz  etwas  ein  und  es  entstand 
eine  massige  Blutung.  Z.  fasste  darauf  die  Niere  mit  einer 
N^laton'schen  Pince  ä  crömaillöre  in  der  ganzen  Breite 
80,  dass  die  beiden  Branchen  die  eingerissene  Stelle 
deckten,  worauf  die  Blutung  stand.  Mit  der  Zange  liess 
sich  dann  die  Enucleation  leicht  bewerkstelligen.  (Be- 
kanntlich warnte  Simon  nachdrücklich  vor  Jedem  Er- 
greifen der  Niere  mit  Instrumenten.)  Der  Stiel  wurde  mit 
Seiden  faden  unterbunden,  dann  wurden  die  Ligaturen  aus 
dem  oberen  VVundwinkel  heransgeleitet.  Die  exstirpirte 
Niere  war  sehr  klein,  die  funktionirende  Substanz  fast 
vollkommen  atrophirt.  Der  Heilungsverlauf  zog  sich 
lange  hin,  Eiter  i}oss  mitunter  durch  Harnleiter  und  Scheide 
ab,  nach  Abschneiden  der  Stielunterbindnngsläden  am 
3.  April  erfolgte  rasche  Vemarbuug,  so  dass  die  Kr.  am 
3.  Mai  entlassen  werden  konnte. 

Bis  jetzt  sind,  ausser  vorstehendem,  7  Fälle  vonUre- 
teren-UterusÜstel  bekannt,  unter  diesen  war  6mal  der  linke 
Ureter  betroffen ,  Imal  war  über  den  Sit2  keine  Angabe 
gemacht  worden.  Nach  den  anatomischen  Untersuchungen 
von  Freund  über  deu  Verlauf  der  Uretereu  ist  eine 
Verletzung  derselben  nur  dann  möglich ,  wenn  der  Ureter 
dislocirt  und  durch  Narben  an  den  Uterus  herangezogett 
ist.  Sollte  sonst  ein  Riss  den  Ureter  treffen ,  so  müssten 
erst  noch  die  umgebenden  Vencngeflechte  zenrissea  wer- 
den, (was  in  einem  der  7  auszugsweise  mitgetheilten  Falle 
vorgekommen  zu  sein  scheint.)  Diese  tiefen  Risse  ereignen 
sich  besonders  h&uflg,  wenn  bei  einem  nicht  vollkommen 
eröffneten  Muttermunde  extrahirt  wird,  oder  in  Folge  von 
Dmckgangrän. 

In  Frankreich  scheint  die  Exstirpation  der  Niere 
bisher  nur  ein  einziges  Mal,  und  zwar  von  Prof. 
Le  Fort  (20.  Mai  1880)  ausgeführt  worden  zu 
sein,  wie  yrir  einer  Noüz  in  einer  Zusammenstellung 
des  Dr.  H.  B  0  u  i  1 1  y  entnehmen.  (Gaz.  de  Paris  50. 
p.  658.  52.  p.  690.  1880.) 

Der  Kr.  hatte  sich  vor  8  Monaten  einen  Stich  in  den 
Bauch  beigebracht,  nach  welchem  sich  eine  Hamfistel  in 


der  rechten  Lumbaigegend  entwickelte.  Es  wurde  die 
Diagnose  auf  Verletzung  ded  Ureter  gestellt  und  die  Eot- 
femnng  der  Niere  vermittelst  LumbalscImittB  voifgenoin- 
men.  Der  durch  langes  Fidber  sehr  heruntergekommene 
Kr.  starb  50  Stunden  nach  der  Ope^tlon. 

Ein  auf  der  v.  Dumreicher 'sehen  Klinik  in 
Folge  eines  abnormes  Verhaltens  der  letzten  Rippe 
ungünstig  verlaufener  Fall  von  versuchter  Exstirpa- 
tion einer  vereiterten,  degenerirten  Niere,  gab 
Dr.  M.  Ho  11  Veranlassung  zu  einer  anatomischen 
Untersiiohttng  über  die  Bedeutung  der  12.  Rippe  bei 
der  Nephrotomie.  (Arch.  1  klin.  Chir.  XXV<  1. 
p.  224.  1880.)   Die  Krankengeschichte  ist  in  Kttrae 

folgende. 

Ein  dSJähr.  Dootorand  der  Medioin  hatte  seit  firfihe- 
ster  Jugend  an  Hambeschwerden  gelitten.   ImJabrel873 
entwickelte    sieh    eine    Unkseitige  Pyonephrose.     Der 
Ureter  war  mitunter  durchgängig)  mitunter  nicht.    Bald 
gesellten  sich  Perinephritis,  Peripsoitis  and  Psoitis  dazu, 
die  Geschwulst  breitete  sieh  in  die  linke  Inguinalgegend  ans 
und  wurde  dort  ineidirt.  Sechs  Monate  sp&ter  wurde  wegeo 
eines  Blasensteins  von  massiger  Grosse  und  rauher  Ober- 
fläche der  Seitensteinschnitt  mit  gunstigem  Erfolge  ausge- 
fQhrt.     Ein  Jahr  nach  dem  Steinschnitt  traten  wieder 
heftige  Sohmefsen  auf.  Man  sohloss,  dass  eine  Unkseiüge 
Steinniere,  Pyelitis,  Pyonephrose  und  PerinephritiB  vor- 
handen seien.  Da  die  rechte  Niere  gesund  zu  sein  schien, 
so  entschloss  sich  v.  D. ,    trotz  den  zu  erwartenden 
Schwierigkeiten,     zur    Exstirpation    der   Unken    Niere 
(6.  Aug.  1877),  nach  den  Vorschriften  Simon's.    Der 
untere  Rand  der  12.  Rippe  und  der  laterale  Rand  des 
M.  sacrolumbalis  dienten  zur  Orientirung  bei  der  Schnitt- 
ffthrung.   Die  Fascia  transyersa  war  sehr  stark  schwartig 
verdickt,  es  entstand  bedeutende  Blutung.    EndUeh  ge- 
langte man  in  eine  Höhle,  deren  Wände  nach  abwärts  zu 
rauh  und  hart  erschienen ,  nach  aufwärts  zn  fühlte  man 
einen  festen  mit  dem  noch  nicht  durchschnittenen  Theil 
der  verdickten  Fascia  Innig  verbundenen  Körper,  welchen 
man  für  die  Niere  hielt,   während  der  Hohlraum  der 
cystisch  degenerirte  Theil  derselben  zu  sein  schien.   Man 
suchte  nun  die  Niere  von  der  Umgebung  stumpf  loasn- 
trennen  und  dann  erst  die  verdickte  Fascia  zu  durch- 
schneiden, um  zu  vermeiden,  dass  man  bei  der  Spaltung 
derselben  auch  die  Niere  verletze.    Diese  stampfe  Los- 
trennnng  gelang  nur  unvollständig,  und,  um  die  Niere  frei- 
legen zu   können,   musste  die  verdickte  Faacia  durch- 
schnitten werden.     Als  diess  mit  einem   Knopftnesser 
geschah,   und  die  Schneide  des  Instrumentes  noch  IVt 
Ctmtr.  vom  Rande  der  Rippe  entfernt  war,  entstand  plöts- 
lich  ein  pfeifendes  Geräusch:   es  war  eine  Oeffinung  in 
das  Zwerchfell  und  die  Pleura  erzeugt  worden .    Beim  Ein- 
gehen in  den  oberen  Wnndvrinkel  ffihKe  man  nach  rück- 
wärts einen  kurzen  Knochen,  welcher  sofort  aus  rndimea- 
täre  12.  Rippe  erkannt  wurde.   Der  Schnitt  halte  aidi  also 
nicht  gegen  den  unteren  Rand  der  12.,  sondern  den  der 
11.  Rippe  bewegt,  und  die  Pleura  reichte  so  weit  herab, 
als  ob  eine  iiormale  12.  Rippe  bestanden  hätte.    Da  der 
Kr.  cellabirte,  suchte  man  zn  einem  raschen  Bude  der 
Operation  zu  kommen.    Die  Spalte  im  ZwerchfeU  wurde 
nach   einigen  vergeblichen  Versuchen  geschlossen,   die 
Nierengefässe  wurden  in  eine  Ligatnr  gefosst,  und  der 
Körper,  von  dem  man  vermuthete ,  dass  er  die  Niere  sei, 
stumpf  losgetrennt,  wobei  noch  parenchymatAae  Blutangea 
auftraten,  die  eine  Umschnärung  des  losgelösten  Theiles 
erheischten.   Der  Kr.  konnte  nur  mit  Mühe  am  Lieben  er- 
halten werden ;  die  Wunde  wurde  darauf  tampontrt  und 
der  Kr.  zu  Bett  gebracht.    Der  Tod  trat  aln  Nachmittag 
des  folgenden  Tages  ein. 

Bei  der  Sektion  fand  steh  an  Stelle  der  linken  Niere 
ein  etwa  fanstgrosser ,  bis  Vs  Ctmtr.  dicker,  f^heriger 
Sack,  der  allenthalben  an  verdichtetes  Zellgewebe  srrenzte 
und  von  diesem  nur  in  der  oberen  HJlUte  losgetreant  l#ar. 
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perirenale  nnd  periuretrale  Schwiele  setzte  sich  anf 
die  gnae  linlce  Fossa  iliaca  iDt.  bis  zn  einer  in  der  Nahe 
derSirfna  fiel  ant.  snp.  befindlichen  Bauchwandnarbe  fort. 
DieCominnBlkatioD  swiwhen  dem  Ureter  nnd  dem  Saclc 
war  leicht  naohanweisen.  Dde  rechte  Niere  normal ;  im 
liskeo  Plenraranm  Luft  und  etwa  300  Cctmtr.  serds« 
eitriges  Exsudat.  Die  12.  Rippen  Je  3Vs  Ctmtr.  lang. 

Die  Diagnose  war^  wie  sich  aus  Vorstehendem 
ergiebt,  nicht  in  allen  Theilen  richtig  gewesen.   Für 
die  Eröffnung   des  Pleuraraums  ist  die  ErkläruDg 
^itrin  gegeben,  dass  die  Pleura  sich  nicht  vollständig 
an   den  12.  Rippenknochenrand   ansetzen   konnte, 
müdem  sich  an  einen  fibrösen  Streifen,  der  in  ihrer 
Fortsetzung  lag,  inserirte.    Die  12.  Rippe  war  von 
auasen  nicht  zu  Ahlen,  und  so  wurde  die  11.  Rippe 
fta  sie  genommen.    H  o  1 1  fand  nun  eine  zd  kurze 
12.  Rippe  bei  jeder  3.  oder  4.  Leiche  und  macht  auf 
die  Wiehtigkeit  dieser  Abnormität  bei  der  Nephro- 
tomie aufmerksam.    Die  Resultate  der  Untersuchung 
an  60  Skeletten,  also  von  120  Messungen,  sind  in 
einer  Tabelle  niedergelegt,  aus  welcher  sich  ergiebt, 
dasa  die  12.  Rippe  in  allen  Stadien  der  Entwicklung 
des  Körpers  defekt  angetroffen  wird.    Ein  vollstän- 
diges Fehlen  kam  in  6  Fällen  vor,  die  Hälfte  der 
11«  Rippe  erreichte  die  12.  Rippe  44  mal,  unter  der 
Hälfte  stand  sie  43  mal.  Letztere  Fälle  sind  chirur- 
gisch   wichtig.     Beim   Erwachsenen    beträgt    der 
BreiteDdnrchmesser    des   M.   sacrolumbalis   in   der 
G^end  der  letzten  Rippe  im  Durchschnitt  70  Mmtr., 
80  daaa  also  eine  letzte  Rippe ,  die  das  Maass  von 
70  Mmtr.  nicht  erreicht,  von  aussen  weder  gesehen, 
■och  geftlhlt  werden  kann.    Ueber  den  Ansatz  des 
Zwerchfelles  gilt,   dass  der  Höhenstand  desselben 
beim  Fehlen  oder  bei  namhafter  Kürze  der  12.  Rippe 
Bch  nicht  ändert,  ebenso  sind  die  Linie  des  Zuges 
oder  der   Höhestand  der  Pleura  ganz  gleich,  mag 
mi  die  12.  Rippe  normal  lang  oder  zu  kurz  sein, 
oder  vollständig  fehlen. 

Als  praktisches  Resultat  ergiebt  sich ,  dass  man 
bei  einer  Nephrotomie  eine  genaue  Zählung  der 
Rippen  vornehmen  muss.  Erkennt  man,  dass  die 
12.  Rippe  defekt  ist  oder  fehlt,  so  darf  man  den 
Schnitt  nach  oben  nicht  Aber  eine  Linie  hinaus  ver- 
lii^em  ,  die  von  dem  untern  Rande  der  Spitze  des 
Proc  spin.  des  12.  Brustwirbels  oder  des  1.  Lenden- 
wirbels horizcmtal  nach  aussen  geht.  Femer  verliert 
£e  12.  Rippe  unter  Umständen  den  Charakter  eines 
Wegweisers  und  nur,  wenn  sie  den  M.  sacrolumbalis 
weit  aberscbreitet,  darf  man  sich  ihrer  als  solchen 
hedienen.  SchlflssUch  verwirft  Hol  1  (wie  Simon) 
die  Resektion  der  letzten  Rippe  bei  der  Nephrotomie, 
wegen  der  Gefahr  der  Pleuraverletzung. 

Ib  der  schon  mehrfach  erw&hnten  Arbeit  (l.  c. 
p.  188  lu  208)  giebt  Dr*  Barker  eine  ttb^rsicht- 
febe  Zosammenstellung  der  Itesultate  von  28  Exstir- 
patKioen  der  Niere..  Von  diesen  wurden  2  nicht 
fDileadet  (Neubildmigen),  bei  den  26  übrigen  vollen- 
den wwr  die  Diagnose  auf  Ovarientumor  in  4 ,  auf 
Pyite  der  lieber  Iq  einem  Falle  gestellt  worden, 
maoßl  w$r  ä$ß  Or^  während  der  Exstirpation 
C^sto-Fibrom  des  Uterus  unwissentlich  mit 


entfernt  werden.  Von  diesen  6  aus  irrthünüicher 
Diagnose  Operirten  starben  5,  1  genas.  Von  den 
20  absichtlich  unternommenen  und  vc^lendeten  Ex- 
stirpationen  gab  2  mal  Ureterenfistelbildung  die  In- 
dikation, beide  Male  war  der  Ausgang  glücklich ;  2mal 
wurde  wegen  anhaltender,  unerträglicher  Schmerzen 
aus  unbekannter  Ursache  operirt,  mit  1  Genesung 
und  1  Todesfall;  2  mal  wegen  calculöser  Pyelitis, 
beide  Male  nnt  tödlichem  Aufgang ;  3mal  wegen  Ver- 
wundung, mit  2  Heilungen,  1  Todesfall ;  6mal  wegen 
beweglicher  Niere,  mit  4  vollständigen  Heilungen 
und  2  Todesfilllen  durch  Peritonitis.  Von  den  4 
wegen  Neubildungen  operirten  Fällen  endeten  in 
Genesung  3,  in  Tod  an  Peritonitis  1.  (Dazu  kommen 
noch  2  unvollendete.)  Im  Ganzen  starben  also  von 
28  Operirten  14,  mit  Weglassung  der  6,  bei  welchen 
ui-sprünglich  nicht  die  Niere  entfernt  werden  sollte, 
starben  von  22  qeun  und  13  genasen.  Die  Ursache 
dieser  9  TodesfUle  war  4mal  Peritonitis  nach 
Bauchscfanitt ,  2mal  Shock,  Imal  Pyämie,  Imal 
blieb  sie  unbekannt,  Imal  ist  sie  nicht  angegeben. 
Bei  den  13  Genesenen  wiu'de  vollständige  Heilung 
erzielt,  (bd  2  ein  mögliches  Becidiv  ausgenommen), 
bei  keinem  wurden  von  Seite  der  Harnausscheidung 
Störungen  bemerkt ,  auch  keine  grosse  Prostration. 
Bei  den  Genesenen  war  9mal  der  Lenden-,  4mal  der 
Bauohschnitt  ausgeführt  worden ,  bei  den  9  Ver- 
storbenen 5mal  der  Lenden-  und  4mal  der  Baudi- 
schnitt.  (Zu  den  letzteren  können  noch  5,  vorher 
nicht  beabsichtigte  Nephrotomien  hinzugezählt  wer- 
den.) In  8  Fällen  ist  ttbei*  die  Verbandmethode  nichts 
angegeben ,  (wahrscheinlich  aber  war  sie  nicht  anti- 
septisch) ,  nicht  antiseptisch  war  sie  gleichfalls  in  8 
Fällen.  Antiseptisch  war  sie  lOmal,  2mal  ist 
speciell  angegeben,  dass  die  Antisepsis  nicht  er- 
reicbjt  wurde»  Von  den  10  antiseptisch  Behandelten 
starben  3,  genasen  7 ,  von  den  16  nicitt  antiseptisoh 
Behandelten  starben  9,  genasen  7. 

Zur  Casuistik  der  Nierenverletzungen 
erwähnen  wir  des  günstigen  Ausgangs  halber  hier 
nochmals  den  bemerkenswerthen  Fall ,  welchen  Dr. 
Jos.  Englisch  (Wien.  med.  Presse  XIX.  18.  19. 
1878)  mitgetheilt  hat^).  Es  handelte  sich  entweder 
um  Ruptur  der  Niere  oder  periuephritische  Blutung 
nach  einer  Quetsdiung,  bei  einem  28jähr.  Arbeiter, 
welcher  zwischen  einen  Wagen  und  einen  Erddamm 
geraihen  war. 

Von  dem  Befand  am  gleichfalls  gequetfiehteu  Thorax 
abgesehen ,  war  die  Gegend  der  untern  Rippen  bis  nach 
abwärts  znm  Darmbeine  und  die  angrenzende  Gefass- 
gegend  inflltrirt ,  etwas  geschwellt  nnd  gegen  Drnclc  em- 
pfindlich ,  der  Harn  enthielt  Blut  und  fiiweias.  Am  2.  T. 
nach  der  Verletzung  constatirte  man  in  der  Gegend  am 
Darmbeine ,  ungefähr  in  der  Mitte  der  Crista ,  eine  Ge- 
schwulst, die  bis  zum  Rippenbogen  reichte,  die  Haut  über 
derselben  war  inflltrirt,  mit  Blut  unterlaufen.  Von  dieser 
Geschwulst  getrennt  lag  eine  zweite,  welche  den  2  letzten 
Rippen  aui^ass  und  durch  eine  Furche  von  der  frühem 
getrennt  war.  Im  Harn  war  nur  noch  seiir  wenig  Blut, 
▼om  18.  Tage  an  gar  keins  mehr.  Bei  der  Eatiassung 
des  Kr.,  ca.  4  Wochen  spater,  war  die  Geschwulst  in  de 

*)  Vgl.  Jahrbb.  CLXXXVI.  p.  61. 
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Nierengeg^nd  geschwnnden,   nur  bei  stärkerem  Druck 
bestand  noch  eine  vermehrte  Resistenz. 

Es  war  in  diesem  Falle  zu  einer  Zerreissong  der 
Niere  gekommen ,  zweifelhaft  blieb  es  indessen ,  ob 
dieselbe  blos  ein  Geftss ,  oder  zugleich  einen  Theil 
der  Nierensubstanz  getroffen.  Das  grosse  Extra- 
vasat in  der  Nierengegend  liesse  sich  auch  durch 
Quetschung  des  umgebenden  Zellgewebes  erklären. 
Die  Therapie  hatte  in  Anwendung  vonGalcaria  phos- 
phorica  bestanden ,  die  bei  Blutungen ,  bes.  denen 
der  Niere,  dem  Vf.  in  einigen  Fällen  gute  Dienste 
geleistet  liat 

Heilung  einer  Nierenwunde  konnte  Dr.  E.  H. 
Bennett  anatomisch  nachweisen.  Die  Folgen 
dieser  Verletzung  hatten  erst  nach  3  Monaten  zum 
Tode  der  Er.  geführt  (Dubl.  Joum.  LXX.  p.  164. 
[3.  8.  Nr.  104.]  Aug.  1880). 

Eine  sehr  magere,  ältUche  Fraa  fiel  von  einer  Leiter 
aus  geringer  Höhe  herunter  and  zog  sich  dadurch  einen 
Brach  des  Unken  Oberschenkels,  des  linken  Oberarms 
nnd  des  rechten  Zeigefingers  zn.  Als  sie  am  9.  Nov.  1879 
in  das  Hospital  aufgenommen  wurde ,  war  sie  vollständig 
collabirt  nad  erbrach  AUes,  was  ihr  gereicht  wurde. 
Wider  Erwarten  erholte  sie  sich  nnd  es  floss  nan  ca.  14 
Standen  lang  ein  Blntstrom  aas  der  Harnröhre ,  der  nur 
wenig  mit  Urin  gemengt  war.  Bei  dem  Zustande,  in  wel- 
chem die  Kr.  noch  war ,  konnte  man  nicht  genau  unter- 
suchen, und  bUeb  es  deswegen  angewiss ,  ob  die  Blutung 
einem  Beckenbruch  mit  Verletzung  der  Blase ,  oder  einer 
Nieren  wunde  zuzuschreiben  sei.  Nach  3  Wochen  etwa 
stand  die  Blutung  ganz ,  die  Pat.  fieberte  indessen  con- 
stant  und  es  entwickelte  sich  eine  sehr  lastige  Cystitis ; 
in  beiden  Lendengegenden  bestanden  dampfe  Schmerzen. 
Nur  1  Mal  (4.  Febr.  1880)  traten  vorfibergehend  peri- 
tonitische  Symptome  auf ,  von  welcher  Zeit  an  dann  auch 
die  Lendenschmerzen  heftiger  blieben ,  besonder«  links, 
so  dass  die  Diagnose  auf  linkseitigen  Nierenabscess  ge- 
stellt wnrde.  Von  Zeit  zu  Zeit  entleerte  Pat.  kleine  Phos- 
phatsteine ;  sie  starb  am  27.  Februar. 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich  die  ganze  Abdominalhöhle 
mit  einer  dicken  Lage  schwarzen  Pigments  bedeokt ,  die 
Epithelzellen  damit  infiltrirt ,  ohne  Zweifel  der  Ueberrest 
eines  grossen  Extravasates.  Die  Unke  Niere  hatte  an 
einer  [welcher?]  SteUe  eine  Narbe,  Termuthlich  von  der 
Wunde  herrfihrend ,  aus  welcher  die  Blutung  gekommen 
war.  Mit  dem  Hilus  communiclrte  ein  grosser  Abscess, 
der  Ureter  war  adharent.  Die  linke  Niere  war  gleichfalls 
verwundet ,  die  Eiterbildung  war  geringer  [ob  hier  auch 
eine  Narbe  bestand ,  ist  nicht  gesagt] ,  der  linke  Ureter 
erschien  äusserUch  gesund,  enthielt  aber  schleimig-eitriges 
Sekret,  gegen  die  Blase  zu  war  die  Schleimhaut  intakt. 

Die  Pathogenese  der  Hydronephrose  ist 
von  Dr.  Jos.  Englisch  in  einer  ausführlichen 
Arbeit  mit  Zugrundelegung  eines  umfassenden  ana- 
tomischen und  pathologisch  -  anatomischen  Materials 
bearbeitet  worden  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XI.  1 
u.  2.  p.  11—69  mit  10  Taf.  1878  und  XI.  3  u.  4. 
p.  252—316.  1879).; 

E.  unterscheidet  primäre  (nur  diese  kommt  zur 
ausführlichen  Darstellung)  und  sekundäre  Hydro- 
nephrose.  Unter  ersterer  versteht  er  diejenigen  An- 
sammlungen y  deren  Ursachen  in  den  Nierenkelchen, 
Nierenbecken  und  Harnleitern  liegen,  unter  letzterer 
jene,  deren  Ursachen  in  den  weiter  peripher  gelege- 
nen Theilen  des  Hamapparates ,  ausserhalb  aller 
Theile  des  hamableitenden  Apparates  oder  in  frem- 


den Körpern  zu  suchen  sind.  Für  Hydronephroee 
in  Folge  von  Nierensteinen  fkllt  es  mitunter  schwer,  i 
den  richtigen  Platz  in  diesem  S3rstem  anfzufindeD, 
da  sich  neben  denselben  noch  Verilndemngen  in  den 
Harnleitern  zeigen ,  welche  allein  schoYi  die  primäre 
Form  der  Hydronephrose  bedingen  können  und  nur 
das  Steckenbleiben  des  Steines  an  dieser  Stelle  ver- 
anlassten. E.  will  diese  Fälle  nichtsdestoweniger 
unter  die  sekundären  rechnen,  weil  durch  das  gleich- 
zeitige Vorkommen  von  Nierensteinen  neue  Ursachen 
ftir  Ansammlungen  geschaflfen  werden,  welche  bei 
Fehlen  der  Steine  nicht  in  dem  Grade,  oder  gar  nicht 
erfolgt  sein  würden. 

Die  Erweiterung  der  Niere  betrifft  bei  einfachem 
Harnleiter  entweder  nur  einen  Theil  oder  die  ganie 
Niere ,  und  ist  entweder  einseitig  oder  beiderseitig. 
Die  theilweise  Erweiterung  hat  ihren  Grund  in  dem 
Verschlusse  eines  oder  mehrerer  Nierenkelche  gegen 
das  Nierenbecken  hin,  so  dass  nur  der  diesen  Kelchen 
entsprechende  Theil  der  Niere  erweitert  ist.  Diese 
Befunde  sind  sehr  selten  und  sind  wegen  Anwesen- 
heit von  Nierensteinen  als  sekund&rer  Natur  zn  be- 
zeichnen. 

Bei  doppeltem  Harnleiter  mit  gesonderter  Hfln- 
dung  hat  die  theilweise  Hydronephrose  andere 
Gründe.  Einerseits  mündet  der  eine  Harnleiter  tie- 
fer als  normal,  andererseits  bilden  sich  au  semer 
Ausmüudung  Divertikel.  Mündet  der  Harnldter 
tiefer ,  so  muss  er  eine  dickere  Schicht  der  Blasen- 
wand  durchsetzen,  indem  er  bereits  in  den  Sphincter 
vesicae  fkllt.  Dadurch  wird  der  Ureter  immer  von 
dessen  Fasern  zusammengedrückt,  was  auch  bei  der 
Entleerung  des  Harns  geschieht,  da  dann  die  Fasern 
des  Detmsor  den  höher  gelegenen  Theil  des  Harn- 
leiters verschliessen ,  so  dass  eine  dauernde  Stauung 
des  Harns  in  letzterem  entsteht. 

Die  totale  Hydronephrose  ist  in  etwa  der  Hälfte 
der  Fälle  angeboren,  die  Ursache  muss  also  in  einer 
sehr  frühen  Entwicklungsperiode  vorhanden  sein, 
und  zwar  sind  es  auch  hier  organische ,  meist  ange- 
bome  Hemmungsmechanismen,  welche  in  Entwick- 
lungsvorgängen ihre  Erklärung  finden.  —  Wir  füh- 
ren im  Folgenden  einige  der  wichtigsten  an. 

Das  Fehlen  des  Harnleiters  ist  gewöhnlich  mii 
andern  Defekten  verbunden ,  z.  B.  dem  der  Nieren 
Die  Fälle ,  in  denen  die  Nieren  vorhanden  waren 
aber  die  Harnleiter  fehlten ,  erklärt  £. ,  welcher  da 
Ansicht  folgt,  dass  die  Entwicklung  der  Niere  vor 
der  des  Harnleiters  abhängig  sei,  durch  die  Annahme 
dass  beide  Organe  gleichzeitig  angelegt  wurden,  un( 
dass  die  Niere  sich  weiter  entwickelte ,  während  de; 
Harnleiter  zu  Grunde  ging.  Selten  ist  der  Ifange 
des  Harnleiters  ein  vollständiger ,  mitunter  ist  er  i) 
einen  Bindegewebsstrang  verwandelt,  oder  es  komm 
nur  auf  einer  kleinen  Strecke  zur  Obliteration  ode 
zur  Verengerung  desselben.  EHeran  reihen  sich  di 
Krümmungen  und  Knickungen  des  Harnleiters.  Gc 
naue  anatomische  Untersuchungen  ergaben  nun  ai 
Harnleiter  eine  Anzahl  von  Vorkommnissen,  welch 
regelmässig  wiederkehren ,  bisher  zu  den  pathologi 
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tthen  gerechnet  wurden,  aber  als  normale  angespro- 
dieo  werden  mflssen,  und  nur  dann  pathologisch 
werden ,  wenn  sie  %n  bedeutenden  Störungen  Aniass 

Es  finden  sich  nftmlich  am  Harnleiter  normal 
HH^  Stellen  vor,  and  zwar  1)  am  Abgange  des- 
fl^B  ans  dem  Nierenbecken ;  2)  in  einiger  Bnt- 
knmg  von  dieser  Stelle ;  3)  am  Durchtritte  durch 
die  Blasenwand  und  eine  Strecke  Ober  derselben. 
Goostant  sind  die  Verengerungen  am  untern  Ende, 
sehr  hänfig  am  Abgange  und  in  einiger  Entfernung 
vom  Nierenbecken ,  und  zwar  stimmen  diese  norroa- 
ka  Befunde  mit  den  Angaben  über  den  Sitz  der 
HiDdemisse,  welche  zur  Hydronephrose  Veranlassung 
g«beo,  anffallend  flberein. 

Während  femer  die  Adventitia  des  Ureter  sich 
ab  eine  selbstständige  Membran  darstellen  lässt, 
feriialten  sich  Muscularis  und  Mucosa  sehr  verschie- 
den. Selten  bilden  diese  einen  von  oben  bis  unten 
gleieh  breiten  Kanal.  An  manchen  Stellen  wird  die 
Wind  des  Harnleiters  nur  von  der  Adventitia  gebil- 
det, die  Muscularis  dagegen  erscheint  eingezogen, 
geknickt ,  biegt  nach  innen  um  u.  bildet  Vorspränge 
g^n  das  Lumen  des  Harnleiters,  die  sich  nicht  aus- 
gleichen lassen  und  eine  sehr  verschiedene  Höh^  be- 
litzeB. 

Die  Schleimhaut  zeigt  eine  Anordnung  in  Längs- 
Uten.  Nicht  selten  aber  findet  man  auch  kleine 
papillenartige  Vorragungen,  die  theils  zersti'eut, 
tkdls  in  Qnerreihen  angeordnet  erscheinen,  durch 
Zuaramenfliessen  auch  Querfalten  bilden ,  über  und 
QDter  welchen  die  Längsfalten  bestehen ;  diese  Fält- 
ehen lassen  sich  leicht  ausgleichen.  Ueberzieht  die 
Schleimhaut  die  Einknickungen  der  Muscularis ,  so 
ist  Äe  st&rker  gewulstet  und  es  entstehen  Schleim- 
kant&lten ,  wie  im  Dickdarm.  Diese  Vorkommnisse, 
weiche  in  der  Mehrzahl  der  untersuchten  Harnleiter 
■eh  fanden,  wurden  bei  Früchten  verschiedenen 
Alters  (2^9 — 9  Monate)  und  bei  Neugebornen  ge- 
Mfen»  In  den  spätem  Monaten  der  Schwanger- 
schaft gleicht  sich  ein  Theil  der  klappenartigen  Vor- 
spränge ans,  oder  es  entwickelt  sich  das  untere  Stück 
ia  Harnleiters  rascher  als  das  obere  und  die  Vor- 
iprflnge  finden  sich  später  nie  so  tief,  als  bei  ganz 
JBDgen  Frflchten.  Was  nun  den  Einfluss  betrifft, 
den  diese  Bildungen  auf  die  Hamableitung  ausüben, 
»  werden  die  Windungen ,  Knickungen ,  Falten  und 
Klappen  eine  Verzögerung  derselben  herbeiführen, 
die  engem  Stellen  werden  in  Folge  des  ungleichen 
Widerstandes  gereizt,  was  zu  entzündlichen  Zustän- 
den und  zum  Starrerwerden  der  Wandungen,  im 
vdteren  Verlaufe  zu  Verklebungen  und  Verwach- 
«mgeD  der  Schleimhaut  ftahren  kann. 

Wir  haben  diesen  Theil  der  Monographie  ans- 
fttirlicher  berücksichtigt,  müssen  aber  in  Betreff  des 
Ihrigen,  die  Pathogenese,  Symptomatologie  und 
nerapie  erschöpfend  behandelnden  Inhalts ,  auf  die 
Sehrift  selbst  verweisen.  Eine  kurze  Darstellung 
der  sekundären  Hydronephrose  ist  am  Schlüsse  ge- 
gelMB. 


Dr.  T.  Bornhaupt  (Petersb.  med.  Wchnschr. 
IV.  45.  46.  1879)  untersuchte  eine  Niere,  welche 
aus  einem  obern,  einer  normalen  Niere  entsprechen- 
den und  mit  normalem  Becken  und  Ureter  versehe- 
nen, und  aus  einem  grossem  untern ,  eine  mulülokn- 
lare  Cyste  darstellenden,  mit  einem  centralwärts 
blind  endigenden  Ureter  versehenen  Theile  bestand. 
Der  2.  Ureter  mündete  getrennt  und  etwas  seitwärts 
von  dem  1.  in  die  Blase. 

B.  will  diese  letzteren  Gebilde  als  degenerirten 
persistirenden  WolflTschen  Körper  und  Gang  gedeutet 
wissen.  Er  beruft  sich  darauf,  dass  auch  an  andern 
drüsigen  Organen  des  Urogenitalsystems,  den  Hoden 
und  Ovarien,  angeborene  Cystenbildungen  alsUeber- 
reste  des  WolflTschen  Körpers  aufgefasst  würden.  — 
Man  mttsste  femer ,  wenn  man  diese  Deutung  ver- 
werfe ,  „eine  von  vorneherein  oder  durch  Spaltung 
bedingte  doppelte  Nierenanlage  annehmen,  wobei 
das  periphere  Ende  des  einen  Nierenganges  in  der 
Folge  sich  normaler  Weise  vom  WolflTschen  Gange 
ablöse  und  normaler  Weise  zur  Blase  wandere,  wäh- 
rend das  periphere  Ende  des  andem  Ganges  abnor- 
mer Weise  eine  Wanderung  vornehme  zu  einer  sol- 
chen Stelle  der  Blase ,  an  der  es  normaler  Weise  zu 
keiner  Zeit  der  Entwicklung  anzutreffen  sei ;  denn 
der  Nierengang  mündet  zu  keiner  Zeit  an  der  Stelle 
in  die  Blase,  welche  später  dem  Blasenhalse  ent- 
spricht." 

Der  mikroskopische  Befund  an  der  Grenze  zwi- 
schen Cyste  und  normalem  Nierengewebe  und  in  der 
Geschwulst  selbst  —  isolirte,  meist  vergrösserte  oder 
in  Zerfall  begriffene  Nierenelemente  u.  buchtige,  mit 
mehrschichtigem  Epithel  ausgekleidete,  mit  erwei- 
terten Hamkanälchen  communicirende,  in  voluminö- 
sem, interstitiellem  Bindegewebe  eingelagerte  Hohl- 
räume —  sprach  allerdings  mehr  für  die  Annahme 
einer  erworbenen  Degeneration ,  da  sich  nach  V  i  r  - 
c  h  0  w  die  acquirirten  Cysten  aus  erweiterten  Ham- 
kanälchen entwickeln  und  solche  erweiterte  Kanäl- 
chen in  scheinbar  normalem  Gewebe  in  direktem 
Zusammenhang  mit  cystösen  Bildungen  zu  treffen 
waren. 

Die  Frage  nach  der  Behandlung  der  Hydro- 
nephrose, ob  Radikalheilung  durch  Exstirpafion,  oder 
relative  Heilung  durch  Anlegung  einer  Nierenbecken - 
fistel,  wird  sich  im  einzelnen  Falle  von  vornherein 
niemals  entscheiden  lassen,  sondern  von  den  jeweili- 
gen mehr  oder  weniger  günstigen  örtlichen  Verhält- 
nissen abhängig  zu  machen  sein.  W.  H.  Day  und 
J.  Knowsley  Thornton  (Lancet  I.  23;  June 
p.  871. 1880)  erzielten  Heilung  durch  Exstirpatian. 

Ein  7Jähr.,  sonst  gesundes  Mädchen  litt  seit  seinem 
2.  Lebensjahre  an  einer  Unterleibsgeschwuist,  welche  in- 
dessen keine  besondern  Sjrmptome  machte.  Mehrere  der 
angesehensten  Chirurgen  Londons,  unter  ihnen  Spencer 
Wells,  konnten  sich  über  die  Diagnose  nicht  einigen. 
Dnrch  eine  (antisept.)  Probepunktion  wnrden  6Vs  Pints 
einer  bräunlichen ,  sauer  reagirenden  und  tirinös  riechen- 
den Flfissigkeit  entleert  und  damit  der  Charakter  der  Ge- 
schwulst festgestellt.  Am  2.  Jan.  1880  wurde  die  Opera- 
tion (unter  Spray)  vorgenommen.  Na6h  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  und  Freilegung  der  sehr  dfinnwandigen  Qyste 
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wurde  der  Inhalt  der  letztem  durch  einen  Ovarien-Trokar 
entleert.  Die  Cyste  war  zwischen  den  Blättern  des  ab- 
steigenden Meso-Colon  einf^eschlossen,  das  Colon  descen- 
dens  selbst  war  nach  vom  und  rechts  verschoben,  die 
Flexara  sigmoidea  lag  qner  über  der  Cyste,  zwischen  die- 
ser und  der  sehr  stark  ausgedehnten  Blase.  Die  Aus- 
schälung war  ausserordentlich  schwierig,  konnte  aber 
schlfisslich  bis  zur  Basis  vollendet  werden.  Ein  dünner 
fadenförmiger  Fortsatz  schien  die  Stelle  des  Ureter  zu 
vertreten.  Arteria  und  Vena  renalis  worden  mit  Seiden- 
faden  getrennt  von  einander  unterbunden,  und  dann  noch 
eine  gemeinschaftliche  Ligatur  etwa  1  Zoll  von  der  Aorta 
entfernt  angelegt ;  Vs  Zoll  vor  den  Ligaturen  wurde  die 
Cyste  abgeschnitten.  Weitere  Gefässnnterbindnngen  wa- 
ren fast  nicht  mehr  nöthig ;  die  Operation  hatte  1 V-2  Std. 
gedauert.  Der  zuerst  entieerte  Urin  war  normal,  von 
Nachmittag  um  4  Uhr  bis  zum  nächsten  Morgen  um  3  Uhr 
war  der  Urin  hellroth,  als  ob  er  nur  aus  Blut  bestände. 
Derselbe  war  indessen  stark  carbolsänrehaltig,  und  war 
es  deshalb  zweifelhaft,  ob  das  Blntharaen  auf  Rechnung 
einer  AfTektion  der  rechten  Niere  oder  der  Carbolwiiicung 
zu  setzen  sei.  In  den  ersten  beiden  Tagen  wurde  die  Er- 
nährung vom  Mastdarme  ans  vorgenommen.  Die  Opcrirtc 
war  am  9.  Tage  nach  der  Operation  bereits  in  dem  Re- 
convaleseenten-Zimmer  u.  verßess  bald  darauf  das  Bett ; 
der  Urin  blieb  normal. 

Das  Fehlen  Jeder  Stonmg  nach  derExplorativ-Punk- 
tion,  sowie  die  rasche  und  vollständige  Genesung  nach 
einer  so  schweren  u.  so  lange  dauernden  Operation  schrei- 
ben Vff .  dem  Einfluss  der  antisept.  Behandlung  zu.  Ausser- 
dem erscheint  bemerkenswerth,  dass  trotz  der  heftigen 
AfTektion  der  Niere  Eiter  und  Blut,  nach  dem  Ergebniss 
der  während  der  Reeonvalescens  häufig  wiederholten  che- 
mischen und  mikroskopischen  Untersuchung ,  sehr  rasch 
aus  dem  Hame  verschwanden. 

Dr.  Thomas  Savage  (Ijancet  I.  16;  April 
p.  601.  1880)  wurde  dnrch  die  Breite  der  Basis 
an  der  beabsichti^n  vollständigen  Entfernung  einer 
Hydronephrose  verhindert. 

Eine  56jähr.  Frau  hatte  seit  etwa  1  Vs  J-  die  Ent- 
wicklung einer  Unterleibsgeschwulst  bemerkt,  8  oder  4  J. 
vorher  hatte  sie  an  Nierenkolik  gelitten.  Der  in  der 
rechten  Lenden-  und  Nabelgegend  gelegene  Tumor  war 
elastisch,  sehr  beweglich,  schmerzlos,  lag  anscheinend 
hinter  den  Eingeweiden,  sollte  bei  der  Menstruation  sich 
verkleinern,  und  schien  von  der  Niere  auszugehen.  Die 
Diagnose  lautete  auf  Hydronephrose  mit  ziemlich  langem 
Mesonephron.  Nach  EröfTniiog  der  Bauchhöhle  in  der 
Mittellinie  (16.  Jan.  1880)  und  Entleerung  der  Cyste  — 
ein  Stein  wurde  nicht  gefunden  —  gelangte  man  leicht  zu 
der  Basis  derselben,  welche  sich  als  sehr  breit,  beiläufig 
wie  das  Handgelenk  eines  Mannes,  erwies.  Es  erschien 
omit  unmöglich,  eine  Massenligatnr  oder  getrennte  Liga- 
turen anzulegen.  S.  legte  deshalb  eine  Drahtklammer  etwa 
um  die  Mitte  der  collabirten  Cyste,  schnitt  die  Hälfte  der 
abgebundenen  Masse  ab  u.  Hess  also  noch  ein  sehr  grosses 
Stück  vor  der  Klammer,  um  das  Abgleiten  zu  verhüten. 
Der  Stumpf  wurde  mit  Eisenchlorid  betupft  und  ein  Ver- 
band von  Carbollint  angelegt.  Aus  dem  Centrum  des  Stum- 
pfes floss  4  Tage  später  etwas  helle  Flüssigkeit,  am  23.  T. 
wurde  die  Klemme  abgeschnitten  und  die  Kr.  verliess  das 
Hospital  am  1.  März.  Am  15.  März  war  die  Wunde  geheilt, 
mit  Ausnahme  eines  ca.  20-Pfennigstuck  grossen  Theils, 
aaf  dessen  Grand  sich  ein  Sinus  befand,  in  den  man  mit 
der  Sonde  S  Zoll  tief  nach  hinten  eindringen  konnte,  ohne 
Schmerzen  oder  Blutung  zu  erregen.  Dort  entleerte  sich 
täglich  ein  Kaifee-  bis  Esslöffel  voll  einer  hellen  urinösen 
Flüssigkeit.  Die  Fat.  befand  sich  wohl,'  ein  Tumor  war 
nicht  zu  fühlen. 

Sa  vage  macht  hierzu  die  Bemerkang,  dass 
das  Mesonephron  wohl  selten  lang  genug  sein  dürfte, 
Hm  die  Anlegung  einer  Klammur  zu  gestatten.     Die 


Klammer  könnte  y  wie  im  vorstehenden  Falle ,  nnr 
an  den  Tumor  selbst  angelegt  werden  und  dann  sei 
es  immer  zweifelhaft ,  ob  der  zurtlckgelasaene  Theil 
nicht  weiter  seoemiren  wflrde. 

Einen  diagnostiseh  dadurch  ganz  besonders 
schwierigen  Fall,  dass  die  Hydronephrose  sich  in 
einer  tief  im  Becken  gelegenen  Wandemiere  ent- 
wickelt hatte ,  operirte  Prof.  Ahlfeld  vermittelst 
Anlegen  einer  Nierenbeekmfistel  (Aidu  f.  GynftkoL 
XV.  1.  p.  114.  1879  !)• 

Eine  27JShr.  Frauensperson  litt  seil  ca.  S  Jahroi 
an  Schmerzen  im  Leibe.  Man  fiind  einen  ftuktuirendes 
Tumor  im  Becken,  der  bis  zum  obem  Rande  desselben 
ragte.  F9nf  Wochen  später  war  der  Tumor  ans  dem 
Becken  herausgestiegen ,  füllte  die  rechte  Unterbsneli- 
gegend  und  war  leicht  bis  über  die  Mittelilnie  zu  var- 
schieben.  Am  4.  Nov.  lagerte  die  Geschwulst  hi  der 
rechten  Hälfte  des  Leibes  und  ragte  nur  in  der  Nabel- 
gegend Über  die  Mittellinie  nach  links  hinaus.  In  du 
Becken  hinein  üess  sich  ein  SHel  verfolgen,  Über  desseii 
Anheffcepunkt  Gewisses  nicht  eruirt  werden  konnte.  Die 
andere  Spitze  des  Tumor,  abgerundeter  als  die  untere, 
lag  unterlialb  des  untern  Leberrandes.  Der  Perkussions' 
schall  war  leer.  Der  Uterus  war  massig  anterertirt, 
stand  nicht  tiefer  als  normal  mid  war  8.5  Ctmtr.  bog. 
Bei  der  DifferentialdiagDose  wurde  anf  die  mgliokkeit 
einer  Hydronephrose  hingewiesen,  allein  mit  Rficksiolit 
auf  das  Wachsthum  von  unten  nach  oben,  die  sich  nzch 
unt<!n  zuspitzende  Gestalt  n.  s.  w.,  wurde  an  der  Auf- 
fassung als  Ovarienoyste  festgehalten.  Bei  der  ErSIhniBff 
der  Bauchhöhle  (5.  Nov.  1877)  präsentirte  sich  zuerst 
das  Colon  adscendens ,  welches  in  seiner  ganzen  Luge 
der  Geschwntet  vom  anlag,  und  damit  war  die  Diagnose 
so  ziemlich  gegeben.  Der  Darm  wurde  nach  links  ve^ 
schoben  und  mit  der  Hand  der  Stiel  der  G^chwulst  unter- 
sucht, wobei  sieh  herausstellte,  dass  er  nach  hinten  zn 
nicht  umgrifTen  werden  konnte.  A.  beschloss  demgemasB, 
eine  Nierenbeokenflstel  anzulegen.  Nach  Eröffnung  des 
sehr  dünnen  Sacks  sah  man  drei  Papillen  blossliegen. 
Die  Cjrstenwand  wurde  nach  Ausschneiden  eines  kleinen 
Stücks  mit  12  Nähten  in  die  Bauchwande  eingenäht,  letz- 
tere dann  bis  auf  eine  kleine  OelTnunsr  geschlossen  nod 
ein  Lister'scher  Verband  angelegt.  Die  Operation  hatte 
ca.  8  Std.  gedauert.  Die  Bauch  wunde  heilte  p.'pr.  intentio- 
nem.  Vom  1 2.  Nov.  anwnrde  die  Sekretion  der  Nierenwunde 
missfarbig  und  übelriechend,  der  Urin  eiterhaltig,  naek 
wenigen  Tagen  zwar  wieder  klar,  jedoch  vorübergehend 
Vft  Albumin  enthaltend.  Am  23.  betrug  die  UriasekretioB 
der  Fistel  160  Cctmtr.,  der  linken  Niere  850  Cubikcenti- 
meter.  Am  14.  Jan.  1878  wurde  die  Kr.  entlassen.  An- 
fang Februar  betrug  die  Urinmenge  aus  der  Fistel  in 
24  Std.  80  Cubikoentimeter.  Die  Kr.  ging  später  ihrer 
Beschäftigung  als  Näherin  wieder  nach,  bedeckte  die 
Fistel  nur  mit  Leinwandläppchen,  die  sie  3mal  täglicli 
wechselte,  die  Umgebung  wurde  durch  Bestreichen  mit 
Vaselin  vor  Excoriationen  geschützt.  Ausdrücken  konnte 
man  keinen  Harn  (mehr,  es  war  also  keine  Ausboehtiov 
mehr  vorhanden. 

Tympanitischer  Schall,  der  die  AnweseBheit  dee 
Darms  vor  der  Geschwulst  angezeigt  hätte,  war  oie 
vorlianden ,  bei  der  Operation  erwies  sieh  der  vor- 
liegende Darm  als  luftleer.  Bei  HydronephixMie  er- 
scheint es  nicht  absolut  noth wendig,  dass  dar  Darm 
vor  der  Geschwulst  liegen  rauss.  Der  Tumor  icann 
sich  wie  eine  Eierstocl<scyste  vor  den  Därmen  ent- 
wickeln. Die  nuinaelle  Rectalpalpation  hält  A.  in 
ihren  Folgen  für  zu  gefährlich ,  als  dass  er  w  sn 

^)  Für  die  Uebersenduug  dankt  verbindlich    W  r. 
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iagnoBtiacheii  Ztweeken  anweudeu  möchte.  Wäre 
<lie  Natur  der  Geschwulst  erkanut  worden  ^  so  hätte 
vor  der  Operation  noch  die  Katheterisation  des  Ham- 
leitaiB  versucht  werden  müssen.  Da  die  kranke 
2Gere  immer  weniger  Harn  secernirte ,  so  lag  auch 
fli  dnem  nachträglichen  Katheterisationsversuche 
Toriftofig  noch  keine  Indikation  vor. 

Ala  Litho'-Niphrotomie  bezeichnet  Dr« 

&HooperM>ay  (Lanoet  II.  1 ;  July  1880)  die 

EiiHlbang  einer  Pyonephrose  von   der  Bauchwand 

IIS  mit  Dachfolgender  Extraktion  eines  dort  vorge- 

IndeiieD  Stdns. 

£lBe  &5jälur.  Frau  hatte  vor  13  Jahren  einen  heftigen 
iaftU  vott  Ifiereiikolik  gehabt,  der  Urin  war  damals  stets 
Ml  geweeea.  Bin  Jahr  spslter  vriederholte  sich  der  An- 
M^  umth  KnUeening  einer  grossen  Menge  eitrigen  Urins 
laue  siofa  Fat.  indessen  wieder  ganz  wohl  gefühlt.  Drei 
Jknate  vor  ihrer  Aofnabme  in  das  Hospital  (15.  Oct. 
ISIS)  war  der  Urin  zeitweise  wieder  eitrig  geworden. 
Bei  der  Untersnchong  fand  sich  rechts  zwischen  letzter 
l^pe  aiul  Crlsta  iid  ein  grosser  Tnmor,  der  far  eine 
PjMiepItfOBe  gehalten  wurde.  Man  beschloss,  den  Sack 
Simon 'sehen  Methode  vorerst  durch  adhäsive 
an  der  Bauehwand  zn  flxiren  und  dann  zu 
(11.  Dee.  1879).  Die  Cyste  enthielt  viel  sdn- 
Mer,  in  der  Tiefe  fßhite  man  einen  grossen 
8M&,  Aer  aiber  so  fest  sass,  däss  er  mit  einer  Steinzange 
lUkt  entfanrt  werden  konnte.  Es  wurde  deshalb  die 
OperatfoB  vorliutig  auf|^egeben,  und,  nachdem  sich  die 
Bit  sehr  erbolt  hatte,  erst  am  1.  Jan.  1880  wieder  auf- 
Naeh  Erweiterung  der  Wunde  wurde  eine 
Zange  mit  auseinandemelimbaren  Branchen 
«ind  einStfick  des  Steines  abgebrochen,  worauf 
der  Rest  TerhaHnissmSssfg  leicht  entfernt  werden 
]>er  Stein  wog  1.5  Unzen,  war  uneben,  zackig 
maan»  ftVs*  '^P-  ^  Centimeter.  Der  Kr.  ging  es 
Zeit  lang  gut,  doch  erlag  sie  am  31.  Tage  nach  der 
O^sfattoB  einer  Pneumonie  und  Nephritis.  Bei  der  Sek- 
üM  seigte  sieh  die  reeiite  Kiere  geschrumpft,  von  dem 
c^feBÜlchea  Gewebe  war  wenig  znrfickgeblieben.  Der 
lieler  war  dttrehgflnglg,  aber  eng.    Die  linke  Niere  war 

Peritottitische  Veränderungen  waren  nicht 


Oberatabearzt  Dr.  M  fi  1 1  e  r  in  Oldenburg  exatir- 

fiite  eine    hydronephrotiaehe  Steinniere  bei   einem 

IT.  Soldaten  (Beri.  klin.  Wchnschr.  XVII.  24. 

^3S9.  1880). 

Der  Kr.  hatte  seit  ca.  4  Jahren  zeitweilig  über 
in  der  linken  Seite  des  Bauches  geklagt. 
Zelt  aaeh  einem  ungewöhnlich  heftigen  Sehmera- 
a^  (9.  Sept.  1877)  bemerkte  man  eine  fluktnirende 
(ioBliwiüBt  in  der  linken  Seite,  die  sich  von  dem  Kippen- 
tsfoi  bis  sur  Darmbeinschanfel  und  etwas  über  die 
■Mltnie  hinaus  erstreckte.  Da  der  Urin  nie  etwas  Pa- 
gezeigt  hatte,  nahm  man  eine  perinepbri^ 
Abeeedirung  an.  Durch  eine  Incision  aa  der 
der  11.  Kippe  gelangte  man  in  eine  glattwandige, 
M  abzugrenzende  Höhle,  aus  welcher  grosse 
ebokoladefarbener,  geruchloser  Flüssigkeit  sich 
die  aus  Blut-  und  Eiterkörpercheu  bestand. 
sreoartlger  Körper  wurde  nicht  gefühlt.  Am 
Btmde  des  M.  sacro-lambalis  wurde  nach  einiger 
eine  Oegenöffiiung  angelegt.  Beide  Wunden  waren 
BOB  19.  Jan.  1878  gehellt,  am  29.  indessen  stellten 
wteder  heftige  Schmerzen  ein.  Durch  die  hintere 
walnde  ein  TrötUir  eingestossen,  aus  welchem  eine 
Menge  trüber,  ttrhiös  riechender  ITlüssigkeit  Üoas. 
nttfuss  wurde  batd  stinkend  Und  der  Kr.  verfiel 
mehr.  Die  etste  Inclsions^unde  hatte  nun  zwar 
US  tM^kii  uHAthte  nüssi^dt  gClierert,   es  hatten 


sich  aber  aus  dem  Sekret  Harnsäurekrystalle  nieder- 
geschlagen. Nach  der  2.  Incision  wurde  der  bis  dahin 
helle  Urin  trübe  und  braun,  auch  nahm  das  Sekret  immer 
mehr  einen  urinösen  Geruch  an. 

£s  war  daher  anzunehmen,  dass  in  der  linken  Niere 
Steinbildung  bestehe,  dass  es  in  Folge  vorübergehender 
Verstopfung  zur  Hydronephrosenbildung  gekommen  sei, 
und  dass  wieder  eine  solche  Verstopfung  vorliege,  die 
die  Ezstirpation  der  Niere  indicire.  Durch  einen  Schnitt 
am  Rande  des  Sacro-lumbalis  (18.  Febr.  1878)  ge- 
laugte man  in  einen  glattwaudigen,  mit  vorspringen- 
den Leisten  und  sackartigen  Vertiefungen  versehenen 
Hohlraum,  stiess  aber  nicht  aui  die  dort  erwartete  Niece. 
M.  überzeugte  sich  endlich,  dass  er  den  mit  der  Bauch- 
wand verwachsenen ,  stark  verdünnten ,  convexen  Kand 
der  Niere  eingeschnitten  hatte  und  mit  der  Hand  in  den 
Sack  der  Hydronephrose  gerathen  war.  Die  Ablösung 
desKestes  der  Niere  war  schwierig  und  gelang  nur  stück- 
weise. Die  Blutung  war  eine  ganz  unbedeutende,  in 
der  Niere  lagen  zahlreiche  sandkorn-  bis  linsengrosse 
hamsaure  Coukremeute.  Die  grossen  Wundräume  schlös- 
sen sieh  verhältnissmässig  rasch;  eine  in  das  kleine 
Becken  hineinragende,  hartnäckig  eiternde  Tasche  vnirde 
Ende  September  vom  Mastdarme  her  eröffnet.  Der  Kr. 
genas  vollständig. 

Hieran   schliesst    sich    eine   Beobachtung   von 

Dr.  S.  0.  Qabershon  u.  N.  Davies-Colley 

(TransaeL  of  the  eiin.  Soc.  XIII.  p.  138.  1880). 

Bin  28Jähr.  Mann,  aus  einer  phthisischen  Familie 
stammend,  hatte  seit  4  Mon.  Blut  im  Urin  bemerkt,  eine 
Schwellung  in  der  linken  Lendengegend  war  rasch  wieder 
verschwunden  unter  gleichzeitigem  Auftreten  von  Eiter 
im  Harn.  Bei  der  Aufnahme  (29.  Jan.  1879)  bestanden 
Schmerz  und  Schwellung  im  Unken  Hypochondrlum.  Eine 
Probeputtktiou  entleerte  eine  beträchtliche  Quantität  dün- 
nen, grünlichen  Eiters.  Eine  Incision  (antiseptisch)  am 
Kand  des  Quadratas  lumbornm  führte  in  eine  Eiterhöhle, 
welche  aufwärts  bis  zur  8.  Rippe,  abwärts  bis  3  Ctmtr. 
unterhalb  der  Orista  ilei ,  nach  innen  bis  zum  Kand  des 
M.  rectus  reichte ;  die  Wände  des  Sacks  waren  mit  Con- 
krementen  besät,  ein  Stein  wurde  nicht  gefunden.  Der 
Kr.  genas  vollständig. 

Vor  der  Operation  war  die  Diagnose  auf  Pyelitis 
gestellt  worden.  In  Betreff  der  Aetioiogie  konnte 
es  sich  nur  darum  handeln  ^  ob  Tuberkulose  oder 
Steinbildung  voriianden  sei.  Dass  keine  perinephri- 
tische  Eiterong  vorlag,  ging  aus  der  Form  des 
Sackes  (mit  einander  communieirendei  glattwandige 
Abtheilungen)  hervor.  Die  beste  Therapie  wtti-de  in 
der  Entfernung  des  Restes  der  Niere  bestanden 
haben.  Dass  jedoch  der  Verlauf  in  solehen  i^'ftllen 
ein  sehr  langsamer  sein  kann  y  beweist  eine  andere 
Beobachtung  H.'s.  Dieselbe  betrifft  einen  Manu, 
der  vom  17.  bis  64.  J.  an  rechtseitiger ,  zeitweilig 
spontan  sich  entleerender  Pyonephrose  gelitten  hatte 
und  schlUsslieh  an  carcinomatöser  DegeDeration  des 
Restes  der  kranken  Niere  zn  Qrnnde  ging. 

Dr.Bncquoy  (Gaa.desUop.51.p.401.1880) 
hebt  diedchwierigkeitder  Erkennung  Perinephri- 
tis eher  En  izündungen,  ehe  deutliche  Schwel- 
lung äoaserlich  ei'kenubar  ist ,  hei*vor  und  fügt  zur 
Erläaterung  folgende  2  Krankengeschichten  bei. 

1)  Ein  kräftiger  47Jähr.  Mann  wurde  in  den  ersten 
Tagen  des  Jan.  1880  plötzlich  ohne  ersichtliche  Ursache 
von  heftigen  Schmerzen  in  der  linken  Lumbalgegend 
befallen.  Weitere  Zeichen  waren  bis  zum  Eintritt  i^  das 
Hospital  nicht  vorhanden.   Bei  der  Aufnahme  (12.  Febr.) 
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bestanden  hohes  Fieber ,  Schwellang  und  Schmerz  in  der 
linken  Lumbaigegend ,  und  tiefe  Fluktuation.  Der  Harn 
war  normal.  Desprös  schnitt  Schicht  für  Schicht  bis 
auf  die  Niere  ein ,  es  fioss  aber  kein  Eiter  aus.  [lieber 
die  Beschaffenheit  der  durchtrennten  Gewebe  wird  nichts 
gesagt.]  Die  schweren  Krankheitssymptome  Hessen  in- 
dessen sofort  nach.  NeunT.  später  erst  zeigte  sich  Eiter. 
Der  Kr.  genas. 

2)  Ein  etwa  SOJähr.  Diener  wurde  nach  häufigen 
Erkältungen  von  einem  fieberhaften  Zustand  mit  Kopf- 
schmerz, Appetitlosigkeit ,  Husten  und  schleimigem  Aus- 
wurf befallen.  Nach  14tägigem  Bestehen  der  Krankheit 
trat  er  (2.  März  1874)  in  das  Hospital  ein.  Man  glaubte 
anfangs  mit  einem  Typhus,  später  mit  einer  akuten 
Phthise  zu  thun  zu  haben.  Erst  2  Mon.  nach  Beginn  der 
Krankheit  klagte  Pat.  Aber'  stechende  Schmerzen  in  der 
linken  8eite.  Bei  der  Untersuchung  constatlrte  man  in 
der  Tiefe  eine  bedeutende  Anschwellong.  Eine  Incision 
verschaffte  dem  Eiter  Ausfluss,  worauf  der  Kr.  sehr  rasch 
genas. 

Die  gleiche  Schwierigkeit  hinsichtlich  der  Dia- 
gnose tritt  aach  in  den  nachstehenden  Beobach- 
tungen von  Dr.  C.  ELias  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
V.  20.  p.248.  21.  p.  263. 1879)  n.  Dr.  Sied  am - 
grotzky  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XVII.  46.  p.656. 
1880)  hervor. 

1)  (Elias.)  Ein  88Jähr.  EisenbahnsohaAier  er- 
krankte am  10.  Dec.  1877  plötzlich  mit  heftigem  Schüttel- 
frost und  Fieber,  welches  einen  tertianen  l'ypus  einhielt, 
aber  grossen  Chinindosen  hartnäckig  widerstand.  Erst 
weiterhin  traten  stechende  Schmerzen  u.  Empfindlichkeit 
der  rechten  Lendengegend  bei  tiefem  Druck  auf.  Der 
etwas  spärliche  Urin  enthielt  keine  fremden  Bestand- 
theile.  Schwellung,  Hautödem,  Spannung  u.  Fluktuation 
bei  Abwesenheit  von  Symptomen ,  die  eine  Betheiligung 
der  Niere  erkennen  Hessen,  sicherten  endlich  die  Dia- 
gnose einer  periuephritischen  Abscedirung.  Ein  Ein- 
schnitt in  den  Abscess  parallel  dem  unteren  Rande  der 
12.  Rippe,  nach  hinten  von  der  Axillarlinie,  brachte  dem 
Kr.  wesentliche  Erleichterung  (5.  Jan.  1878),  nach  etwa 
5  VV.  aber  traten  im  Harn  Eiweiss  und  Eiter  auf,  so  dass 
eine  sekundäre  Pyelitis  angenommen  werden  musste.  Im 
April  waren  die  Wunden  fast  verheilt,  es  traten  aber  Oedem 
der  Beine ,  Erbrechen  und  Diarrhöe  ein ,  im  Mai  machte 
ein  starker  Ascites  die  Punktion  des  Abdomen  nöthig, 
daneben  bestanden  noch  Hydroperikardium  und  Hydro- 
thorax.    Der  Kr.  starb  am  30.  Mai. 

Die  Sektion  seigte,  dass  der  perinephritische  Abscess 
bis  auf  einen  kurzen ,  oberflächlichen  Fistelgang  geheilt 
war ,  die  rechte  Niere  war  in  dichtes  Narbengewebe  ein- 
gebettet und  zeigte  miliare  Herde,  das  Becken  war  stark 
erweitert  und  mit  Eiter  angefüllt.  Die  linke  Niere  war 
beträchtlich  vergrössert  und  chronisch  entzündet.  Der 
rechte  Ureter  war  gleichfalls  in  narbiges  Bindegewebe 
eingeschlossen,  verdickt  und  vollständig  comprimirt. 
Hierdurch  war  wohl  die  einseitige  Pyelonephritis  zu  er- 
klären. Die  Pfortader  war  durch  narbiges,  festes  Ge- 
webe ebenfalls  comprimirt ,  wodurch  der  enorme  Ascites 
entstand. 

2)  (Siedamgrotzky.)  Ein  Gerichtsdiener,  der 
früher  eine  schwere  Intermittens  überstanden  hatte ,  er- 
krankte am  16.  Febr.  1880 ,  konnte  aber  seinen  Dienst 
bis  Anfang  März  weiter  versehen.  Er  klagte  über  Mangel 
an  Appetit  und  Verfall  der  Kräfte.  Die  Milz  war  ver- 
grössert, Puls  120—140,  es  bestanden  Ilcocökalgurren  n. 
Bronchialkatarrh.  Mitte  April  zeigten  sich  in  dem  vorher 
normalen  Harn  Eiweiss  und  Eiter,  einige  Zeit  später 
stellten  sich  Oedem  der  Füsse  und  Schmerz  im  linken 
Hypochondrium  ein,  der  auf  Druck  in  der  Lumbaigegend 
sehr  heftig  wurde.  Zugleich  waren  auch  spärliche  Harn- 
cyiinder  mikroskopisch  nachweisbar.  Eine  Probepunktion 
vom  Rücken  ans  wies  in  der  Tiefe  von  ca.  2"  einen  Eiter- 
herd nach ,  auf  welchen  eingeschnitten  wurde.   (7.  Mai.) 


Der  Kr.  erholte  sieh  rasch  und  konnte  nadi  2  Mon.  senMa 
Dienst  wieder  versehen. 

Einen  merkwürdigen  Fall  von  Bildung  dner 
Niereneonkretion  durch  ein  in  dieses  Organ 
eingedrungenes  oariöses  Stück  eines  Wirbelknochens 
beschreibt  Callingworth  (Lancet  L  1;  Jan. 
1880). 

Eine  3^ähr.  verhetrathete  Tänzerin  hatte  etwa  seif 
^  Jahren  zeitweilig  in  der  linken  Lnmbalgegend  Schmer- 
zen gefühlt.     Während  sie  im  7.  Monate  schwanger  vnx, 
musste  sie  sich  in  ihrem  Beruf  sehr  anstrengen  und  wurde 
von  heftigen  Schmerzen  im  Rücken,  linken  Hypochon- 
drium und  nach  der  Blase  zu  befallen ;  der  Urin  enthielt 
zwar  nie  Blut ,  war  aber  trüb  und  stank  intensiv.    Bei 
der  am  10.  Tage  nach  der  9.  Entbindung  in  das  Hoapitil 
zu  Manchester  aufigenommenen  Kr.  (9,  Mai  1879)  fwnsts- 
tirte  man  einen  fluktuirenden  Tumor  unter  dem  Rippen- 
bogen der  Unken  Seite ,  der  sich  bis  zur  AGttellinie  and 
zur  Crista  ilei  erstreckte.  Der  PerkussionssehaU  darüber 
war  tympanitisch.    Die  obem  Lumbalwirbel  wichen  nach 
der  Seite  ab ,  dort  fand  sich  noch  ein  kleiner ,  mit  dem 
grossen  anscheinend  communicirender  Abscess,  Der  Uris 
enthielt  viel  stinkenden  Eiter,  2mal  wurde  davon  eine 
grosse  Quantität  entleert,  worauf  der  Tumor  sich  vorüber- 
gehend verkleinerte.    Schmerzen,  Diarrhöe  u.  SchweiaM 
entkräfteten  die  Kr.  sehr.  Eine  am  30.  Mai  beabsichtigte 
Adspiration  des  hintern  Abscesses  hatte  keinen  Erfolg, 
da  die  Nadel  sich  verstopfte.    Am  13,  Juni  wurde  dieser 
Abscess  incidirt.    Es  entleerten  sich  viele  reiohUebe  Oe- 
webstrümmer,  die  Lumbaimuskeln  waren  zerstört  und  die 
cariösen  Proc.  transversi  einiger  Wirbel  lagen  bloss.    In 
der  Tiefe  von  3  Zoll  stiess  man  auf  eine  gespannte  Mem- 
bran, offenbar  dem  vordem  Abscess  zugehörig.    Zwölf 
Unzen  stinkenden  Eiters  wurden  adspirirt ,  die  Oeibong 
erweitert  und  2  Steine  entfernt.    Die  Kr.  erholte  sich 
nicht  wieder  und  starb  nach  3  Tagen. 

Bei  der  Sektion  fand  man  den  Unken  Psoas  beinnbe 
vollständig  zerstört,  der  linke  Proc.  transv.  und  die  link« 
Uältte  des  Körpers  des  2.  Lumbalwirbels  waren  ver- 
schwunden ,  die  Spitzen  der  Proc.  transv,  des  1.  und  8. 
Lumbalwirbels  waren  gleichfalls  cariös,  Niere  und  Urete^ 
reu  waren  ausgedehnt,  das  Nierenbecken  in  eine  eiternde 
Höhle  verwandelt,  deren  Inhalt  durch  den  Einschnitt  theU- 
weise  entleert  worden  war.  An  einem  der  Kelche  Cuid 
sibh  ein  3.  Stein  vor.  Die  Niere  war  mit  Abscessen  dnreh« 
setzt  und  an  der  Innern  hintern  Seite,  wo  sie  mit  dei 
Wirbelsäule  in  Berührung  gewesen ,  fand  sich  eine  ulce* 
rirte  Oeffnung,  welche  f^eieCommunikatlon  ai wischen  de« 
kranken  Wirbeln  und  dem  Innern  der  Niere  gestattetet 
Die  Steine  wogen  5.8,  1.87  und  1.47  Qrjfmm.  Den  Ken 
des  grössten  derselben  bildete  ein  Stückchen  cariösei 
Knochen,  darum  eine  Schicht  von  ozalsanrem  und  gani 
aussen  eine  solche  von  phosphor-  u.  kohlensaarem  äük 
Die  andern  Steine  bestanden  nur  aus  den  beiden  letztei 
Materialien. 

0.  hült  die  Erkrankung  der  Wirbelsäule  fttr  da 

Primäre.     Die  Deutung  der  Folge  der  Symptom 

nnd  des  Leichenbefondea  unterliegt  keiner  Schwie 

rigkeit. 

39.  Abtragung  einer  CyatengeBOhwolst  d» 
Mesenterium  verrmtulst  des  ßauehaehnüts ;  Hei 
lung;  von  Dr.  Miliard  und  Dr.  Tiliaax.  (Ball 
de  TAcad.  2.  ä.  IX.  33.  p.  831.  AoÜt  1880.) 

Ein  Sljähr. ,  bisher  vollständig  gesunder  Mann  wnrd 
am  26.  Mai  1880  plötzlich  auf  der  Strasse  von  heftige 
Leibschmerzen  ergriffen,  die  auch  in  den  nächsten  Ts 
gen,  trotz  allen  angewandten  Mitteln ,  in  anvermindert« 
Starke  anhielten.  Zugleich  bestand  hartnackige  Vei 
stopf ung.  Am  27.  Mai  wurde  in  der  rechten  Seite  d< 
Bauchs  ein  Tumor ,  von  dessen  Existenz  der  jPat.  keii 


VI.     Chirurgie,  Ophthalmologie  n.  Otiatrik. 


66 


I  JCeanftniss  gehabt  hatte ,  constatirt.  Derselbe  wurde  als 
Waoderoiere  gedeutet.  Nach  etwa  einer  Woche  traten 
die  Sehmersen ,  die  bis  dabin  permanent  gewesen  waren^ 
a&Usweise  auf. 

Als  Pat.  am  11.  Juni  in  die  Behandlang  der  Vff.  trat, 
fohlte  man  rechts  vom  Nabel  einen  randlichen ,  glatten, 
I    resistenten,   sehr  beweglichen  und  nicht  schmerzhaften 
Tomor.  Bas  pl5tzliehe  Auftreten  der  Geschwulst  und  der 
Schmerzen,  sowie  die  anhaltende  Verstopfang  führten  auf 
die  Diagnose  einer  chronischen  Darminvagination.    Die 
Behandloug  wurde  demgemäss  geleitet,  hatte  aber  Iceinen 
Erfolg,  und  man  entschloss  sieh  endlich  zar  Ausführung 
des  Baochschnitts  (anUsepÜsch,  ohne  Spray,  3.  Juli),  um 
mlweder  die  snpponirte  Livagination  zu  lösen ,  oder  die 
,    inagioirte  Partie  zu  reseciren.     Nach  Eröffnung  der 
BanRlihöhle  fand  man ,  dass  der  kindskopfgrosse  Tumor 
dem  Mesenterium  angehörte  und  nicht  mit  dem  Darm  ver- 
wadnen  war.     Die  Punktion  mit  einem  dünnen  Trokar 
lürderte  keine  Flüssigkeit  zu  Tage ,  erst  nach  dem  Aus-^ 
ziehen  des  Instrumentes  folgte  eine  beträchtliche  Quanti- 
tät dicken  ,  rahmartigen  Eiters.    Nach  ausgiebiger  Eröff- 
laof^  der  Cyste  mittels  Schnitt  und  Ausspülung  mit  Car- 
boOfienng  wurde  der  Stiel  in  7  Partien  mit  Catgot  unter- 
banden and  die  Geschwulst  abgetragen.     Der  WundYcr- 
lauf  war  im  Ganzen  ein  zufriedenstellender,  der  Kr.  genas 
ToDatündig^. 

Ueber  das  Ergebnfes  der  Untersuchung  der  exstirpir- 
ten  Cyste  ist  nur  gesagt,  dass  dieselbe  von  einer  Lymph- 
drnse  ausging.  (Deahna,  Stuttgart.) 

40.  Die  Heilung  von  grossen  Lippenflsteln 
durch  methodische  Abtragung  der  Lippen- 
imiaäiunuDg  der  Fistel  mit  dem  Messer;  von 
Prof.  König  in  Göttingen.  (Chir.  Centr.-Bl.  VIL 
33.  1880.) 

Welche  Resaltate  sich  durch  das  genannte  Ver- 
fahren erreichen  lassen,  zeigt  Vf.  an  der  Geschichte 
daefl  an  einer  Striktnr  Leidenden,  welcher  den  Urin 
Bar  eine  Stande  lang  zurückhalten  konnte,  wegen 
les  Fehlens  des  ganzen  perinäalen  Theils  der  Harn- 
röhre. £ine  Fistel  dicht  vor  dem  After,  in  die  man 
bequem  2  Fingerspitzen  hineinlegen  konnte,  war  nur 
iurcfa  eine  schmale  narbige  Brflcke  von  einer  zwei- 
ten, fast  gleich  grossen,  vom  Bulbas  nach  dem  Penis 
lieh  erstreekenden  Fistel  getrennt.  Die  so  gebildete 
Rnme  ,  an  deien  Enden  sich  massig  enge  Striktaren 
£mden ,  war  verhältnissmässig  flach  u.  lippenförmig, 
■it  Haut  and  Schleimhaat  bekleidet.  Nach  Besei- 
f^img^  der  Striktaren  durch  Sondenbehandlang  und 
ies  Bläaenkatarrhs  durch  Salicylauswaschangen,  so- 
wie Krftffa'gang  der  Contmenz  der  Blase  stellte  K. 
Aneh  EbLciaion  der  Narbenbrflcke  eine  einzige  Rinne 
WS  weidiem Gewebe  her,  deren Benarbong  derselbe 
inter  Versichtleistung  anf  eine  Naht  in  folgender 
Weise  erzielte.  Von  der  2.  Woche  an  verhütete 
K.  das  Zosanunenwaehsen  von  Haut-  und  Schleim- 
Idotepithel  an  den  Seiten  der  Rinne,  wodurch  es  von 
Beaem  soLippenfistelbildung  gekommen  sein  würde, 
didarch  f  dass  er  mit  einem  feinen  spitzen  Messer- 
unter  den  nengebildeten  Hautsaum  einging, 
von  der  Wand  der  Rinne  abtrog  nnd  so 
tecb  die  neue  Anfnschang  eine  allmälige  Verklebang 
ier  Wondeeken  and  Ueberhäutung  derselben  za 
le  brachte.  Durch  eine  Reihe  derartiger  klei- 
Operationen  war  nach  Vs  J^hre  die  kolossale 
Jahrbb.Bd.l89.  Hft.l. 


Rinne  in  eine  geschlossene  Röhre  verwandelt,  nach- 
dem das  letzte  kleine  Fistelchen  durch  trichterför- 
mige Anfrischung  und  Naht  geschlossen  war. 

Die  Methode  fordert  zwar  grosse  Geduld  von 
Seiten  des  Arztes  und  Pat.,  ei*zielt  aber  Erfolge,  die 
nach  König  mit  der  Naht  kaum ,  mit  Aetzen  und 
Brennen  aber  viel  unsicherer  zu  erreichen  sind. 

(Schill.) 

41.  Heilung  einer  Traeheal-Fistel  mit  Sie- 
nose  durch  Operation ;  von  Dr.  C  h  a  s.  W.  D  u  1 1  e  s. 
(Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLIII.  7 ;  Aug. 
1880.) 

Der  fragliche  Fall  kam  in  der  Klinik  des  Prof. 
JohnAshhurst  an  dem  Hospital  der  Universität 
zu  Pennsylvania  zur  Beobachtung.  Die  Fistel, 
welche  nach  einen  Selbstmordversuch  zurückgeblie- 
ben war,  beraubte  den  Pat.  der  Sprache  u.  bedingte 
eiue  sehr  mUhsame  und  oberflächliche  Respiration. 
Nach  dem  Vorgänge  des  Dr.  H  e  n  r  y  L  e  e  am  St. 
George's  Hospital  in  London,  welcher  in  einem  ähn- 
lichen Falle  nach  Vorausschickung  der  Tracheotomie 
die  fehlerhaft  verwachsenen  Trachealnnge  durch- 
ti-ennte  und  dann  eine  T-förmige  Röhre  einschaltete, 
so  dass  der  Pat.  sowohl  vom  Munde,  als  direkt  durch 
die  Trachea  athmen  konnte,  machte  Prof.  Ash- 
hurst  die  Tracheotomie  unterhalb  der  Fistel,  die 
über  der  Trachea  liegenden  Gewebsschichten  all- 
mälig  spaltend ,  um  eine  Blutung  in  die  Trachea  zu 
verhüten.  Die  Luftröhre  wurde  mit  einem  stumpfen 
Haken  gefasst  und  eine  möglichst  weite  Tracheal- 
kanüle eingeschoben,  wonach  die  Respiration  ruhiger 
wurde  und  ihren  beängstigenden  Charakter  verlor, 
nachdem  mit  dem  ersten  Luftstosse  etwas  blutiger 
Schleim  entfernt  worden  war.  Ein  biegsamer  Ka- 
theter passirte  den  Larynx,  dabei  Husten  auslösend. 
Das  Lumen  der  Trachea  war  an  der  Stelle  der 
Wunde  durch  Verwachsung  der  Fläche  der  Caiülago 
cricoidea  mit  dem  untern  Theile  derCart.  thyreoidea 
fast  ganz  geschlossen.  Nach  Spaltung  des  die  Tra- 
chea verengernden  Narbengewebes  trug  A.  von  den 
beiden  dislocirten  Knorpeln  mit  einer  stai*ken  Scheere 
so  viel  ab,  dass  der  Weg  durch  den  Larynx  nach  dem 
Munde  hin  ganz  frei  wurde.  Unter  dem  Gebrauche 
einer  soliden  Tracheairöhre  und  eines  Bongie  heilte 
die  Wunde  ohne  Verengerang.  Als  der  Pat.  3  Mon. 
nach  der  Operation  das  Hospital  verliess ,  konnte  er 
durch  das  Tracheairohr  frei  athmen  nnd  vernehmbar, 
wenn  auch  heiser  nnd  lispelnd,  sprechen. 

(Schill.) 

42.  Untersuchungen  über  den  Lidkrebs; 
von  Dr.  Otmar  Puntscher.  (Arch.  f.  Ahkde.X. 
1.  p.  22.  1880.) 

Es  werden  6  Beobachtungen  von  Lidkrebs  mit- 
getheilt.  Dieselben  betreffen  4  Weiber  und  2  Män- 
ner. Sämmtliche  Pat.  standen  im  hohem  Lebens- 
alter, annähernd  den  60er  Jahren  und  darüber.  Die 
eine  betagte  Kranke,  bei  welcher  das  Krebsgeschwür 
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bereits  den  Knochen  angegriffen  hatte ,  starb  bald 
nach  der  Operation.  Die  übrigen  Operirten  wurden 
entlassen ,  bei  einer  67jähr.  Frau  war  nach  einem 
Jahre  noch  kein  Recidiv  eingetreten. 

Die  sehr  ausführlichen  histologischen  Angaben 
können  hier  nicht  mitgetheilt  werden.  Einmal  wer- 
den die  Tumoren  als  Papillom,  in  den  übrigen  Fällen 
als  Carcinom  bezeichnet.  (0  e  i  s  s  1  e  r.) 

43.  Zur  Behandlung  der  Erkrankungen 
der  Conjunctiva;  von  W.  W.  Seely  in  Ohio. 
(Klin.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XVm.  p.  459.  Novbr. 

1880.) 

Der  Vf.  spricht  sich  sehr  entschieden  gegen  die 
Venoendung  kawüsch-adsiringirender  Mittel  bei 
Conjunctivalerkrankungen  mit  oder  ohne  Com" 
plikation  von  Seiten  der  Hornhaut  aus.  Er  nennt 
die  adstringirend-kaustische  Methode  irrationell;  ge- 
fährlich und  schmerzhaft  und  glaubt  bestimmt;  dass 
ein  Abgehen  von  diesen  Heilmitteln  die  Zahl  der 
geretteten  Augen  bedeutend  vermehren  würde.  Auch 
bei  eitriger  Conjunctivitis  hat  er  die  kaustische  Me- 
thode aufgegeben. 

Sein  einziges  Mittel  ist  gelbes  Qaeeksilberoxyd 
in  Salbenfoim.  Wo  es  nöthig;  wird  demselben  noch 
Atropin  oder  Eserin  zugesetzt;  doch  zieht  er  das 
letztere  neuerdings  bei  Oomealaffektionen  vor;  da 
es  wahrscheinlich  die  Blutgefässe  verengt.  Als  Ve- 
hikel für  den  gelben  Präcipitat  wird  nur  Vaselin 
benutzt. 

Näheres  über  die  Anwendung  bei  den  einzelnen 
Krankheitsformen  wird  vom  Vf.  nicht  angegeben. 
Er  scheint  übersehen  zu  haben ,  dass  auch  bei  uns 
der  Gebrauch  von  Augensalben  sehr  bekannt  ist; 
dass  der  rothe  Präcipitat  z.  B.  sogar  eine  gi'osse 
Berühmtheit  längst  aufzuweisen  hat  und  nur  seit  der 
Einführung  des  gelben  durch  Pagenstecher 
etwas  in  den  Hlntergi'und  getreten  ist.  Auch  steht 
wohl  dahin,  ob  nicht  auch  Andere  früher  auf  die 
Idee  kameu;  Vaselin  als  Vehikel  zu  Augensalben  zu 
benutzen;  welche  ;;Entdeckung''  Seely  für  sich  in 
Anspruch  nimmt.  Im  Uebrigen  kann  allerdings  eine 
Reaktion  gegen  die  fast  ausschliessliche  Verwendung 
adstringirender  oder  reizender  Augenwässer;  wie 
sie  zur  Zeit  gebräuchlich  ist;  nicht  schaden. 

(Oeissler.) 

44.  Experimentelle  und  hiatoIogiBohe 
UnterBuohungen  über  Keratoplastik ;  von  Dr. 
F.  Neelsen  und  Dr.  Arnolde  Angelucci. 
(Klin.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XVIII.  p.  286—321. 
348—379.  August;  Sept.  1880.) 

An  dieser  Stelle  können  aus  diesem  äusserst  ein'* 
gehenden  Berichte  nur  die  wichtigsten  Momente  her- 
vorgehoben werden. 

Die  Ausfüllung  einer  durch  die  ganze  Dicke  der 
Hornhaut  dringenden  IVepanationsöffiiung  erfolgt 
durch  die  Iris  und  ein  Fibringerinnsel.  Letzteres 
wird  nicht  nur  aus  den  Lrisgefässen ;  sondern  auch 
aus  den  Rändern  der  Gomealwunde  selbst  ausgeschie- 


den. Auch  wenn  sich  die  Iris  nicht  voiiageni  kann,  | 
erfolgt  die  Verlegung  der  Wunde;  und  zwar  binnen 
wenigen  Minuten.  Ja  es  bildet  sich  alsbald  do 
zweites  und  ein  drittes  Gerinnsel;  wenn  man  das  erste 
entfernt.  Die  Vif.  vermuthen ;  dass  das  Kammer- 
wasser auf  den  Cornealsaft  eine  gerinnende  Wirkung 
ausübe;  denn  diese  rasche  Gerinnselbildmig  wird  ' 
nicht  beobachtet ;  wenn  die  Wnnde  nicht  perforirt. 
Sobald  das  Fibringerinnsel  die  Oeffnung  verschlossen 
hat;  wuchert  auch  dasHornhantepithel  ttber  dasselbe 
hinweg.  Diese  Ueberhäntung  ist  berdts  naeh  24  l»8 
48  Stunden  vollendet.  Dann  bttsst  die  Masse  ihre 
Transparenz  ein ;  indem  in  dem  Gerinnsel  Gefilss- 
neubildung  auftritt.  Nach  8  Tagen  oder  später  geht 
die  GefiUsbildnng  zurück  und  es  bleibt  eine  wdsse 
Narbe. 

Wenn  die  Trepanationslücke  durch  ein  ent- 
sprechendes Stück  normaler  Hornhaut  ausgefftlit 
wird;  so  findet  eine  unmittelbare  Vereinigung  der 
Wimdränder  nicht  statt.  Auch  hier  bildet  sich  eine 
gerinnende  Masse  zwischen  den  Wundrändern.  Dieses 
Gerinnsel  hindert  die  Saftströmung  in  das  eingesetzte 
Stück.  Dadurch  leidet  dessen  Emähnmg;  es  er- 
weicht und  geht  somit  zu  Grunde.  Aber  auch  im 
günstigsten  Falle  ist  nach  der  Einheilnng  hinter 
dem  transplantirten  Stücke  ein  nndorclisichtiges 
Narbengewebe  (von  der  Tunica  Descemet!  oder  der 
Iris  her)  entstanden.  Trotzdem ;  dass  auch  hier  dss 
Stück  selbst  durclisichtig  blieb;  ist  doch  das  Resultat 
deshalb  ein  negatives. 

Die  Möglichkeit  des  Gelingens  einer  Transplan- 
tation stellen  daher  die  Vff.  an  und  für  sich  nicht 
in  Abrede.  Sie  leugnen  aber  die  Möglichkeit  einer 
Anheilung  per  primam  intentionem;  halten  vielmdir 
die  Bildung  von  Granulationsgewebe  für  absolut  noth- 
wendig;  und  leugnen  danach  auch  die  Wiederauf- 
hellung der  Narbe. 

Vff.  geben  zu,  dass  die  Narbe  in  manchen 
Fällen  durchscheinend  ausfallen  könne  und  somit 
der  Operirte  in  die  Lage  versetzt  werde ,  hell  und 
dunkel ;  vielleicht  auch  gröbere  Umrisse  za  unter- 
scheiden. Vielleicht  wäre  diess  bei  solchen  Leu- 
komen  möglich;  deren  Hinterfläche  durch  Irisf^gment 
absolut  undurchsichtig  gewesen  ist 

Auch  geben  Vff.  zU;  dass  eine  arttfioielle  flache, 
nicht  perforirende  Oomealwunde  von  dnrchflichtigeDi 
Gewebe  ausgefüllt  werden  kann. 

Es  bleibt  dahin  gestellt;  ob  der  geringe  Rest 
von  Hoffnung;  welchen  die  Vff.  noch  für  solche 
nenerduigs  wiederholt  gemachte  Versuche  beim 
Menschen  auf  Grund  ihrer  Thierexperimente  übrig 
lassen ;  auch  wirklich  die  fernere  Vornahme  solcher 
Operationen  rechtfertigt.  Wenn  nebenbei  erwähnt 
wii-d;  dass  auch  die  temporäre  Möglichkeit ,  durch 
eine  solche  Lücke  ziemlich  scharf  zu  sehen;  fbr  den 
Kranken  ;;behufs  Recognition  von  Personen  vor 
Gericht  u.  s.  w.^'  einen  Werth  haben  könne;  so  liegt 
diess  wohl  jenseits  der  Grenze  unserer  therapeutischen 
Bestrebungen.  (G  e  i  s  8 1  e  r.) 
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Die  perirenale  und  periaretrale  Schwiele  setzte  sich  anf 
die  ganze  Unke  Foaea  iliaca  int.  bis  zu  einer  in  der  Nähe 
der  Spina  ilei  ant.  sop.  befindlichen  Baachwandnarbe  fort. 
DieComniuiUaittoD  swisehen  dem  Ureter  and  dem  Sadc 
war  leicht  naebraweia^.  Die  rechte  Niere  normal ;  im 
Unken  Plenraranm  Luft  und  etwa  300  Cctmtr.  seroS' 
dtriflres  Exsudat.   Die  12.  Rippen  Je  3Vs  Ctmtr.  lang. 

Die  Diagnose  war,  wie  sich  ans  Vorstehendem 
ergiebt,  nicht  in  allen  Theilen  richtig  gewesen.  Fdr 
die  Eröffnung  des  Pleuraraums  ist  die  Erklärung 
darin  gegeben,  dass  die  Pleura  sich  nicht  vollständig 
an  den  12.  Kppenknochenrand  ansetzen  konnte, 
sondern  sich  an  einen  fibrösen  Streifen ,  der  in  ihrer 
Fortsetzung  lag,  inserirte.  Die  12.  Rippe  war  von 
aussen  nicht  zu  Ahlen,  und  so  wurde  die  11.  Rippe 
f&r  sie  genommen.  Holl  fand  nun  eine  zu  kurze 
12.  Rippe  bei  jeder  3.  oder  4.  Leiche  und  macht  auf 
die  Wichtigkeit  dieser  Abnormität  bei  der  Nephro- 
tomie aufmerksam.  Die  Resultate  der  Untersuchung 
an  60  Skeletten,  also  von  120  Messungen,  sind  in 
einer  Tabelle  niedergelegt,  aus  welcher  sich  ergiebt, 
dass  die  12.  Rippe  in  allen  Stadien  der  Entwicklung 
des  Körpers  defekt  angetroffen  wird.  Ein  vollstän- 
diges Fehlen  kam  in  6  Fällen  vor,  die  Hälfte  der 

11.  Rippe  erreichte  die  12.  Rippe  44  mal,  unter  der 
Hälfte  stand  sie  43  msl.  Letztere  Fälle  sind  chirur- 
gisch wichtig.  Beim  Erwachsenen  beträgt  der 
Breitendurchmesser  des  M.  sacrolumbalis  in  der 
Gegend  der  letzten  Rippe  im  Durchschnitt  70  Mmtr., 
Bo  dasB  also  eine  letzte  Rippe ,  die  das  Maass  von 
70  Mmtr.  nicht  erreicht,  von  aussen  weder  gesehen, 
soeh  gefohlt  werden  kann,  lieber  den  Ansatz  des 
Zwerchfelles  gilt,  dass  der  Höhenstand  desselben 
bdm Fehlen  oder  bei  namhafter  Ktlrze  der  12.  föppe 
seh  nicht  ändert,  ebenso  sind  die  Linie  des  Zuges 
oder  der  Höhestand  der  Pleura  ganz  gleich,  mag 
Bon  die  12.  Rippe  normal  lang  oder  zu  kurz  sein, 
oder  vollständig  fehlen. 

Als  praktisches  Resultat  ergiebt  sich ,  dass  man 
bei  einer  Nephrotomie  eine  genaue  Zählung  der 
Rippen  vornehmen  muss.    Erkennt  man,  dass  die 

12.  Rippe  defekt  ist  oder  fehlt,  so  darf  man  den 
Schnitt  nach  oben  nicht  Ober  eine  Linie  hinaus  ver- 
Uogem ,  die  von  dem  untern  Rande  der  Spitze  des 
Proc.  spin.  des  12. Brustwirbels  oder  des  I.Lenden- 
wirbels horizontal  nach  aussen  geht.  Femer  verliert 
die  12.  Rippe  unter  Umständen  den  Charakter  eines 
Wegweisers  und  nur,  wenn  sie  den  H.  sacrolumbalis 
weit  flberschreitet,  darf  man  sich  ihrer  als  solchen 
bedieneq.  jSchlüsslich  verwirft  Holl  (wie  Simon) 
die  Resektion  der  letzten  Rippe  bei  der  Nephrotomie, 
wegen  der  Gefahr  der  Pleuraverletzung. 

Jsk  der  schon  mehrfach  erwähnten  Arbeit  (l.  c. 
p.  188  0.  208)  giebt  Dr..  Barker  eine  ttb^rsicht- 
üebe  Zosammenstellnng  der  Resultate  von  28  Exstir- 
patiooen  der  Niere^  Von  diesen  wurden  2  nicht 
wUepdet  (NeubildoBgen),  bei  den  26  flbrigen  vollen- 
deten ivar  die  Diagnose  auf  Ovarientumor  in  4 ,  auf 
Cjrate  der  Leber  iq  einem  Falle  gestellt  worden, 
mmßl  war  d^  Organ  während  der  Exstirpation 
.einef  pyi^Fihrom  des  Uterus  unwissentlich  mit 


entfernt  werden.  Von  diesen  6  aus  irrthttmlicher 
Diagnose  Operirten  starben  5,  1  genas.  Von  den 
20  absichtlich  unternommenen  und  vc^leodeten  Ex- 
stirpationen  gab  2  mal  Ureterenfistelbildung  die  In- 
dikation, beide  Male  war  der  Ausgang  glücklich ;  2mal 
wurde  wegen  anhaltender,  unerträglicher  Schmerzen 
aus  unbekannter  Ursache  operirt,  mit  1  Genesung 
und  1  Todesfall ;  2  mal  weg^  cualculöser  Pyelitis, 
beide  Male  mit  tödlichem  Aufgang ;  3mal  wegen  Ver- 
wundung, mit  2  Heilungen,  1  Todesfall ;  6mal  wegen 
beweglicher  Niere,  mit  4  vollständigen  Heilungen 
und  2  TodesfilUen  durch  Peritonitis.  Von  den  4 
wegen  Neubildungen  opeiirten  Fällen  endeten  in 
Genesung  3,  in  Tod  an  Peritonitis  1.  (Dazu  kommen 
noch  2  unvollendete.)  Im  Ganzen  starben  also  von 
28  Operirten  14,  mit  Wegiassung  der  6,  bei  welchen 
ursprünglich  nicht  die  Niere  entfernt  werden  sollte, 
starben  von  22  neun  und  13  genasen.  Die  Ursache 
dieser  9  TodesfUle  war  4mal  Peritonitis  nach 
Bauchsdinitt ,  2mal  Shock,  Imal  Pyämie,  Imal 
blieb  sie  unbekannt,  Imal  ist  sie  nicht  angegeben. 
Bei  den  13  Genesenen  wm*de  vollständige  Heilung 
erzielt,  (bei  2  ein  mögliches  Recidiv  ausgenommen), 
bei  kdnem  wurden  von  Seite  der  Harnausscheidung 
Störungen  bemerkt,  auch  keine  grosse  Prostration. 
Bei  den  Genesenen  war  9mal  der  Lenden-,  4mal  der 
Bauohschnitt  ausgeführt  worden,  bei  den  9  Ver- 
storbenen 5mal  der  Lenden-  und  4mal  der  Bauch- 
schnitt. (Zu  den  letzteren  können  noch  5,  vorher 
nicl^t  beabsichtigte  Nephrotomien  hinzugezählt  wer- 
den.) In  8  Fällen  ist  Ubei*  die  Verbandmethode  nichts 
angegeben ,  (wahrscheinlich  aber  war  sie  nicht  anti- 
septisch) ,  nicht  antiseptisch  war  sie  gleichfalls  in  8 
Fällen.  Antiseptisch  war  sie  lOmal,  2mal  ist 
speciell  angegeben,  dass  die  Antisepsis  nicht  er- 
reißbt  wurde.  Von  den  10  antiseptisch  Behandelten 
starben  3,  genasen  7 ,  von  den  16  nicht  antiseptisoh 
Bebandelten  starben  9,  genasen  7. 

Zur  Casuistik  der  Nierenverletzungen 
erwähnen  wir  des  günstigen  Ausgangs  iialber  hier 
nochmals  den  bemei*kenswerthen  Fall ,  welchen  Dr. 
Jos.  Englisch  (Wien.  med.  Presse  XIX.  18.  19. 
1878)  mitgetheilt  hat^).  Es  handelte  sich  entweder 
am  Ruptur  der  Niere  oder  perinephritische  Blutung 
nach  einer  Quetsehnng ,  bei  einem  28jähr.  Arbeiter, 
welcher  zwischen  einen  Wagen  und  einen  Erddamm 

geraihen  w^r. 

Von  dem  Befand  am  gleichfalls  gequetschton  Thorax 
abgesehen ,  war  die  Gegend  der  antem  Rippen  bis  nach 
abwärts  zum  Darmbeine  und  die  angrenzende  Gefass- 
gegend  inilltrirt ,  etwas  gesohwelk  und  gegen  Druck  em- 
pfindlieh ,  der  Harn  enthielt  Blut  und  Eiweias.  Am  2.  T. 
nach  der  Verletzung  constatirto  man  in  der  Gegend  am 
Darmbeine ,  ungefähr  in  der  Mitte  der  Crista ,  eine  Ge- 
schwulst, die  bis  zum  Rippenbogen  reichte,  die  Haut  über 
derselben  war  inilltrirt,  mit  Blut  unterlaufen.  Von  dieser 
Geschwulst  getrennt  lag  eine  zweite,  welche  den  2  letzten 
Rippen  anfeass  and  durch  eine  Farche  von  der  frühem 
getrennt  war.  Im  Harn  war  nnr  noch  sehr  wenig  Blut, 
▼om  18.  Tage  an  gar  kelns  mehr.  Bei  der  Entiassitng 
des  Kr.,  ca.  4  Wochen  spater,  war  die  Geschwulst  in  de 

1)  Vgl.  Jahrbb.  CLXXXVI.  p.  61. 
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Nierengegr^nd  geschwnnden,   nur  bei  stärkerem  Druck 
bestand  noch  eine  vermehrte  Resistenz. 

Es  war  in  diesem  Falle  zu  einer  Zerreissong  der 
Niere  gekommen ,  zweifelhaft  blieb  es  indessen ,  ob 
dieselbe  blos  ein  Geftss ,  oder  zugleich  einen  Theil 
der  Nierensubstanz  getroffen.  Das  grosse  Extra- 
vasat in  der  Nierengegend  liesse  sich  auch  durch 
Quetschung  des  umgebenden  Zellgewebes  erklären. 
Die  Therapie  hatte  in  Anwendung  vonCalcaria  phos- 
phorica  bestanden  ^  die  bei  Blutungen ,  bes.  denen 
der  Niere,  dem  Vf.  in  einigen  Fällen  gute  Dienste 
geleistet  hat 

Heilung  einer  Nierenwunde  konnte  Dr.  E.  H. 
Bennett  anatomisch  nachweisen.  Die  Folgen 
dieser  Verletzung  hatten  erst  nach  3  Monaten  zum 
Tode  der  Kr.  geftthrt  (Dubl.  Joum.  LXX.  p.  164. 
[3.  S.  Nr.  104.]  Aug.  1880). 

Eine  sehr  magere,  ältliche  Fran  fiel  von  einer  Leiter 
aas  geringer  Höhe  herunter  and  zog  sieh  dadurch  einen 
Bruch  des  linken  Oberschenkels,  des  linken  Oberarms 
und  des  rechten  Zeigefingers  za.  Als  sie  am  9.  Noy.  1879 
in  das  Hospital  aufgenommen  wurde ,  war  sie  vollständig 
collabirt  and  erbrach  Alles,  was  ihr  gereicht  wurde. 
Wider  Erwarten  erholte  sie  sich  and  es  floss  nun  ca.  14 
Standen  lang  ein  Bliitstrom  aus  der  Harnröhre ,  der  nur 
wenig  mit  Urin  gemengt  war.  Bei  dem  Zustande,  in  wel- 
chem die  Kr.  noch  war ,  konnte  man  nicht  genau  unter- 
suchen, und  blieb  es  deswegen  angewiss ,  ob  die  Blutung 
einem  Beckenbruch  mit  Verletzung  der  Blase ,  oder  einer 
Nieren  wunde  zuzuschreiben  sei.  Nach  3  Wochen  etwa 
stand  die  Blutung  ganz ,  die  Pat.  fieberte  indessen  con- 
stant  und  es  entwickelte  sich  eine  sehr  lästige  Cystitis ; 
in  beiden  Lendengegenden  bestanden  dumpfe  Schmerzen. 
Nur  1  Mal  (4.  Febr.  1880)  traten  yorübergehend  peri- 
tonitische  Symptome  auf,  von  welcher  Zeit  an  dann  auch 
die  Lendenschmerzen  heftiger  blieben ,  besonder«  links, 
so  dass  die  Diagnose  auf  linkseitigen  Nierenabscess  ge- 
stellt wurde.  Von  Zeit  zu  Zeit  entleerte  Pat.  kleine  Phos- 
phatsteine;  sie  starb  am  27.  Februar. 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich  die  ganze  Abdominalhöhle 
mit  einer  dicken  Lage  schwarzen  Pigments  bedeckt ,  die 
Epithelzellen  damit  inflltrirt ,  ohne  Zweifel  der  Ueberrest 
eines  grossen  Extravasates.  Die  Unke  Niere  hatte  an 
einer  [welcher?]  Stdle  eine  Narbe  t  vermnthlioh  von  der 
Wände  herrührend ,  aus  welcher  die  Blutung  gekommen 
war.  Mit  dem  Hilus  communicirte  ein  grosser  Abscess, 
der  Ureter  war  adhärent.  Die  linke  Niere  war  gleichfalls 
verwundet ,  die  Eiterbildung  war  geringer  [ob  hier  auch 
eine  Nttrhe  bestand ,  ist  nicht  gesagt] ,  der  linke  Ureter 
erschien  äusserlich  gesund,  enthielt  aber  schleimig-eitriges 
Sekret,  gegen  die  Blase  zu  war  die  Schleimhaut  intakt. 

Die  Pathogenese  der  Hydronepkroae  ist 
von  Dr.  Jos.  Englisch  in  einer  ausführlichen 
Arbeit  mit  Zugrundelegung  eines  umfassenden  ana- 
tomischen und  pathologisch  -  anatomischen  Materials 
bearbeitet  worden  (Dentsche  Ztschr.  f.  Chir.  XI.  1 
u.  2.  p.  11—69  mit  10  Taf.  1878  und  XI.  3  n.4. 
p.  252—316.  1879).! 

E.  unterscheidet  primäre  (nur  diese  kommt  zui* 
ausführlichen  Darstellung)  und  sekundäre  Hydra^ 
nephrose.  Unter  ersterer  versteht  er  diejenigen  An- 
sammlungen y  deren  Ursachen  in  den  Nierenkelchen, 
Nierenbecken  und  Harnleitern  liegen,  unter  letzterer 
jene,  deren  Ursachen  in  den  weiter  peripher  gelege- 
nen Theilen  des  Hamapparates ,  ausserhalb  aller 
Theile  des  hamableitenden  Apparates  oder  in  frem- 


den Körpern  zu  suchen  sind.  Für  Hydronephrose 
in  Folge  von  Nierensteinen  fiUlt  es  mitunter  schwer, 
den  richtigen  Platz  in  diesem  S3rstem  anfsnfinden, 
da  sich  neben  denselben  noch  Verilndemngen  in  den 
Harnleitern  zeigen ,  welche  allein  schoYi  die  primäre 
Form  der  Hydronephrose  bedingen  können  und  nnr 
das  Steckenbleiben  des  Steines  an  dieser  Stelle  ver- 
anlassten. E.  will  diese  Fälle  nichtsdestoweniger 
unter  die  sekundären  rechnen,  weil  durch  das  gleich- 
zeitige Vorkommen  von  Nierensteinen  neue  Ursaehen 
fUr  Ansammlungen  geschaffen  werden,  welche  bei 
Fehlen  der  Steine  nicht  in  dem  Grade,  oder  gar  nicht 
erfolgt  sein  würden. 

Die  Erweiterung  der  Niere  betrifft  bei  einfaehsm 
Harnleiter  entweder  nur  einen  Theil  oder  die  ganze 
Niere ,  und  ist  entweder  einseitig  oder  beiderseitig. 
Die  theilweise  Erweiterung  hat  ihren  Grund  in  dem 
Verschlusse  eines  oder  mehrerer  Nierenkelche  gegen 
das  Nierenbecken  hin,  so  dass  nur  der  diesen  Kelchen 
entsprechende  Theil  der  Niere  erweitert  ist.  Diese 
Befunde  sind  sehr  selten  und  sind  wegen  Anwesen- 
heit von  Nierensteinen  als  seknnd&rer  Natur  zu  be- 
zeichnen. 

Bei  doppeltem  Harnleiter  mit  gesonderter  Mün- 
dung hat  die  theilweise  Hydronephrose  andere 
Gründe.  Einerseits  mündet  der  eine  Harnleiter  tie- 
fer als  normal,  andererseits  bilden  sich  au  seiner 
Ausmündung  Divertikel.  Mündet  der  Harnleiter 
tiefer ,  so  muss  er  eine  dickere  Schicht  der  Blasen- 
wand  durchsetzen,  indem  er  bereits  in  den  Sphincter 
vesicae  fkllt.  Dadurch  wird  der  Ureter  immer  von 
dessen  Fasern  zusammengedrückt,  Was  auch  bei  der 
Entleerung  des  Harns  geschieht,  da  dann  die  Fasern 
des  Detmsor  den  höher  gelegenen  Theil  des  Harn- 
leiters verschUessen ,  so  dass  eine  dauernde  Stauung 
des  Harns  in  letzterem  entsteht. 

Die  totale  Hydronephrose  ist  in  etwa  der  Hälfte 
der  Fälle  angeboren,  die  Ursache  muss  also  in  einer 
sehr  frühen  Entwicklungsperiode  vorhanden  sein, 
und  zwar  sind  es  auch  hier  organische ,  meist  aoge- 
bome  Hemmungsmechanismen,  welche  in  Entwick- 
lungsvorgängen ihre  Erklärung  finden.  —  Wir  fuh- 
ren im  Folgenden  einige  der  wichtigsten  an. 

Das  Fehlen  des  Harnleiters  ist  gewöhnUch  mit 
andern  Defekten  verbunden ,  z.  B.  dem  der  Nieren. 
Die  Fälle ,  in  denen  die  Nieren  vorhanden  waren, 
aber  die  Harnleiter  fehlten ,  erklärt  E. ,  welcher  der 
Ansicht  folgt ,  dass  die  Entwicklung  der  Niere  von 
der  des  Harnleiters  abhängig  sei,  durch  die  Annahme, 
dass  beide  Organe  gleichzeitig  angelegt  wurden,  and 
dass  die  Niere  sich  weiter  entwickelte ,  während  der 
Harnleiter  zu  Grunde  ^g.  Selten  ist  der  Ifangel 
des  Harnleiters  ein  vollständiger ,  mitunter  ist  er  in 
einen  Bindegewebsstrang  verwandelt,  oder  es  kommt 
nur  auf  einer  kleinen  Strecke  zur  Obliteration  oder 
zur  Verengerung  desselben.  Hieran  reihen  sich  die 
Ejrümmungen  und  Knickungen  des  Harnleiters.  Ge- 
naue anatomische  Untersuchungen  ergaben  nun  am 
Harnleiter  eine  Anzahl  von  Vorkommnissen,  welche 
regelmässig  wiederkehren ,  bisher  zu  den  pathoIo§^- 
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sdien  gerechnet  wnrden,  aber  als  nonnale  angespro- 
eben  werden  mflssen,  und  nur  dauo  pathologisch 
werden ,  wenn  aie  za  bedeutenden  Störungen  Anlass 
geben. 

Es  finden  sich  nftmlich  am  Harnleiter  normal 
enge  Stellen  vor,  and  zwai*  1)  am  Abgange  des- 
selbeB  ans  dem  Nierenbecken ;  2)  in  einiger  Bnt- 
ferooDg  von  dieser  Stelle ;  3)  am  Durchtritte  durch 
die  Blasenwand  und  eine  Strecke  Ober  derselben. 
Gonstant  sind  die  Verengerungen  am  untern  Ende, 
sehr  hitaifig  am  Abgange  and  in  emiger  Entfernung 
▼om  Nierenbecken ,  und  zwar  stimmen  diese  norma- 
len Befunde  mit  den  Angaben  über  den  Sitz  der 
Hjudernisse,  welche  zur  Hydronephrose  Veranlassung 
geben,  anfallend  flberein. 

WiUirend  femer  die  Adventitia  des  Ureter  sich 
als  eine  selbstständige  Membran  darstellen  lässt, 
Terhalten  sich  Muscularis  und  Mucosa  sehr  verschie- 
den. Selten  bilden  diese  einen  von  oben  bis  unten 
gleieh  breiten  Kanal.  An  manchen  Stellen  wird  die 
Wand  des  Harnleiters  nur  von  der  Adventitia  gebii- 
del,  die  Muscalaris  dagegen  erscheint  eingezogen, 
geknickt,  biegt  nach  innen  um  n.  bildet  Vorsprünge 
gegen  dasLnmen  des  Harnleiters,  die  sich  nicht  aus- 
giacben  lassen  und  eine  sehr  veinschiedeoe  Höh^  be- 

Die  Schleimhaut  zeigt  eine  Anordnung  in  Längs- 
ten. Nicht  selten  aber  findet  man  auch  kleine 
pipillenartige  Vorragungen,  die  theils  zerstreut, 
tkiis  in  Qnerreihen  angeordnet  erscheinen,  durch 
Anammenflieasen  auch  Querfalten  bilden ,  über  nnd 
oDter  welchen  die  Längsfalten  bestehen ;  diese  Fält- 
chen  hissen  sich  leicht  ausgleichen.  Ueberzieht  die 
Sehleimhaat  die  EUnknickungen  der  Muscularis ,  so 
M  äe  stärker  gewolstet  und  es  entstehen  Schleim- 
lüQt&lten,  wie  im  Dickdarm.  Diese  Vorkommnisse, 
weldie  in  der  Mehrzahl  der  untersuchten  Harnleiter 
ach  fanden,  wurden  bei  Früchten  verschiedenen 
Alters  (2Vs — 9  Monate)  und  bei  Neugebomen  ge- 
MTen.  In  den  spätem  Monaten  der  Schwanger- 
sehaft  gleicht  sich  ein  Theil  der  klappenartigen  Vor- 
iprflnge  aus,  oder  es  entwickelt  sich  das  untere  Stück 
des  Elamleiters  rascher  als  das  obere  und  die  Vor- 
flprflnge  finden  sich  später  nie  so  tief,  als  bei  ganz 
jnngen  Früchten.  Was  nun  den  Einfluss  betrifft, 
den  diese  Bildungen  auf  die  Hamableitung  ausüben, 
«>  werden  die  Windungen ,  Knickungen ,  Falten  nnd 
Klappen  eine  Verzögerang  derselben  herbeiführen, 
die  engem  Stellen  werden  in  Folge  des  ungleichen 
Widerstandes  gereizt,  was  zu  entzündlichen  Zustän- 
den and  zum  Starrerwerden  der  Wandungen,  im 
weiteren  Verlaufe  zu  Verklebungen  und  Verwach- 
soBgen  der  Schleimhaut  ftahren  kann. 

Wir  haben  diesen  Theil  der  Monographie  ans- 
ittrlicher  berücksichtigt,  müssen  aber  in  Betreff"  des 
tlbrigen,  die  Pathogenese,  Symptomatologie  und 
Therapie  erschöpfend  behandelnden  Inhalts ,  auf  die 
Schrift  selbst  verweisen.  Eine  kurze  Darstellung 
der  sekundären  Hydronephrose  ist  am  Schlüsse  ge- 


Dr.  T.  Born  hau  pt  (Petersb.  med.  Wchnschr. 
IV.  45.  46.  1879)  untersuchte  eine  Niere,  welche 
aus  einem  obern,  einer  normalen  Niere  entsprechen- 
den und  mit  normalem  Becken  und  Ureter  versehe- 
nen, nnd  aus  einem  grossem  untern ,  eine  multiloku- 
lare Cyste  dai'stellenden ,  mit  einem  centralwärts 
blind  endigenden  Ureter  versehenen  Theile  bestand. 
Der  2.  Ureter  mündete  getrennt  und  etwas  seitwärts 
von  dem  1.  in  die  Blase. 

B.  will  diese  letzteren  Gebilde  als  degenerirten 
persistirenden  WolflTschen  Körper  und  Gang  gedeutet 
wissen.  Er  beruft  sich  darauf,  dass  auch  an  andern 
drüsigen  Organen  des  Urogenitalsystems,  den  Hoden 
und  Ovarien,  angeborene  Cystenbildungen  als  Ueber- 
reste  des  Wolff*8chen  Körpers  aufgefasst  würden.  — 
Man  müsste  femer ,  wenn  man  diese  Deutung  ver- 
werfe ,  „eine  von  vorneherein  oder  durch  Spaltung 
bedingte  doppelte  Nierenanlage  annehmen,  wobei 
das  periphere  Ende  des  einen  Nierenganges  in  der 
Folge  sich  normaler  Weise  vom  WolflTschen  Gange 
ablöse  und  normalerweise  zur  Blase  wandere,  wäh- 
rend das  periphere  Ende  des  andem  Ganges  abnor- 
mer Weise  eine  Wanderung  vornehme  zu  einer  sol- 
chen Stelle  der  Blase ,  an  der  es  normaler  Weise  zu 
keiner  Zeit  der  Entwicklung  anzutreffen  sei ;  denn 
der  Nierengang  mündet  zu  keiner  Zeit  an  der  Stelle 
in  die  Blase,  welche  später  dem  Blasenhalse  ent- 
spricht." 

Der  mikroskopische  Befund  an  der  Grenze  zwi- 
schen Cyste  und  normalem  Nierengewebe  und  in  der 
Geschwulst  selbst  —  isolirte,  meist  vergrösserte  oder 
in  Zerfall  begriff'ene  Nierenelemente  u.  buchtige,  mit 
mehrschichtigem  Epithel  ausgekleidete,  mit  erwei- 
terten Hamkanälchen  communicirende,  in  voluminö- 
sem, interstitiellem  Bindegewebe  eingelagerte  Hohl- 
räume —  sprach  allerdings  mehr  für  die  Annahme 
einer  erworbenen  Degeneration ,  da  sich  nach  V  i  r  - 
c  h  0  w  die  acquirirten  Cysten  aus  erweiterten  Ham- 
kanälchen entwickeln  und  solche  erweiterte  Kanäl- 
chen in  scheinbar  normalem  Gewebe  in  direktem 
Zusammenhang  mit  cystösen  Bildungen  zu  treffen 
waren. 

Die  Frage  nach  der  Behandlung  der  Hydro- 
nephrose, ob  Radikalheilung  durch  Exstirpation,  oder 
relative  Heilung  durch  Anlegung  einer  Nierenbecken- 
fistel, wird  sich  im  einzelnen  Falle  von  vornherein 
niemals  entscheiden  lassen,  sondern  von  den  jeweili- 
gen mehr  oder  weniger  günstigen  örtlichen  Verhält- 
nissen abhängig  zu  machen  sein.  W.  H.  Day  und 
J.  Knowsley  Thornton  (Lancet  I.  23;  June 
p.  871. 1880)  erzielten  Heiiimg  dxxrch  Eastirpatian. 

Ein  7jähr.,  Bonst  gesundes  Mädchen  litt  seit  seinem 
2.  Lebeosjahre  an  einer  Unterleibsgeschwulst,  welche  in- 
dessen keine  besondern  Symptome  machte.  Melirere  der 
angesehensten  Chirurgen  Londons,  unter  ihnen  Spencer 
Wells,  konnten  sich  über  die  Diagnose  nicht  einigen. 
Durch  eine  (antisept.)  Probepunktion  wurden  6Vt  Pints 
einer  braunlichen ,  saner  reagirenden  und  iirinös  riechen- 
den Flüssigkeit  entleert  nnd  damit  der  Charakter  der  Ge- 
schwulst festgestellt.  Am  2.  Jan.  1880  wurde  die  Opera- 
tion (unter  Spray)  vorgenommen.  Na6h  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  und  Freilegung  der  sehr  dfinnwandigen  Qyste 
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wnrde  der  Inhalt  der  letztem  durch  einen  Ovarien-Trokar 
entleert.  Die  Cyste  war  zwischen  den  Blättern  des  ab- 
stei$?enden  Meso-Colon  eingeschlossen,  das  Colon  descen- 
dens  selbst  war  nach  vom  nnd  rechts  verschoben,  die 
Flexnra  sigmoidea  lag  qner  über  der  Cyste,  zwischen  die- 
ser und  der  sehr  stark  aasgedehnten  Blase.  Die  Ans- 
schälnng  war  ansserordentlich  schwierig,  konnte  aber 
schlfisslich  bis  znr  Basis  vollendet  werden.  Ein  dünner 
fadenförmiger  Fortsatz  schien  die  Stelle  des  Ureter  sn 
vertreten.  Arteria  and  Vena  renalis  worden  mit  Seiden- 
faden  getrennt  von  einander  anterbanden,  and  dann  noch 
eine  gemeinschaftliche  Ligatar  etwa  1  Zoll  von  der  Aorta 
entfemt  angelegt ;  Vj  Zoll  vor  den  Ligataren  warde  die 
Cyste  abgeschnitten.  Weitere  GefSssnnterbindangen  wa- 
ren fast  nicht  mehr  nöthig;  die  Operation  hatte  IVs  Std. 
gedauert.  Der  zuerst  entieerte  Urin  war  normal,  von 
Nachmittag  uro  4  Uhr  bis  zum  nächsten  Morgen  nm  3  Uhr 
war  der  Urin  hellroth,  als  ob  er  nur  aas  Blut  bestände. 
Derselbe  war  indessen  stark  carbolsänrehaltig,  und  war 
es  deshalb  zweifelhaft,  ob  das  Blutharaen  auf  Rechnung 
einer  Affektion  der  rechten  Niere  oder  der  Carbolwirkung 
zu  setzen  sei.  In  den  ersten  beiden  Tagen  wurde  die  Er- 
nährung vom  Mastdarme  aus  vorgenommen.  Die  Operirte 
war  am  9.  Tage  nach  der  Operation  bereits  in  dem  Re- 
convalescenten-Zimmer  a.  verßess  bald  darauf  das  Bett ; 
der  Urin  blieb  normal. 

Das  Fehlen  jeder  Stomng  nach  derExplorativ-Pank- 
tion,  sowie  die  rasche  und  vollständige  Genesung  nach 
einer  so  schweren  u.  so  lange  dauernden  Operation  schrei- 
ben Yff.  dem  Einflnss  der  antisept.  Behandlung  zu.  Ausser- 
dem erscheint  bemerkenswerth,  dass  trotz  der  heftigen 
Affektion  der  Niere  Eiter  und  Blut,  nach  dem  Ergebniss 
der  während  der  Reconvalescens  häufig  wiederholten  che- 
mischen und  mikroskopischen  Untersuchung ,  sehr  rasch 
aus  dem  Hame  verschwanden. 

Dr.  Thomas  Savage  (Lancet  I.  16;  April 
p.  601.  1880)  wurde  dnrcb  die  Breite  der  Basis 
an  der  beabsichtigten  vollstänrligen  Entfernung  einer 
Hydronephrose  verhindert. 

Eine  56jähr.  Frau  hatte  seit  etwa  1  Va  J.  die  Ent- 
wicklung einer  Unterleihsgeschwulst  bemerkt,  3  oder  4  J. 
vorher  hatte  sie  an  Nierenkolik  gelitten.  Der  in  der 
rechten  Lenden-  and  Nabelgegend  gelegene  Tumor  war 
elastisch,  sehr  beweglich,  schmerzlos,  lag  anscheinend 
hinter  den  Eingeweiden,  sollte  bei  der  Menstruation  sich 
verkleinern,  and  schien  von  der  Niere  anszagehen.  Die 
Diagnose  lautete  auf  Hydronephrose  mit  ziemlich  langem 
Mesonephron.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhohle  in  der 
Mittellinie  (16.  Jan.  1880)  und  Entleerung  der  Cyste  — 
ein  Stein  wurde  nicht  gefunden  —  gelangte  man  leicht  zu 
der  Basis  derselben,  welche  sich  als  sehr  breit,  beiläufig 
wie  das  Handgelenk  eines  Mannes,  erwies.  Es  erschien 
omit  unmöglich,  eine  Massenligatnr  oder  getrennte  Liga- 
turen anzulegen.  S.  legte  deshalb  eine  Drahtklammer  etwa 
um  die  Mitte  der  collabirten  Cyste,  schnitt  die  Hälfte  der 
abgebundenen  Masse  ab  u.  liess  also  noch  ein  sehr  grosses 
Stfick  vor  der  Klammer,  um  das  Abgleiten  zu  verhfiten. 
Der  Stumpf  wurde  mit  Eisenchlorid  betupft  und  ein  Ver- 
band von  Carbollint  angelegt.  Aus  dem  Centrum  des  Stum- 
pfes floss  4  Tage  später  etwas  helle  Flüssigkeit,  am  23.  T. 
wurde  die  Klemme  abgeschnitten  und  die  Kr.  veiliess  das 
Hospital  am  1.  März.  Am  15.  fifära  war  die  Wunde  geheilt, 
mit  Ausnahme  eines  ca.  20-Pfennlgstttck  grossen  Theils, 
aaf  dessen  Grund  sich  ein  Siniw  befand,  in  den  man  mit 
der  Sonde  2  Zoll  tief  nach  hinten  eindringen  konnte,  ohne 
Schmerzen  oder  Blutung  zu  erregen.  Dort  entleerte  sich 
täglich  ein  Kaffee-  bis  Esslöffel  voll  einer  hellen  urinösen 
Flüssigkeit.  Die  Fat.  befand  sich  wohl,'  ein  Tumor  war 
nicht  zn  fiühJen. 

Savage  macht  hierza  die  Bemerkung,  dass 
das  Meaonephron  wohl  selten  lang  genug  sein  dfirfte, 
ym  die  Anlegung  einer  Klammur  na  gestatten.    Die 


EUiunmer  könnte  y  wie  im  vorstehenden  Falle ,  nor 
an  den  Tamor  selbst  angelegt  werdi^o  nnd  dann  aei 
es  immer  zweifelhaft ,  ob  der  zurückgelassene  Theil 
nicht  weiter  secemiren  würde. 

Einen  diagnostisoh  dadorch  ganz  besonders 
schwierigen  Fall,  dass  die  Hydronephrose  sioh  in 
einer  tief  im  Becken  gelegeneo  Wandemiere  ent- 
wickelt hatte ,  operirte  Prof.  Ahlfeld  vermittelst 
Anlegen  einer  Nierenbeekenfistel  (Aroh«  f.  Gyn&kol. 
XV.  1.  p.  114.  18791). 

Eine  27]Shr.  Frauensperson  litt  seit  ca.  8  Jahres 
an  Schmerzen  im  Leibe.  Man  fand  einen  flaktoirenden 
Tumor  im  Becken,  der  bis  zum  obem  Rande  desselben 
ragte.  Fünf  Wochen  später  war  der  Tumor  aus  dem 
Becken  heransgestlegen ,  ffiUte  die  rechte  Unterbaaeh- 
gegend  und  war  leicht  bis  über  die  Mittellinie  za  Ter- 
schieben.  Am  4.  Nov.  lagerte  die  Qesohwalst  in  der 
rechten  Hälfte  des  Leibes  and  ragte  nur  in  der  Nabel- 
gegend über  die  Mittellinie  nach  links  hinaus.  In  das 
Becken  hinein  Hess  sich  ein  Stiel  rerfolgen,  fiber  dessen 
Anheffcepunkt  Gewisses  nicht  ernirt  werden  konnte.  Die 
andere  Spitze  des  Tnmor,  abgerundeter  als  die  untere, 
lag  unterhalb  des  untern  Leberrandes.  Der  PerkassioBs- 
schall  war  leer.  Der  Uterus  war  massig  anterertirt, 
stand  nicht  tiefer  als  normal  nnd  war  8.6  Ctmtr.  lang. 
Bei  der  Diiferentialdiagnose  wurde  auf  die  M6gliehkeit 
einer  Hydronephrose  hingewiesen,  allein  mit  Rficksiolit 
auf  das  Wachsthnm  von  unten  nach  oben,  die  sich  nach 
unten  zuspitzende  Gestalt  n.  s.  w.,  wurde  an  der  Auf- 
fassung als  Ovarienoyste  festgehalten.  Bei  der  EroifnoQfr 
der  Bauchhöhle  (5.  Nov.  1877)  prisenürte  sich  zuerst 
das  Colon  adscendens ,  welches  in  seiner  ganzen  Länge 
der  Geschwulst  vom  anlag,  und  damit  war  die  Diagnose 
so  ziemlich  gegeben.  Der  Darm  wurde  nach  links  ver- 
schoben nnd  mit  der  Hand  der  Stiel  der  Geschwulst  nnter- 
sucht,  wobei  sich  herausstellte,  dass  er  nach  hinten  zu 
nicht  umgriifen  werden  konnte.  A.  beschloss  demgemäss, 
eine  Nierenbeckenflstel  anzulegen.  Nach  Eröffnung  des 
sehr  dünnen  Sacks  sah  man  drei  Papillen  blossliegen. 
Die  Cystenwand  wnrde  nach  Ausschneiden  eines  kleinen 
Stacks  mit  12  Nähten  in  die  Banchwande  eingenäht,  letz- 
tere dann  bis  auf  eine  kleine  OeiTnung  geschloasea  nnd 
ein  Lister^scher  Verband  angelegt.  Die  Operation  hatte 
ca.  3  Std.  gedauert.  Die  Banchwunde  heilte  p.  pr.  intentio- 
nem.  Vom  12.  Nov.  an  wurde  die  Sekretion  der  Nieren  wunde 
missfarbig  und  fibelriechend,  der  Urin  eiterhaltig,  nach 
wenigen  Tagen  zwar  wieder  klar,  jedoch  vorübergehend 
Vft  Albumin  enthaltend.  Am  28.  betrug  die  Urinsekretion 
der  Fistel  160  Cctmtr.,  der  linken  Niere  850  Cnbikcenti- 
meter.  Am  14.  Jan.  1878  wurde  die  Kr.  entlassen.  An- 
fang Februar  betrag  die  Urinmenge  aus  der  Fistel  in 
24  Std.  80  Oubikoentimeter.  Die  Kr.  ging  später  ihrer 
Beschäftigung  als  Näherin  wieder  nach,  bedeckte  die 
Fistel  nur  mit  Leinwandläppchen,  die  sie  3mal  täglich 
wechselte,  6H  Umgebung  wurde  durch  Bestreichen  mit 
Vaselin  vor  Excoriationen  geschützt.  Ausdrücken  konnte 
man  keinen  Harn  (mehr,  es  war  also  keine  AuabMhtnng 
mehr  vorhanden. 

Tympanitischer  Schall^  der  die  Anweseaheit  des 
Darms  vor  der  Geschwulst  angezeigt  hätte,  war  nie 
vorhanden ,  bei  der  Operation  erwies  sieh  der  vor- 
liegende Darm  als  luftleer.  Bei  Hydronephrose  er- 
scheint es  nicht  absolut  noth wendig ,  dass  der  Darm 
vor  der  Geschwulst  liegen  muss.  Der  Tumoi*  kann 
sicli  wie  eine  Eierstockscyste  vor  den  Därmen  ent- 
wickeln. Die  manuelle  Rectalpalpatioa  hält  A.  In 
ihren  Folgen  für  zu  gefährlich ,  als  dass  er  aie  zu 

I)  Für  die  Uebersendung  dankt  verbindlich    Wr. 
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dugnostiaehen  Zwecken  anweudeu  möchte.  Wäre 
die  Natur  der  Geschwulst  erkanut  worden,  so  hätte 
vor  der  Operation  noch  die  Katheterisation  des  Elam- 
leiters  versucht  werden  müssen.  Da  die  kranke 
Niere  immer  weniger  Hai'n  secernirte ,  so  lag  auch 
so  einem  nachträglichen  Katheterisationsversuche 
Torliofig  noch  keine  Indikation  vor. 

Als  Litho' Nephrotomie  bezmchnet  Dr. 

E.HooperM4iy  (Laneet  II.  1;  July  1880)  die 

Eröibang  einer  Pyonephrose  von   der  Bauchwand 

118  mit  nachfolgender  Extraktion  eines  dort  vorge- 

fiadenen  Steins. 

£faie66jälir.  Fnm  hatte  vor  IS  Jahren  einen  heftigen 
AifeU  Toa^nereakolik  gehabt,  der  Urin  war  damals  stets 
hell  gewesen.  Bin  Jahr  später  wiederholte  sich  der  Au- 
fiül^  naeh  Entleerang  einer  grossen  Menge  eitrigen  Urins 
hüte  flieh  Fat.  Indessen  wieder  ganz  wohl  gefühlt.  Drei 
Mosate  vor  ihrer  Aufnahme  In  das  Hospital  (15.  Oct. 
VSWj  nar  der  Urin  zeitweise  wieder  eitrig  geworden. 
Bei  4er  Untersn^nng  fand  sich  rechts  zwischen  letzter 
Kippe  ond  Orista  ild  ein  grosser  Tamor,  der  for  eine 
Ffimephrose  gehalten  wurde.  Man  heschloss,  den  Sack 
neh  der  Sinion'Bohen  Methode  vorerst  durch  adhäsive 
Eiliiiidfng  an  der  Banehwand  zu  fixiren  und  dann  zn 
iHiiUl«n  (11.  Deo.  1879).  Die  C^ste  enthielt  viel  stln- 
knien  £Her,  in  der  Tiefe  fßUte  man  einen  grossen 
Stein,  der  abet  so  fest  sass,  dass  er  mit  einer  Steinzange 
■ikt  estfemt  werden  konnte.  Es  wurde  deshalb  die 
Openden  vorlitifisf  aui|;egeben,  nnd,  nachdem  sich  die 
Pit.  aebr  erholt  hatte,  erst  am  1.  Jan.  1880  wieder  auf- 
lOMBmen»  Naofa  Erweiterung  der  Wunde  wurde  eine 
«oMiende  Zange  mit  auseinandernehmbaren  Branchen 
cnplUirt  und  einStfick  desStehies  abgebrochen,  worauf 
diader  Rest  verhältnissmSssig  leicht  entfernt  werden 
kwle.  Der  Stein  wog  1.3  Unzen,  war  uneben,  zackig 
■ittsass  6*/s«  resp.  5  Ceutimeter.  Der  Bür.  ging  es 
OK  Zelt  lang  gnt,  doch  erlag  sie  am  81.  Tage  nach  der 
OpeiBttoB  einer  Pneumonie  und  Nephritis.  Bei  der  Sek- 
Mi  seigte  sieh  die  redite  Kiere  geschrumpft,  von  dem 
(ifMtiiehen  €lewehe  war  wenig  zurückgeblieben.  Der 
Unter  war  dnirefagänglg,  aber  eng.  Die  linke  Niere  war 
kypersaiseli.  Peritonitische  Veränderungen  waren  nieht 
vntattden. 

Oberstabsarzt  Dr.  Müller  in  Oldenburg  exstir- 
piite  eine  hydronephirotisoho  Steinniere  bei  einem 
21jilir.  Soldaten  (Beri.  klin.  Wchnschr.  XVII.  24. 
p.  339. 1880).* 

Der  Kr.  hatte  seit  ca.  4  Jahren  zeitweilig  fiber 
Sckmeneo  in  der  linken  Seite  des  Bauches  geklagt. 
Eilige  Zeit  nach  einem  ungewöhnUch  hefUgen  Sehmera- 
afiiU  (9.  Sept.  1877)  bemerkte  man  eine  fluktairende 
Geaehwolst  in  der  linken  Seite,  die  sich  von  dem  Rippen- 
bsgeo  bis  zur  Darmbeinschaufel  und  etwas  über  die 
IBttdültie  hinaus  erstreckte.  Da  der  Urin  nie  etwas  Pa- 
UnhgiSBhes  geaeigt  hatte,  nahm  man  eine  perinephri- 
l^die  Abseedirang  an.  Durch  eine  Incision  aa  der 
Mtze  der  11.  Rippe  gehingte  man  in  eine  glatt  wandige, 
utpuidB  genan  ahsugrenzende  U5ble,  aus  weither  grosse 
Ibnen  chok<»ladefarbener,  geruchloser  Flüssigkeit  sich 
^■tleerten,  die  ans  Blut-  und  Eiterkörperchen  bestand. 
£■  Bierenartigeir  Kdrper  wurde  nicht  gefühlt.  Am 
ittKni  Rande  des  M.  sacro-lambalis  wurde  nach  einiger 
2ät  efaie  Oegenöffunng  angelegt.  Beide  Wunden  waren 
^  tum  19.  Jan.  1878  geheilt,  am  29.  indessen  stellten 
^  wieder  heftige  Schmetssen  ein.  Durch  die  hintere 
Sn1»e  Wnlrde  ein  Trdkay  elngestossen,  aus  welchem  eine 
PWte  Menge  trüber,  Urbös  riechender  Flüssigkeit  floss. 
Der  Ansiuss  wurde  hard  stinkend  und  der  Kr.  verael 
iuer  tnehr.  Die  erste  Indsions wunde  hatte  nun  zwar 
^  dtfuäitlh  uHnitoe  ^üssicfkdt  geliefert,   es  hatten 


sich  aber  aus  dem  Sekret  Harnsäurekrystalle  nieder- 
geschlagen. Nach  der  2.  Incision  wurde  der  bis  dahin 
helle  Urin  trübe  und  braun,  auch  nahm  das  Sekret  immer 
mehr  einen  urin5sen  Geruch  an. 

Es  war  daher  anzunehmen,  dass  in  der  linken  Niere 
Steinbildung  bestehe,  dass  es  in  Folge  vorübergehender 
Verstopfung  zur  Hydronephrosenbildung  gekommen  sei, 
und  dass  wieder  eine  solche  Verstopfung  vorliege,  die 
die  Exstirpation  der  Niere  indlcire.  Durch  einen  Schnitt 
am  Rande  des  Sacro-lumbalis  (18.  Febr.  1878)  ge- 
langte man  in  einen  glattwandigen,  mit  vorspringen- 
den Leisten  und  sackartigen  Vertiefungen  versehenen 
Hohlraum,  stiess  aber  nicht  auf  die  dort  erwartete  Niese. 
M.  überzengte  sich  eodUch,  dass  er  den  mit  der  Baneh- 
wand verwachsenen ,  stark  verdünnten ,  convexen  Rand 
der  Niere  eingeschnitten  hatte  und  mit  der  Hand  iu  den 
Sack  der  Hjdronephrose  gerathen  war.  Die  Ablösung 
des  Restes  der  Niere  war  schwierig  und  gelang  nur  stück- 
weise. Die  Blutung  war  eine  ganz  unbedeutende.  In 
der  Niere  lagen  zahlreiche  sandkorn-  bis  linsengrosse 
hamsaure  Conkrementc.  Die  grossen  Wundräume  schlös- 
sen sich  verhältnissmässig  rasch;  eine  in  das  kleine 
Becken  hineinragende,  hartnäckig  eiternde  Tasche  wurde 
Ende  September  vom  Mastdärme  her  eröffnet.  Der  Kr. 
genas  vollständig. 

Hieran  schliesst  sich  eine  Beobachtung  von 
Dr.  S.  0.  I^abershon  o«  N.  Davies-Colley 
(Transaet  of  the  eiin.  Soc.  XIII.  p.  138.  1880). 

Ein  28Jähr.  Mann,  aus  einer  phthisischen  Familie 
stammend,  hatte  seit  4  Mon.  Blut  im  Urin  bemerkt,  eine 
Schwellung  in  der  linken  Lendengegend  war  rasch  wieder 
verschwunden  unter  gleichzeitigem  Auftreten  von  Eiter 
im  Harn.  Bei  der  Aufnahme  (29.  Jan.  1879)  bestanden 
Schmerz  und  Schwellung  im  linken  Hypochondrium.  Eine 
Probepunktiou  entleerte  eine  betrachtliche  Quantität  dün- 
nen, grünlichen  Eiters.  Eine  Incision  (antiseptisch)  am 
Rand  des  Quadratus  lumbornm  führte  in  eine  Eiterhöhle, 
welche  aufwärts  bis  zur  8.  Rippe,  abwärts  bis  3  Ctmtr. 
unterhalb  der  Orista  ilei ,  nach  innen  bis  zum  Rand  des 
M.  rectus  reichte ;  die  Wände  des  Sacks  waren  mit  Con- 
krementen  besät ,  ein  Stein  wurde  nicht  gefunden.  Der 
Kr.  genas  vollständig. 

Vor  der  Operation  war  die  Diagnose  auf  Pyelitis 
gestellt  worden.  In  Betreff  der  Aetiologie  konnte 
es  sich  nur  darum  handeln^  ob  Tuberkulose  oder 
Steinbildung  vorhanden  sei.  Dass  keine  periuephri- 
tische  Eiterung  vorlag,  ging  aus  der  Form  des 
Sackes  (mit  einander  commuDicirende,  glattwandige 
Abtheilnngen)  hervor.  Die  beste  Therapie  wttitle  in 
der  Entfernung  des  Restes  der  Niere  bestanden 
haben.  Dass  jedoch  der  Verlauf  in  solchen  Fällen 
ein  sehr  langsamer  sein  kann ,  beweist  eme  andere 
Beobachtung  H.'s.  Dieselbe  betrifft  ehien  Mann, 
der  vom  17.  bis  64.  J.  an  rechtseitiger ,  zeitweilig 
spontan  sich  entleerender  Pyonephrose  gelitten  hatte 
und  scliklsslieh  an  carcinomatöser  Degeneration  des 
Restes  der  kranken  Niere  zu  Qrunde  ging. 

Dr. Bncqnoy  (Gaa. desüöp«  51. p» 401. 1880) 
hebt  dledchwierigkeitder  Erkennung  periuephri- 
iia  eher  Entzündung  eiiy  ehe  deutliche  Schwel- 
lung äusserlich  erkennbar  ist ,  hervor  und  fügt  zur 
Erlftutemng  folgende  2  Krankengeschichten  bei. 

1)  Ein  kräftiger  47Jähr.  Mann  wurde  in  den  ersten 
Tagen  des  Jan.  1880  plötzlich  ohne  ersichtliche  Ursache 
von  heftigen  Schmerzen  in  der  linken  Lumbaigegend 
befallen.  Weitere  Zeichen  waren  bis  zum  Eintritt  i^.  das 
Hospital  nicht  vorhanden.   B^  der  Aufnahme  (12.  Febr.) 


64 


VI,     Chimrgie,  OphthaUnplogie  u.  Otiatrik. 


bestanden  hohes  Fieber ,  Schwellang  and  Schmerz  in  der 
linken  Lambalgegend ,  and  tiefe  Flaktuatiou.  Der  Harn 
war  normal.  Desprös  schnitt  Schicht  für  Schicht  bis 
auf  die  Niere  ein ,  es  floss  aber  kein  Eiter  aas.  [Ueber 
die  Beschaifenheit  der  darchtrennten  Gewebe  wird  nichts 
gesagt.]  Die  schweren  Krankheitss^rmptome  Hessen  in- 
dessen sofort  nach.  NennT.  später  erst  zeigte  sich  Eiter. 
Der  Kr.  genas. 

2)  Ein  etwa  SOjähr.  Diener  wurde  nach  häafigen 
Erkältungen  von  einem  fieberhaften  Zustand  mit  Kopf- 
schmerz, Appetitlosigkeit ,  Hasten  und  schleimigem  Aus- 
warf befallen.  Nach  14tägigem  Kestehen  der  Krankheit 
trat  er  (2.  März  1874)  in  das  Hospital  ein.  Man  glaubte 
anfangs  mit  einem  Typhus,  später  mit  einer  akuten 
Phthise  zu  thun  zu  haben.  Erst  2  Mon.  nach  Beginn  der 
Krankheit  klagte  Fat.  über'  stechende  Schmerzen  in  der 
linken  Heite.  Bei  der  Untersuchung  constatirte  man  in 
der  Tiefe  eine  bedeutende  Anschwellung.  Eine  Incision 
yerschatrte  dem  Eiter  Ausfluss,  worauf  der  Kr.  sehr  rasch 
genas. 

Die  gleiche  Schwierigkeit  hinsichtlich  der  Dia- 
gnose tritt  auch  in  den  nachstehenden  Beobach- 
tangen  von  Dr.  C.  Elias  (Deutsche  med.  Wehnschr. 
V.  20.  p.248.  21.  p.  263. 1879)  u,  Dr.  Siedam- 
grotzky  (Beri.  klin.  Wehnschr.  XVII.  46.  p.  656. 
1880)  hervor. 

1)  (Elias.)  Ein  SSjähr.  Eisenbahnschaffher  er- 
krankte am  10.  Dec.  1877  plötzlich  mit  heftigem  Schfittel- 
frost  und  Fieber,  welches  einen  tertianen  l'ypas  einhielt, 
aber  grossen  Chinindosen  hartnäckig  widerstand.  Erst 
weiterhin  traten  stechende  Schmerzen  a.  Empfindlichkeit 
der  rechten  Lendengegend  bei  tiefem  Druck  auf.  Der 
etwas  spärliche  Urin  enthielt  keine  fremden  Bestand- 
theile.  Schwellung,  Hautödem,  Spannung  u.  Fluktuation 
bei  Abwesenheit  von  Symptomen ,  die  eine  Betheiligung 
der  Niere  erkennen  Hessen,  sicherten  endlich  die  Dia- 
gnose einer  perinephritischen  Abscedirung.  Ein  Ein- 
schnitt in  den  Abscess  parallel  dem  unteren  Rande  der 
12.  Rippe,  nach  hinten  von  der  AxiUarlinie,  brachte  dem 
Kr.  wesentliche  Erleichterung  (6.  Jan.  1878),  nach  etwa 
5  W.  aber  traten  im  Uam  Ei  weiss  und  Eiter  auf,  so  dass 
eine  sekundäre  Pyelitis  angenommen  werden  muaste.  Im 
April  waren  die  Wunden  fast  verheilt,  es  traten  aber  Uedem 
der  Beine ,  Erbrechen  und  Diarrhöe  ein ,  im  Mai  machte 
ein  starker  Ascites  die  Punktion  des  Abdomen  nöthig, 
daneben  bestanden  noch  Uydroperikardinm  und  Hydro- 
thorax.    Der  Kr.  starb  am  30.  Mal. 

Die  Sektion  zeigte,  dass  der  perinephritische  Abscess 
bis  auf  einen  kurzen ,  oberflächlichen  Fistelgang  geheilt 
war,  die  rechte  Niere  war  in  dichtes  Narbengewebe  ein- 
gebettet und  zeigte  miliare  Uerde,  das  Becken  war  stark 
erweitert  und  mit  Eiter  angefüllt.  Die  linke  Niere  war 
beträchtlich  vergrössert  und  chronisch  entzündet.  Der 
rechte  Ureter  war  gleichfalls  in  narbiges  Bindegewebe 
eingeschlossen,  verdickt  und  vollständig  oomprimirt. 
Uierdarch  war  wohl  die  einseitige  Pyelonephritis  zu  er- 
klären. Die  Pfortader  war  durch  narbiges,  festes  Ge- 
webe ebenfalls  comprimirt ,  wodurch  der  enorme  Ascites 
entstand. 

2)  (Siedamgrotzky.)  Ein  Qerichtsdiener ,  der 
früher  eine  schwere  Intermittens  überstanden  hatte ,  er- 
krankte am  16.  Febr.  1880 ,  konnte  aber  seinen  Dienst 
bis  Anfang  März  weiter  versehen.  Er  klagte  über  Mangel 
an  Appetit  und  Verfall  der  Kräfte.  Die  Milz  war  ver- 
grössert, Puls  120—140,  es  bestanden  Ileocökalgurren  u, 
Bronchialkatarrh.  Mitte  April  zeigten  sich  in  dem  vorher 
normalen  Harn  Eiwelss  und  Eiter,  einige  Zeit  später 
stellten  sich  Uedem  der  Fasse  und  Schmerz  im  linken 
Hypochondrium  ein,  der  auf  Druck  in  der  Lumbaigegend 
sehr  heftig  wurde.  Zugleich  waren  auch  spärliche  Harn- 
cylinder  mikroskopisch  nachweisbar.  Eine  Probepunktion 
vom  Rücken  aus  wies  in  der  Tiefe  von  ca.  2**  einen  Eiter- 
herd nach ,  auf  welchen  eingeschnitten  wurde.   (7.  Mai.) 


Der  Kr.  erholte  sich  rasch  und  konnte  nach  2  Mon.  Beines 
Dienst  wieder  versehen. 

Einen  merkwürdigen  Fall  von  Bildang  einer 
Niere neon kr etion  durch  ein  in  dieses  Organ 
eingedrongenes  cariöses  Stück  eines  Wirbelknochens 
beschreibt  Callingworth  (Iiancet  L  1;  Jan. 
1880). 

Eine  SS^ähr.  verheirathete  Tänzerin  hatte  etwa  seif 
%  Jahren  zeitweilig  in  der  linken  Lnmbalgegend  Schmer- 
zen gefühlt.  Während  sie  im  7.  Monate  schwanger  war, 
mnsste  sie  sich  In  ihrem  Beruf  sehr  anstrengen  und  wurde  < 
von  heftigen  Schmerzen  im  Rücken,  linken  Hypochon 
drium  und  nach  der  Bhise  zu  befallen ;  der  Urin  enthielte 
zwar  nie  Blut ,  war  aber  trüb  und  stank  intensiv.  Bell 
der  am  10.  Tage  nach  der  9.  Entbindung  in  das  Hospital 
zu  Manchester  aufjgenommenen  Kr.  (9,  Mai  1879)  oonsta^ 
tirte  man  einen  fluktuirenden  Tumor  unter  dem  Rippeii> 
bogen  der  linken  Seite ,  der  sich  bis  zur  Mittellinie  un4 
zur  Grista  ilei  erstreckte.  Der  Perkussionsschall  darüber 
war  tympanitisch.  Die  obem  Lnmbalwirbel  wichen  nach 
der  Seite  ab ,  dort  fand  sich  noch  ein  kleiner ,  mit  dem 
grossen  anscheinend  communicirender  Absoess,  Der  Urin 
enthielt  viel  stinkenden  Eiter,  2mal  wurde  davon  eine 
grosse  Quantität  entleert,  worauf  der  Tumor  sich  vorüber« 
gehend  verkleinerte.  Schmerzen,  Diarrhöe  n.  Schweiss^ 
entkräfteten  die  Kr.  sehr.  Eine  am  30.  Mai  beabelohtigtq 
Adspiration  des  hintern  Abscesses  hatte  keinen  Erfolg^ 
da  die  Nadel  sich  verstopfte.  Am  13.  Juni  wurde  dieser: 
Absoess  incidürt.  Es  entleerten  sich  viele  reichliche  Qe^ 
webstrümmer,  die  Lumbaimuskeln  waren  zerstört  und  di 
cariösen  Proc.  transversi  einiger  Wirbel  lagen  bloag.  In 
der  Tiefe  von  3  Zoll  stiess  man  auf  eine  gespannte  MeiH 
brau,  offenbar  dem  vordem  Abscess  zugehörig,  ZwW 
Unzen  stinkenden  Eiters  wurden  adspirirt,  die  Oei&iniig 
erweitert  und  2  Steine  entfernt.  Die  Kr.  erholte  sich 
nicht  wieder  und  starb  nach  3  Tagen. 

Bei  der  Sektion  fand  man  den  Unken  Psoas  beinahe 
vollständig  zerstört,  der  linke  Proc.  transv.  und  die  linke 
Hälfte  des  Körpers  des  2.  Lumbalwirbehi  waren  ver- 
schwunden ,  die  Spitzen  der  Proc.  transv.  des  1.  and  3. 
Lumbalwirbels  waren  gleichfalls  cariös,  Niere  und  Urete- 
ren  waren  ausgedehnt,  das  Nierenbecken  in  eine  eitemdei 
Höhle  verwandelt,  deren  Inhalt  durch  den  Einschnitt  tbeil- 
weise  entleert  worden  war.  An  einem  der  Kelche  fand 
sibh  ein  3.  Stein  vor.  Die  Niere  war  mit  Abscessen  durch-. 
setzt  und  an  der  Innern  hintern  Seite,  wo  sie  mit  der 
Wirbelsäule  in  Berührung  gewesen ,  fand  sich  eine  nloe- 
rirte  Oeffnung,  welche  f^eieCommunikation  zwischen  den 
kranken  Wirbeln  und  dem  Innern  der  Niere  gestattete« 
Die  Steine  wogen  6.8,  1.87  und  1.47  Gramm.  Den  Kern 
des  grössten  derselben  bildete  ein  Stückchen  cari(toer 
Knochen,  darum  eine  Schicht  von  ozalsanrem  nnd  ganz 
aussen  eine  solche  von  phosphor>  u.  kohlensaurem  Kalk. 
Die  andern  Steine  bestanden  nur  aus  den  beiden  letalen 
Materialien. 

0.  hält  die  Erkrankung  der  Wirbelfiänle  ftlr  das 
Primäre.  Die  Deutung  der  Folge  der  Symptome 
nnd  des  Lelcheubefandes  unterliegt  keiner  Schwie- 
rigkeit. 

39.  Abtragung  einer  CystengeBOhwolflt  da9 
Mesenterium  vermittelst  des  ßauehsehniits ;  Hei- 
lung; von  Dr.  Miliard  und  Dr.  Tillaux.  (BulL 
de  l'Acad.  2.  S.  IX.  33.  p.  831.  Aoüt  1880.) 

Ein  31Jähr.,  bisher  vollständig  gesunder  Mann  wurde 
am  25.  Mai  1880  plötzlich  auf  der  Strasse  von  heftigen 
Leibsohmerzen  ergriffen,  die  auch  in  den  nächsten  Ta- 
gen, trotz  allen  angewandten  Mitteln ,  in  unverminderter 
Stärke  anhielten.  Zugleich  bestand  hartnäckige  Ver- 
stopfung. Am  27.  Mai  wurde  in  der  rechten  Seite  des 
Bauchs  ein  Tumor,  von  dessen  Existena  derPat,  keine 
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KeoBtniss  gehabt  hatte ,  constatirt.  Derselbe  wurde  als 
Wanderniere  gedeutet.  Nach  etwa  einer  Woche  traten 
die  Sehmerzen ,  die  bis  dahin  permanent  gewesen  waren, 
jDi^sweise  auf. 

Als  Pat.  am  11.  Juni  in  die  Behandlung  der  Vff.  trat, 
fohlte  man  rechts  vom  Nabel  einen  rundlichen ,  glatten, 
resistenten,  sehr  beweglichen  und  nicht  schmerzhaften 
Tumor.  Das  plötzliche  Auftreten  der  Geschwulst  und  der 
Schmerzen,  sowie  die  anhaltende  Verstopfung  fQhrten  auf 
die  Diagnose  einer  chronischen  Darminvagination.  Die 
Behandlung  wurde  demgemäss  geleitet,  hatte  aber  keinen 
Elfolg,  und  man  entschloss  sich  endlich  zur  Ausführung 
les  Banehsehnitts  (antiseptisch,  ohne  Spray,  3.  Juli),  um 
eatweder  die  snpponirte  Invagination  zu  lösen ,  oder  die 
iBTSginirte  Partie  zu  reseotren.  Nach  Eröffnung  der 
Baoelihohle  fand  man ,  dass  der  kindskopfgrosse  Tumor 
dem  Mesenterium  angehörte  und  nicht  mit  dem  Darm  ver- 
wadisen  war.  Die  Funktion  mit  einem  dfinnen  Trokar 
fiMerte  keine  Flüssigkeit  zu  Tage ,  erst  nach  dem  Ans-^ 
ziehen  des  Instrumentes  folgte  eine  beträchtliche  Quanti- 
tät dicken  ,  rahmartigen  Eiters.  Nach  ausgiebiger  Eröff- 
lOBg  der  Cyste  mittels  Schnitt  und  Ausspülung  mit  Gar- 
boDSsong  wurde  der  Stiel  in  7  Partien  mit  Catgnt  untere 
bunden  und  die  Geschwulst  al)getragen.  Der  Wundver- 
lauf  war  im  Ganzen  ein  zufriedenstellender,  der  Kr.  genas 
vollständig. 

Ueber  das  Eigebniss  der  Untersuchung  der  exstirpir- 
ten  Cyste  ist  nur  gesagt ,  dass  dieselbe  von  einer  Lymph- 
drüse ausging.  (D  e  a  h  n  a ,  Stuttgart. ) 

40.  Die  Heilung  von  grossen  Lippenfisteln 
durch  methodisohe  Abtragung  der  Lippen- 
amsauiniing  der  Fistel  mit  dem  Messer;  von 
Prof.  König  in  Göttingen.  (Chir.  Centr.-Bl.  VII. 
33. 1880.) 

Welche  Resultate  sich  dnreh  das  genannte  Ver- 
üi&ren  erreichen  lassen^  zeigt  Vf.  an  der  Geschichte 
eines  an  einer  StrikturLeidenden,  welcher  den  Urin 
nur  eine  Stunde  lang  zni-ttckhalten  konnte,  wegen 
des  Fehlens  des  ganzen  perinäalen  Theils  der  Harn- 
^Stxre.  Eine  Fistel  dicht  vor  dem  After ,  in  die  man 
beqaem  2  Fingerspitzen  hinemlegen  konnte,  war  nur 
durch  eine  schmale  narhige  Brücke  von  einer  zwei- 
ten, fast  gleich  grossen,  vom  Bulbus  nach  dem  Penis 
och  erstreckenden  Fistel  getrennt.  Die  so  gebildete 
ffimie ,  an  deren  Enden  sich  mftssig  enge  Strikturen 
fanden,  war  verhältnissmassig  flach  u.  lippenförmig, 
mit  Haut  und  Schleimhaut  bekleidet.  Nach  Besei- 
tigoBg  der  Strikturen  dureh  Sondenbehandlung  und 
des  Bläaenkatarrhs  durch  Salicylauswaschungen,  So- 
wie Kräftigung  der  Continenz  der  Blase  stellte  K. 
dnreh  Eixeision  der  Narbenbrflcke  eine  einzige  Rinne 
aus  wdcheni Gewebe  her,  deren Benarbung  derselbe 
imter  Verzichtleistung  auf  eme  Naht  in  folgender 
Weise  erzielte.  Von  der  2.  Woche  an  verhütete 
K«  das  Zusammenwachsen  von  Haut-  und  Schleim- 
bantepithel  an  den  Seiten  der  Rinne,  wodnrch  es  von 
Neuem  suLippenfistelbildung  gekommen  sein  würde, 
dadurch ,  dass  er  mit  emem  feinen  spitzen  Messer- 
dien  nnter  den  neugebildeten  Hautsaum  einging, 
denaelbemi  von  der  Wand  der  Rinne  abtrug  und  so 
durch  die  neue  Anfrischung  eine  allmälige  Verklebung 
der  Wandecken  und  Ueberhäntong  derselben  zu 
Stande  brachte.  Durch  eine  Reihe  derartiger  klei- 
ner C^rationen  war  nach  ^/s  Jahre  die  kolossale 
Jalirbb.Bd.i89.  Hft.l. 


Rinne  in  eine  geschlossene  Röhre  verwandelt,  nach- 
dem das  letzte  kleine  Fistelchen  durch  ti*ichterför- 
mige  Anfrischung  und  Naht  geschlossen  war. 

Die  Methode  fordei*t  zwar  grosse  Geduld  von 
Seiten  des  Ai*ztes  und  Pat.,  erzielt  aber  Eifolge,  die 
nach  König  mit  der  Naht  kaum ,  mit  Aetzen  und 
Brennen  aber  viel  unsicherer  zu  erreichen  sind. 

(Schill.) 

41.  Heilung  einer  Tracheal-Fistel  mit  Ste- 
tiose  durch  Operation ;  von  Dr.  C  h  a  s.  W.  D  u  1 1  e  s. 
(Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLIII.  7 ;  Aug. 
1880.) 

Der  fragliche  Fall  kam  in  der  Klinik  des  Prof. 
JohnAshhurst  an  dem  Hospital  der  Universität 
zu  Pennsylvania  zur  Beobachtung.  Die  Fistel, 
welche  nach  einen  Selbstmordversuch  zurückgeblie- 
ben war,  beraubte  den  Pat.  der  Sprache  u.  bedingte 
eine  sehr  mühsame  und  oberflächliche  Respiration. 
Nach  dem  Vorgange  des  Dr.  Henry  Lee  am  St. 
George's  Hospital  in  London,  welcher  in  einem  ähn- 
lichen Falle  nach  Vorausschicknng  der  Tracheotomie 
die  fehlerhaft  verwachsenen  Tracheairinge  durch- 
trennte und  dann  eine  T-förmige  Röhi*e  einschaltete, 
so  das9  der  Pat.  sowohl  vom  Munde,  als  direkt  durch 
die  Trachea  athmen  konnte,  machte  Prof.  Ash- 
hurst  die  Tracheotomie  unterhalb  der  Fistel,  die 
über  der  Trachea  liegenden  Gewebsschichten  all- 
mälig  spaltend ,  um  eine  Blutung  in  die  Trachea  zu 
verhüten.  Die  Luftröhre  wurde  mit  einem  stumpfen 
Haken  gefasst  und  eine  möglichst  weite  Tracheal- 
kanüle eingesdioben,  wonach  die  Respiration  ruhiger 
wurde  und  ihren  beängstigenden  Charakter  verlor, 
nachdem  mit  dem  ersten  Luftstosse  etwas  blutiger 
Schleim  entfernt  worden  war.  Ein  biegsamer  Ka- 
theter passirte  den  Laiynx,  dabei  Husten  auslösend. 
Das  Lumen  der  Trachea  war  an  der  Stelle  der 
Wunde  durch  Verwachsung  der  Fläche  der  Caiülago 
cricoidea  mit  dem  untern  Theile  der  Caii;.  thyreoidea 
fast  ganz  geschlossen.  Nach  Spaltung  des  die  Tra- 
chea verengernden  Narbengewebes  trug  A.  von  den 
beiden  dislocirten  Knorpeln  mit  einer  stai'ken  Scheere 
so  viel  ab,  dass  der  Weg  durch  den  Larynx  nach  dem 
Monde  hin  ganz  frei  wurde.  Unter  dem  Gebrauche 
einer  soliden  Tracheairöhre  und  eines  Bougie  heilte 
die  Wunde  ohne  Verengerung.  Als  der  Pat.  3  Mon. 
nach  der  Operation  das  Hospital  verliess ,  konnte  er 
durch  das  Tracheairohr  frei  athmen  und  vernehmbar, 
wenn  auch  heiser  und  lispelnd,  sprechen. 

(Schill.) 

42.  Untersuchungen  über  den  LidJcrebs; 
von  Dr.  Otmar  Puntscher.  (Arch.  f.  Ahkde.X. 
1.  p.  22.  1880.) 

Es  werden  6  Beobachtungen  von  Lidkrebs  mit- 
getheilt.  Dieselben  beti*effen  4  Weiber  und  2  Män- 
ner. Sämmtliche  Pat.  standen  im  hohem  Lebens- 
alter, annähernd  den  60er  Jahren  und  darüber.  Die 
eine  betagte  Kranke,  bei  welcher  das  Krebsgeschwür 
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bereits  den  Euochen  angegi'ifTen  hatte ,  starb  bald 
nach  der  Operation.  Die  übrigen  Operirten  wurden 
entlassen ,  bei  einer  67jähr.  Frau  war  nach  einem 
Jahre  noch  kein  Rccidiv  eingetreten. 

Die  sehr  ausfülirlichcn  histologischen  Angaben 
können  hier  nicht  mitgetheilt  werden.  Einmal  wer- 
den die  Tumoren  als  Papillom,  in  den  übrigen  Fällen 
als  Carcinom  bezeichnet.  (G  e  i  s  s  l  e  r.) 

43.  Zur  Behandlung  der  Erkrankungen 
der  Conjunctiva;  von  W.  W.  Scely  in  Ohio. 
(Klin.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XVm.  p.  459.  Novbr. 

1880.) 

Der  Vf.  spricht  sich  sehr  entschieden  gegen  die 
Verwendung  kamtisch-adstringirender  Mittel  bei 
CoTijunctivalerkrankungen  mit  oder  ohne  Com- 
plikation  von  Seiten  der  Hornhaut  aus.  Er  nennt 
die  adstringirend-kaustischc  Methode  in*ationell,  ge- 
fährlich und  schmerzhaft  und  glaubt  bestimmt,  dass 
ein  Abgehen  von  diesen  Heilmitteln  die  Zalil  der 
geretteten  Augen  bedeutend  vermehren  würde.  Auch 
bei  eitriger  Conjunctivitis  hat  er  die  kaustische  Me- 
thode aufgegeben. 

Sein  einziges  Mittel  ist  gelbes  Queckdlberoxyd 
in  Salbenform.  Wo  es  nöthig,  wird  demselben  noch 
Atropin  oder  Eserin  zugesetzt,  doch  zieht  er  das 
letztere  neuerdings  bei  Comealaffektionen  vor,  da 
es  wahrscheinlich  die  Blutgefässe  verengt.  Als  Ve- 
hikel für  den  gelben  Präcipitat  wu*d  nur  Vaselin 
benutzt. 

Näheres  über  die  Anwendung  bei  den  einzelnen 
Krankheitsformen  wird  vom  Vf.  nicht  angegeben. 
Er  scheint  übersehen  zu  haben ,  dass  auch  bei  uns 
der  Gebrauch  von  Augensalben  sehr  bekannt  ist, 
dass  der  rothe  Präcipitat  z.  B.  sogai*  eine  gi'osse 
Berühmtheit  längst  aufzuweisen  hat  und  nur  seit  der 
Einführung  des  gelben  durch  Pagenstecher 
etwas  in  den  Hintergi'und  getreten  ist.  Auch  steht 
wohl  dahin,  ob  nicht  auch  Andere  früher  auf  die 
Idee  kamen,  Vaselin  als  Vehikel  zu  Augensalben  zu 
benutzen,  welche  „Entdeckung^'  Seely  f&r  sich  in 
Anspruch  nimmt.  Im  Uebrigen  kann  allerdings  eine 
Reaktion  gegen  die  fast  ausschliessliche  Verwendung 
adstrlngirender  oder  reizender  Augenwässer,  wie 
sie  zur  Zeit  gebräuchlich  ist,  nicht  schaden. 

(Qeissler.) 

44.  Experimentelle  und  histologisohe 
Untersuchungen  über  Keratoplastik ;  von  Dr. 
F.  Neelsen  und  Dr.  Arnolde  Angeluccl. 
(Klin.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XVIU.  p.  285—321. 
348—379.  August,  Sept.  1880.) 

An  dieser  Stelle  können  aus  diesem  äusserst  ein« 
gehenden  Berichte  nur  die  wichtigsten  Momente  her- 
vorgehoben werden. 

Die  Ausfüllung  einer  durch  die  ganze  Dicke  der 
Hornhaut  dringenden  IVepanaüonsöfihung  erfolgt 
durch  die  Iris  und  ein  Fibringerinnsel.  Letzteres 
wird  nicht  nur  aus  den  Irisgefässen ,  sondern  auch 
aus  den  Rändern  der  Gomealwunde  selbst  ausgeschie* 


den.  Auch  wenn  sich  die  Iris  nicht  vorlageni  kann, 
erfolgt  die  Verlegung  der  Wunde,  und  zwar  binnen 
wenigen  Minuten.  Ja  es  bildet  sich  alsbald  ein 
zweites  und  ein  drittes  Gerinnsel,  wenn  man  das  erste 
entfernt.  Die  Vff.  vermuthen ,  dass  das  Kammer- 
wasser auf  den  Cornealsaft  eine  gerinnende  V^irkung 
ausübe,  denn  diese  rasche  Gerinnselbildnng  wird 
nicht  beobachtet ,  wenn  die  Wunde  nicht  perforirt. 
Sobald  das  Fibringerinnsel  dieOeffnung  verschlossen 
hat,  wuchert  auch  dasHomhautepithel  über  dasselbe 
hinweg.  Diese  Ueberhäutung  ist  berdts  nach  24  bis 
48  Stunden  vollendet  Dann  bflsst  die  Masse  ihre 
Transparenz  ein,  indem  in  dem  Gerinnsel  Gefto- 
neubildung  auftritt.  Nach  8  Tagen  oder  später  geht 
die  Gefässbildnng  zurück  und  es  bleibt  eine  weisse 
Narbe. 

Wenn  die  Trepanationslücke  durch  ein  ent- 
sprechendes Stück  noimaler  Hornhaut  ausgefüllt 
wird,  so  findet  eine  unmittelbare  Vereinigung  der 
Wundränder  nicht  statt.  Auch  hier  bildet  sich  eine 
gerinnende  Masse  zwischen  den  Wnndrändern.  Dieses 
Gerinnsel  hindert  dieSaftstrdmung  in  das  eingesetate 
Stück.  Dadurch  leidet  dessen  Ernährung,  es  er- 
weicht und  geht  somit  za  Grunde.  Aber  auch  im 
günstigsten  Falle  ist  nach  der  Einheilung  hinter 
dem  transplantirten  Stücke  ein  undurchsichtiges 
Narbengewebe  (von  der  Tunica  Descemeti  oder  der 
Iris  her)  entstanden.  Trotzdem ,  dass  auch  hier  das 
Stück  selbst  durchsichtig  blieb,  ist  doch  das  Resultat 
deshalb  ein  negatives. 

Die  MogUchkeit  des  Gelingens  einer  Transplan- 
tation stellen  daher  die  Vff.  an  und  für  sich  nicht 
in  Abrede.  Sie  leugnen  aber  die  Möglichkeit  einer 
Anheilung  per  primam  intentionem,  halten  vielmehr 
die  Bildung  von  Granulationsgewebe  für  absolut  noth- 
wendig,  und  leugnen  danach  auch  die  Wiederauf- 
hellung  der  Narbe. 

Vff.  geben  zu,  dass  die  Narbe  in  manchen 
Fällen  durchscheinend  ausfallen  könne  und  somit 
der  Operirte  in  die  Lage  versetzt  werde ,  hell  und 
dunkel ,  vielleicht  auch  gröbere  Umrisse  za  anter« 
scheiden.  Vielleicht  wäre  diess  bei  solchen  Lea« 
komen  möglich,  deren  Hinterfläche  dnrehlrispig^ent 
absolut  ondorchsichtig  gewesen  ist. 

Auch  geben  Vff.  zu,  dass  eine  artifioielle  flache, 
nicht  perforirende  Oomealwande  von  darchsichtigem 
Gewebe  ansgefhllt  werden  kann. 

Es  bleibt  dahin  gestellt,  ob  der  geringe  Rest 
von  Hoffnung,  welchen  die  Vff.  noch  fllr  solche 
neuerdings  wiederholt  gemachte  Versache  beim 
Menschen  auf  Grund  ihrer  Thierexperimente  übrige 
lassen ,  auch  wirklich  die  fernere  Tomahme  solcher 
Operationen  rechtfertigt  Wenn  nebenbei  erwähnt 
wird,  dass  auch  die  temporäre  Möglichkeit ,  dnix^h 
eine  solche  Lücke  ziemlich  scharf  zu  sehen,  fllr  den 
Kranken  „behufs  Recognition  von  Personen  vor 
Gericht  u.  s.  w.^^  einen  Werth  haben  könne,  so  liegt 
diess  wohl  jenseits  der  Grenze  unserer  therapeutischen 
Bestrebungen.  (G  e  i  s  s  1  e  r.) 


VII.    Psychiatrik. 


67 


45.  Ueber  centrale  Amblyopie;  von  Dr. 
George  W.  Berry.  (Ophthalmol.  Hosp.  Rep. 
X.  1.  p.  44.  Aug.  1880.) 

Centrale  Ambljopien  konunen  meist  bei  TabcJcS'- 
missbrauch,  viel  seltener  bei  ehromachem  Alkoho» 
KsmuB  zur  Beobachtung;  die  Form  des  centralen 
Skotom  stellt  ein  horizontal  liegendes  Oval  vor. 
Die  Peripherie  des  Gesichtsfeldes  bleibt  normal. 
Wenn  auch  das  peripherische  Sehvermögen  abnimmt, 
»  hat  man  es  nicht  mit  einer  einfachen  centralen 
imblyopie,  sondern  mit  progressiver  Sebnerven- 
itroplne  zn  thon. 

Am  deutlichsten  wird  das  centrale  Skotom  bei 
der  PrUfnng  mit  Roth  and  Grfln  nachgewiesen,  von 
welchen  Farben  Papierstflckchen  von  1  Ctmtr.  Durch- 
messer zn  verwenden  sind.  Leichte  Defekte  wer- 
den dmich  verschiedene  Nuancen  von  Roth  u.  Weiss 
entdeckt.  Ophthalmoskopisch  charakterisirt  sich  die 
Erkrankung ,  welche  immer  doppelseitig  ist ,  durch 
eine  mSaaige  ,,Perivasculitis'^  im  Papillargebiet  mit 
leichter  Trübung  daselbst.  Doch  ist  dieser  Befund 
«och  nur  in  schwereren  Fällen  vorhanden.  Häufig 
fehlt  jede  Abnormität  des  Augenhintergrundes. 

Die  Behandlung,  welche  allein  Aussicht  giebt| 
ist  eine  negativ-diätetische :  Enthaltung  vom  Tabak, 
evenL  auch  vom  Alkohol.  (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

46.  KUiiiach-ophthalmologisehe  MiaoeUen ; 
fOB  Prof.  Leber  in  G^ttingen.  (Arqh.  f.  Oph- 
thalmoL  XXn.  2.  p.  236.  1880.) 

L  AeeommodaHondShmung  und  sonstige  Siö» 
rmgen  der  Augmnerven  bei  Wurstvergiftung.  Vf. 
pM  auf  Gmnd  von  eim'gen  neuen,  noch  nicht  ver- 
tfentlichten  Beobachtungen  folgendes  Symptomen- 
bOd  der  Wurstvergiftung.  Kurze  Zeit  nach  dem 
Gennss  trat  Uebelkeit  und  Erbrechen  ein,  denen 
Mch  an  donaelben  Tage  Abgeschlagenheit  der 
Nieder,  starker  Durst  und  Trockenheit  im  Halse 
ürigte«  Im  Laufe  der  nächsten  Tage  war  die  Speichel- 
ttbetion  aufgehoben,  trockene  Speisen  konnten  weder 
gekaut,  noch  geschluckt  werden,  dabei  bestanden 
fleisarkeit,  trockner,  bellender  Husten,  Verstopfung, 
Siederf^esehlagenheit,  Stupor,  taumelnder  Gang.  Die 
äekretion  derNasenschleimhaat  war  aufgehoben,  die 
Hnt  blafls  und  trocken.  Was  die  AugenstOmngen 
betriflty  flo  war  die  Thränenabsondemng  versiecht, 
es  bestand  Ptosis,  Doppeltsehen,  Mydriasis  und 
Afieommodationslähmung.   Die  Affektion  der  Augen- 


nerven Überdauerte  die  übrigen  Symptome,  alle 
Augenbewegungen  überhaupt  waren  sehr  träge  und 
energielos.  Piiocarpin-Injektion  bewirkte  zwar,  dass 
die  Speichelabsonderung  sich  einstellte,  doch  kam 
es  dabei  nicht  zur  Schweisssekretion.  Die  Lähmung 
des  accommodativen  Apparates  wm*de  durch  Ein- 
träufelung  von  Physostigmin  bald  gebessert. 

IL  Reflexamblyopie  traumatischen  Ursprungs 
durch  Reizzustand  des  N.  supraorbitalis.  Ein 
lljäbr.  Knabe  war  in  Folge  eines  Fingerstosses  in 
die  Gegend  des  linken  Auges  zunächst  an  Photopsien 
erkrankt,  denen  sich  eine  hochgradige  Sehschwäche 
beider  Augen  anschloss.  Es  bestand  Krampf  in 
der  ganzen  Muskulatur  der  linken  Gesichtshälfte, 
welcher  durch  Druck  auf  den  Bulbus,  sowie  auf  den 
linken  N.  supraorbitalis ,  wo  ein  gelber  Fleck  die 
Stelle  der  Contusion  andeutete,  gesteigert  wurde. 
Das  Sehfeld  war  stark  eingeengt  und  auch  die  Seh- 
schärfe sehr  vermindert,  namentlich  am  linken  Auge. 
Auch  bestand  Diplopie  (in  Folge  von  spastischer 
Contraktur  der  abducirenden  Muskeln?).  Es  ge- 
lang mit  Hülfe  einiger  Morphiuminjektionen ,  den 
Reizzustand  des  Nerven  zn  heben,  und  gradatim 
kehrte  das  Sehvermögen  zurück.  Die  Kur  wurde 
durch  mehrmaUge  Anwendung  des  constanten  Stroms 
vollendet.  —  In  einem  früher  beobachteten  Falle 
war  nach  einer  Verletzung  der  Gegend  iesNAnfra- 
orbitalis  mit  einem  spitzen  Holzstück  Lidkramp/ 
und  leichter  Aceommodationsirampf  entstanden, 
aber  ohne  Theilnahme  der  Netzhaut ;  auch  hier  war 
alsbald  nach  Morphiuminjektionen  Heilung  einge- 
treten. Vf.  hat  sich  auf  Grund  dieser  Fälle  über- 
zeugt, dass  die  den  altem  Augenärzten  geläufige, 
später  aber  verworfene  Annahme  einer  Reflem-- 
amaurose  in  Folge  eines  die  Augenzweige  des 
N.  trigeminus  treffenden  Trauma  recht  wohl  sich 
vertheidigen  lässt. 

in.  Vorübergehende  Blindheit  nach  lange  an- 
haltendem Lidkrampf  beobachtete  Vf.  bei  2  drei- 
jährigen Kindern.  Die  Herstellung  dauerte  mehrere 
Wochen,  erfolgte  aber  von  selbst.  Es  war  nur  gelbe 
Präcipitatsalbe  und  Atropin  gegen  die  scrofulöse 
Bindehauterkrankung  in  Anwendung  gezogen  wor- 
den. Vf.  ist  geneigt ,  auch  in  solchen  Fällen  den 
Beflex  zur  Erklärung  mit  heranzuziehen,  wobei  eine 
Art  doppelseitiger  Amblyopie  aus  Nichtgebrauch  ent- 
standen sei.  Er  verwirft  die  Annahme ,  dass  der 
lange  anhaltende  Liddruck  die  Netzhaut  lähmen 
könne.  (Geissler.) 
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47.  Geisteskrankheit  naoh  Bleivergiftung ; 
Dr*  Härtens  in  Düren.  (Allg.  Ztschr.  f. 
Ffydiiatrie  XXXVIL  1.  p.  9.  1880.) 

Die  geistige  Erkrankung  nach  Bleiintorikation, 
«ddier  hauptsächlich  bestimmte  Beru&klassen,  wie 
iiatreiclier,  Bergarbeiter  m  Bleigruben  u.  s.  w., 
migeacUt  nnd,  ist  trotz  den  Schutzmaassregeln, 
idche  gpegen  das  Eindringen  dieses  Giftes  in  den 


menschlichen  Körper  empfohlen  und  angewendet 
werden ,  nach  B.'s  Erfahrungen  in  der  Anstalt  zu 
Düren  und  den  frühem  in  Siegburg  gar  nicht  so  sehr 
selten.  Die  Literatur  über  diese  Form  der  Bleiver- 
giftung ist  eine  dürftige,  einer  der  Ersten,  welcher 
sich  ausführlich  damit  beschäftigte,  ist  Tanquerel 
des  Planches,  weitereBciträgeliefertenLange, 
Class,  Guislain,  Boettger,   Moreau  de 
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Toars  etc.  Die  Erkrankung  tritt  nach  verschie- 
den langer  Dauer  der  Einwirkung  desQiftes  auf  den 
Körper  ein,  individuelle  Disposition^  erbliche  Anlage, 
Excesse  in  Alkohol  u.  s.  w.  begünstigen  ihr  Auftre- 
ten. Der  Psychose  können  andere  Bleikrankheiten 
vorausgegangen  sein,  oder  sie  tritt  gleichzeitig,  oder 
unmittelbar  nach  einem  Kolikanfall  auf,  oder  es  sind 
ihr  keine  Bleikrankheiten  vorausgegangen.  Ihr  Ver- 
lauf kann  akut  oder  chronisch  sein,  in  der  Regel  fin- 
den sich  bei  beiden  Arten  des  Verlaufs  Vorläufer, 
bestehend  m  Verdauungsstörungen,  Abmagerang, 
Schwindel,  Kopfschmerz,  Ohrensausen.  Der  Schlaf 
ist  unruhig,  Angstanfälle  treten  auf,  die  Kr.  werden 
reizbar,  misstrauisch  gegen  ihre  Angehörigen,  glau- 
ben sich  beeinträchtigt,  verfolgt  u.  s.  w.  Unter  dem 
Hinzutreten  von  Sinnestäuschungen  kann  es  zu  Ge- 
waltthätigkeiten  gegen  die  Umgebung  kommen,  selbst 
Selbstmordgedanken  sind  dann  nicht  selten.  Die 
Krankheit  selbst  wird  manchmal  durch  einen  epilep- 
tischen oder  kataleptlschen  Anfall  eingeleitet,  in  an- 
dern Fällen  gehen  Lähmungserscheinungen ,  Zittern 
und  Zuckungen  vorher. 

Die  akute  Geistesstörung  nach  Bleivergiftung 
tritt  meist  als  kurzdauernde  Tobsucht  (Mania  tran- 
sitoria)  auf,  die  plötzlich  beginnend  nach  einigen 
Tagen  entweder  durch  einen  langen  Schlaf  hindurch 
in  Genesung  oder  zunächst  in  einen  stuporösen  Zn- 
stand übergeht.  In  andern  Fällen  geht  dem  tob- 
süchtigen Zustande  eine  grosse  Apathie  voraus ,  in 
schlimmem  verfallen  die  Kr.  in  einen  Zustand  von 
Betäubung  und  Lethargie,  aus  welchem  heraus  sie 
dann  plötzlich  tobsüchtig  werden.  Der  Ausgang  die- 
ser akuten  „Bleipsychosen"  ist  in  der  Regel  Gene- 
sung, in  andern  Fällen  geht  der  Zustand  in  chro- 
nische Geistesstörung  über,  oder  die  Kr.  sterben  an 
Lähmungen,  epilept.  Zufilllen,  Verletzungen  u.  s.  w. 
Häufiger  alB  diese  akuten  Seelenstömngen  kommen 
die  chron.  Formen,  zu  denen  auch  die  vom  Vf. 
beobachteten  gehören,  in  die  Anstalten.  Sie  werden, 
abgesehen  von  den  oben  angefahrten  Vorläufern,  in 
einzelnen  Fällen  durch  Bewusstlosigkeit,  Schwindel, 
Zittern  oder  epileptische  Anfälle  eingeleitet.  Meist 
verlaufen  sie  unter  dem  Bilde  tiefer  Melancholie  mit 
Hallucinationen,  am  meisten  des  Gesichts  und  Gehörs, 
Wahnideen  und  Angstanfällen,  welche  zum  Oona- 
men  suicidii  fuhren  können.  Nahrungsverweigerung, 
theils  in  Folge  von  Verdauungsstörungen,  thejjs  durch 
Wahnideen  u.  Hallucinationen  herbeigeführt,  macht 
nicht  selten  die  Anwendung  der  Sonde  nöthig.  Läh- 
mungserscheinungen beobachtet  man  bei  vielen  Kr., 
sie  sind  bald  leichtem  Grades,  bald  so  ausgesprochen, 
dass  die  Krankheit  unter  den  Symptomen  der  pro- 
gressiven Paralyse  verläuft. 

Die  Prognose  ist  bei  den  akuten  Seelenstörnngen 
nicht  ungünstig  (Va  der  Fälle  enden  mit  Genesung), 
bei  den  chronischen  Formen  aber  sehr  ungünstig. 
Schuld  daran  ist  sowohl  die  direkte  Einwirkung  des 
Bleies  auf  das  Gehirn,  als  besonders  die  so  hoch- 
gi*adige  Emähmngsstörang.  Der  schlüssliche  Aus- 
^  gang  ist  ausser  Paralyse  Verrücktheit  und  Blödsinn. 


Tritt  Genesung  ein,  so  hebt  sich  allmälig  die  Ernäh- 
rung, die  Hallucinationen  und  Lähmungserscheinan- 
gen  verschwinden.  Amnesie  ist  nicht  immer  vor- 
handen, nuinche  Reconvalescenten  erzählen  genau 
alle  Vorgänge  während  der  Krankheit. 

In  den  Anstalten  Siegburg  und  Düren  beobach- 
tete Vf.  9  Fälle  von  Geistesstörung  nach  Bleivergif- 
tung, bei  denen  die  Aerologie  genau  ermittelt  war. 
Dem  Berufe  nach  waren  3  Anstreicher,  1  war  Ar- 
beiter in  einer  Mennige-  und  Bleiweissfabrik;  die 
übrigen  waren  Bergleute.     Am  meisten  auffaUend 
bei  allen  diesen  Kr.  war  die  tiefe  und  nachhaltige 
Ernährungsstörung,   hervorgerufen  durch  die  Ver- 
dauungsstörungen und  die  durch  dieselben  und  die 
Wahnideen  oder  Hallucinationen  bedingte  Nahrungs- 
verweigerung.    Nach  Vfs.  Meinung  ist  hierin  anch 
die  ungünstige  Prognose  zu  suchen :  nur  einer  von 
den  9  angeführten  Fällen,  betreffs  deren  näherer  Be- 
schreibung auf  die  Originalarbeit  verwiesen  werden 
muss,  ging  in  Genesung  über.     In  4  Fällen  worden 
Lähmungserscheinungen  leichtem  Grades  beobachtet; 
Chorea  bestand  in  einem  Falle,  tonische  Krämpfe 
der  Flexoren  der  Vorderarme  und  leichtes  Zittern 
der  Glieder  gingen  in  je  einem  Falle  voraus.    Eine 
Lähmung  der  Extensoren  wurde  in  keinem  FaUe 
beobachtet  (Matthaes,  Oolditz.) 

48.  Ueber  satumlne  Enoephalopathie  in 
ihrer  Besiehung  aur  aUgemeinen  progressiven 
Paralyse;  von  Dr.  Emmanuel  R6gis.  (Ann« 
m6d.-psych.  6.  8^r.  IV.  p.  175.  Sept.  1880.) 

Die  Ansichten  der  franz.  Psychiater  über  die 
Beziehungen  der  satuminen  Encephalopathie  zu 
Dem.  paral.  sind  getheilt.  Devouges  und  Boar 
d  e  s  0 1 ,  denen  sich  H  a  r  c  ^  anschliesat,  nehmen  ei» 
von  der  gewöhnlichen  progressiven  Paralyse  nur  sehi 
wenig  verschiedene  Dem.  paral.  satumina  an.  Nacl 
Delasiauve  giebt  es  gewisse  Formen  der  Enc 
satum.^  welche  das  Bild  der  progressiven  Paralys 
vortäuschen  können ;  er  gab  ihnen  den  Namen  al] 
gemeine  satumme  Pseudoparalyse.  .  Später  jedoo 
modiiicirte  er  seine  Ansicht  dahin,  dass  er  eine  all 
gemeine  Paralyse  auf  satuminer  Grundlage  annahn 
Falret  behauptet  die  Existenz  einer  Dem.  para 
satumina,  welche  aber  bemerkenswerthe  Unterschied 
von  der  echten  progressiven  Paralyse  zeige.  Nae 
des  Vfs.  Meinung  liegt  die  Veranlassung  zu  der  Divei 
genz  der  Ansichten  über  diesen  Punkt  theils  in  de 
geringen  Anzahl  der  bis  jetzt  publioirten  Fälle,  theil 
darin ,  dass  man  zu  leicht  geneigt  ist ,  anzonehmei 
dass  es  sich  immer  um  Dem.  paral.  satuniina  hai 
dein  müsse,  wenn  ein  Mensch  an  Paralyse  erkrank 
der  in  Folge  seines  Berufs  der  Bleiintoxikation  an 
gesetzt  war.  Die  nun  folgenden  Untersnchongen  d 
Vf.  stützen  sich  auf  4  Beobachtungen,  sie  betreffd 
die  Unterschiede  der  echten  progressiven  Paraly 
von  der  satuminen  Pseudoparalyse  in  Bezug  a 
Symptomatologie,  Verlauf  und  Prognose. 

1)  Symptomatologie:  Auffallend  vor  Allem  sii 
bei  den  Pseudoparalytikera  die  der  Bleiintoxikatii 
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ngehdrigen  Symptome ,  welche  in  der  somatischen 
Splilre  die  bekannte  schiefergraae  Aoflagening  am 
Zihirfieiaeh,  die  fahle  Hautfarbe,  partielle  Anästhesien 
nd  Hyperästhenen  y   Crampi,   Arthropathien  etc. 
dintellen;  in  der  psychischen  Sphäre  fMlt  die  Aehn- 
üehkeit  der  Symptome  mit  denen  bei  chronischem 
Alkohoüsmos  sofort  auf,  wir  finden  nämlich :  Schlaf- 
losigkeit, ängstllehe  Träame,  Alpdrücken  ^  schreck- 
Ute  GesiditshaUncuialaonen,  Verfolgungs-  und  Ver- 
^ifamgswahnideen  etc.    Nimmt  man  noch  den  oft 
riir  markirten  Tremor  hinzu ,  so  ist  eine  Verwechs- 
ImgmitAlcoh.chron.  leicht  mißlich  und  in  derThat 
neh  oft  vorgekommen.    Während  femer  bei  der 
(ditffl  Paralyse  die  Abschwächung  der  Intelligenz 
dne  dlmälige  ist  und  mit   dem  tiefsten  Blödsinn 
eodigt,  tritt  bei  den  Pseudoparalytikem  nach  Ablauf 
des  Ehegungsstadiums  sofort  scheinbar  der  hoch- 
gndigsfte  psych.' Zerfall  zu  Tage,  aber  nach  manch- 
BuJ  kürzer  Zeit  erholen  sich  die  Kranken  wieder 
vollständig.    Auch  im  Charakter  der  Kranken  be- 
stellt ein  Unterschied ,  der  echte  Paralytiker  ist  im 
Allgemeinen  friedlich ,  wohlwollend,  voll  von  Gflte, 
leoksam  und  immer  geneigt,  dem  ersten  Besten  Titel 
mdReichthflmer  zu  verleihen,  der  Psendoparalytiker 
iber  ist  mlsstrauisch ,  grob ,  egoistisch  und  wider- 
Ktsiiefa.    Endlich  fehlt  bei  der  Pseudoparalyse  oft 
fieÜBgleichheit  der  Pupillen,  der  Tremor  ist  ausge- 
iproehener  und  krampfhafter  und  manchmal  ist  die 
^rachstörung  gleich  von  Anfang  an  so  hochgradig, 
in  der  Kranke  vollkommen  unverständhch  ist. 

2)  Verlauf.  Während  die  echte  Dem.  paral. 
eben  progressiven  Verlauf  hat,  von  unscheinbaren 
StSraogen  in  der  psychischen  und  somatischen  Sphäre 
ffl  bis  zu  jenem  extremen  Grad  von  Kachexie  und 
Terfall  fortschreitend,  welchen  man  Marasmus  paraly t. 
Mint  und  der  seinen  Abschluss  durch  den  Tod 
findet,  tritt  die  Pseudoparalyse  plötzlich  auf  und  er- 
»eilt  mit  einem  Schlage  ihre  Akme.  Der  grösste 
Theil  der  in  die  Anstalten  gebrachten  Kranken  dieser 
Art  befindet  snch  in  der  heftigsten  Aufregung,  welche 
yd  schweren  Lähmungssymptomen  Platz  macht. 
%Qimg  ist  die  Regel,  nur  behalten  manche  Kranken, 
iei  denen  die  Affektion  besonders  schwer  war,  lange 
Zdt  einen  leichten  Grad  psychischer  Schwäche 
artek« 

3)  Prognose.  Wie  schon  erwähnt ,  ist  dieselbe 
bei  der  Pseudoparalyse  eine  günstige,  nur  sind  Re- 
zidive nicht  selten  und  dann  sind  die  Zufälle  schwerer 
ib  vorher. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  der  saturninen 
F^ndoparalyse  und  der  echten  Dem.  paral.  ist  nicht 
tehwierig,  die  angeführten  Unterschiede  genügen  in 
fa  gewöhnlichen  Fällen,  um  die  Diagnose  zu 
neben.  Anch  eine  Verwechslung  der  Pseudopara- 
iyie  mit  der  echten  progiessiven  Paralyse  bei  einem 
Üeikntnken  ist  unmöglicli,  wenn  man  folgende  Mo- 
nente  bertteksichtigt.  Wenn  eine  echte  Dem.  paral. 
M  bei  einem  Individuum ,  das  an  Bleiintoxikation 
Uel,  einaftdlt,  so  haben  beide  Arten  der  Symptome 
Im  von  einander  vollständig  unabhängigen  Ver- 


lauf. Die  Symptome  der  progressiven  Paralyse  nehmen 
an  Intensität  zu,  gemäss  ihrem  natürlichen  Verlauf, 
während  die  Zeichen  der  Intoxikation  sich  vermin- 
dern, in  demMaasse,  als  das  toxische  Agens  eliminirt 
wird.  Bei  der  satnminen  Pseudoparalyse  aber  sind 
beide  Arten  von  Symptomen  eng  mit  einander  ver- 
bunden ,  denn  sie  haben  eine  gemeinsame  Ursache : 
das  Blei.  In  dem  Maasse,  als  die  Intoxikationserschei- 
nungen sich  vermindern,  nehmen  die  Symptome  der 
Paralyse  ab  und  sind  die  einen  verschwunden,  so 
ist  auch  von  den  andern  nichts  mehr  vorhanden. 

Nach  alledem  zieht  Vf.  ans  seinen  Beobachtungen 
folgende  Schlüsse : 

1)  Es  giebt  keine  Dementia  paralytica  saturnlna. 

2)  Die  Encephalopathia  saturnlna  kann  in  ge- 
wissen Fällen  unter  dem  Bilde  der  progressiven 
Paralyse  verlaufen,  jedoch  sind  die  Symptome  von 
allgemeiner  Lähmung  nur  Intoxikationserscheinungen 
seitens  des  Bleies. 

Zum  Schluss  theilt  Vf.  2  seiner  schwersten  Fälle 
mit.  Sie  betreffen  beide  Bleiweissarbeiter,  der  eine 
42  J.  alt,  der  andere  51  J.  alt ;  Potator inm  war  bei 
beiden  ausgeschlossen.  Sie  mussten  beide  aus  dem 
Hospital,  wo  sie  wegen  Bleiintoxikation  behandelt 
wurden,  wegen  plötzlich  auftretender  Erregung  mit 
Delirien,  Gesichtshallucinationen  etc.  in  die  Irren- 
anstalt gebracht  werden.  Hier  boten  sie  bald  die 
schwersten  Symptome  der  progressiven  Paralyse  in 
ihrem  letzten  Stadium  dar,  sie  erholten  sich  jedoch 
nach  kurzer  Zeit  vollständig  und  konnten  geheilt 
entlassen  werden.  (Matthaes,  Colditz.) , 

49.  Zur  Casuistik  der  G^istesstörang  in 
Folge  von  Bleiintozikation ;  von  DDr.  Henry 
Kayner;  Alexander  Robertson;  G.  H.  Sa- 
vage;  Ringrose  Atkins.  (Joum.  of  mental 
Science  XXVI.  [Nr.  CXIV.  N.  S.  78.]  July  1880.) 

Rayner  (p.  222)  bemerkt  zunächst,  dass  be- 
reits D  los  kor  i  des  das  Delirium  nach  Bleiintoxi- 
kation eiwähnt,  Aretaeus  u.  Paul  v.  Aegina 
die  Epilepsie  nach  dei*selben  kannten.  Im  Mittel- 
alter scheint  die  Kenntniss  eines  solchen  Zusammen- 
hangs verloren  gegangen  zu  sein.  Voll  gewürdigt 
wurde  derselbe  aber  erst  1830  durch  Tanquerel, 
welcher  4  Formen  der  „Blel-Encephalopathie'^  be- 
schreibt: 1)  die  deliröse,  2)  die  komatöse,  3)  die 
convulsive,  4)  eine  Mischung  obiger  3  Formen. 

Unter  seinen  Pat.  fand  nun  R.  mehr  Maler, 
Glaser  u.  Bleiarbeiter,  als  dem  Verhältnisse,  in  dem 
diese  zu  der  übrigen  männlichen  Bevölkerung  im 
Alter  von  über  20  Jahren  standen,  entsprach.  In 
ätiol.  Hiusicht  war  Potatorium  und  Heredität  ausge- 
schlossen. Aus  seinen  7  kurz  mitgetheilten  Fällen 
zieht  R.  folgende  Schlüsse :  1)  Nach  schwerer  Blei- 
vergiftung entsteht  akute  Manie  und  ein  Zustand, 
welcher  der  allgemeinen  Paralyse  sehr  ähnlich  ist. 
2)  Nach  geringer,  aber  protrahirter  Intoxikation  ent- 
wickeln sich  allmälig  sensorielle,  besonders  Gesichts- 
halluGinationen,  ohne  Verfolgungswahn.   3)  Ziemlich 
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schwere  Intoxation  entwickelt  erst  Gicht  und  dann 
einen  der  allgemeinen  Paralyse  ähnlichen  Zustand. 

Robertson  (p.  228)  berichtet  in  Kürze  über 
6  Frauen  im  Alter  von  18—44  Jahren,  welche 
sämmtlich  in  Bleiweissfabriken  an  Bleivergiftung  er- 
ki'ankt  waren  und  verschiedene  nervöse  Symptome, 
zum  Theil  schwerer  Art,  darboten,  die  nach  Elimi- 
nation des  Bleies  jedoch  sehr  bald  verschwanden. 

Savage  (p.  229)  hebt  die  Aehnlichkcit  der 
Symptome  mit  denen  der  Alkoholpsyc/iosen  und  den 
fiHhen  Stadien  der  allgemeinen  Paralyse  hervor, 
anknüpfend  an  einen  schweren  Fall,  der  sich  ent- 
wickelt hatte,  nachdem  Pat.  nur  3  oder  4  Mon.  mit 
Blei  in  Berührung  gekommen  war.  Die  Heilung 
war  hier  ausserordentlich  schnell  erfolgt. 

Die  MittheUung  von  Atkins  (p.  231)  betrifft 
einen  55  J.  alten  Maler,  der  schon  seit  16  Jahren 
wiederholt  an  An&Uen  von  Bleiintoxikation  gelitten 
und  seit  6  Jahren  Zeichen  von  geistiger  Störung, 
abwechselnde  Anfälle  von  Erregtheit  und  Nieder- 
geschlagenheit, dargeboten  hatte.  Bei  der  Aufnahme 
erschien  er  vorzeitig  gealtert,  körperlich  ganz  herab- 
gekommen und  zeigte  alle  Erscheinungen  der  all- 
gemeinen Nervenschwäche  ohne  ausgesprochene 
Affektion  des  Gehiiiis  oder  Rückenmarkes.  Es  be- 
standen deutliche  Schwäche  der  Intelligenz  und  De- 
pression ;  später  ti'aten  mehrfach  Anßllle  von  melan- 
cholischer Erregtheit,  jedoch  niemals  Hallucinatio- 
nen  auf.  Unter  dem  Gebrauche  von  Bromkalium 
und  Tinct  ferri  perchlorati  neben  reichlichem  Ge- 
nüsse von  Milch  trat  in  physischer  und  psychischer 
Beziehung  entschiedene  Besserung  ein.  Da  der  Pat. 
immer  sehr  reizbar  gewesen  war,  so  hält  es  A.  für 
nicht  unmöglich ,  dass  durch  von  dem  langjährigen 
Einflüsse  des  Bleies  abhängige  Herabsetzung  der  Er- 
nährung des  Nervensystems  eine  schlummernde  Dis- 
position, zu  geistiger  Störung  geweckt  worden  ist. 
Im  Allgemeinen  sprechen  jedoch  alle  Erscheinungen, 
namentlich  das  Fehlen  der  Hallncinationen  für  einen 
paretischen  Zustand.  (N  ä  c  k  e ,  Colditz.) 

50.  Ueber  Myzoedema. 

1)  On  a  oretinoid  State  snpervening  in  adnlt  Ufe  in 
women,  by  Sir  Wm,  W.  GtUl:  Transact  of  the  cUn.  See. 
Vn.  p.  180.  1874. 

2)  On  Myxoedema,  by  Wm,  W,  Ord:  Med.-chir. 
Transact.  LXl.  p.  57.  1878. 

3)  On  Myxoedema,  by  Dyce  Duchoorth,  Sanders, 
Ord:  Lancet  II.  16 ;  Oet.  1879.  p.  577.  Clinical  Sodety. 

4)  Myzoedema  and  its  nervous  Symptoms ,  by  Geo. 
H.  Savage:  Joarn.  of  ment.  Science  XXV.  p.  517. 
(Nr.  CXn.  N.  S.  76)  Jan.  1880. 

5)  On  Myxoedema  with  special  reference  to  its  cere- 
bral and  nervous  Symptoms  by  Wm.  A.  Harn  mon  d: 
Neurolog.  Contribations  I.  3.  p.  36.  1881. 

Diese  seltene,  nur  in  wenigen  Fällen  genau  be- 
schriebene  Affektaon,  welche  nach  Duckworth 
beinahe  nur  von  Londoner  Aerzten  signalislrt  ward, 
ist  sowohl  pathologisch ,  als  auch  besonders  patho- 
genetisch von  äusserstem  Interesse. 

Die  1.  Mittheilung  hieiHber  geschah  Ende  1873 
durch  Su'  W.  Gull;  der  nach  dem  äussern  Aus- 


sehen der  Ri'anken  das  Leiden  als  einen  ,,cretiiien«  | 
artigen  Zustand  bei  erwachsenen  Frauen  entstanden^', 
beschrieb.  Das  pathologische  Moment  dagegen  mehr 
in's  Auge  fassend,  bezeichnete  Ord,  der  überhaupt 
die  meisten  Fälle  davon  sah  und  am  besten  sie 
studlrt  hat,  die  Krankheit  als  Myxoedemai  ein  Name, 
der  sich  bald  einbürgerte, 

Aetiologie.  Bisher  war  die  Krankheit  nur  bei 
Frauen  über  30 J.  alt  beobachtet  worden;  Savage 
berichtet  jedoch  von  einem  Manne  in  BeUilem  mit 
ähnlichen  Symptomen.  Ursachen  sind  gauz  dunkel 
Lues  lag  nie  vor ,  dagegen  schioas  sich  die  Krank- 
heit oft  an  ein  Wochenbett  an,  Heredität ,  weder 
auf-  noch  abwärts,  war  bis  jetzt  nicht  zn  consU* 
tbren. 

Symptomatologie  tmd  Verlauf.  Die  Krank* 
heit  entwickelt  sich  allmälig  und  dokumentirt  sieh 
äusscrlich  Im  Allgemeinen  als  eine  progressiv  fort- 
schreitende schleimige  Hypertrophie  des  subcutanen 
Bindegewebes.  Zuerst  wird  das  Gesicht  befallen; 
dasselbe  wu^  voller,  runder ,  Falten  bilden  sich  um, 
die  Augen;  die  Nase  ist  verdickt,  abgeflacht;  & 
Lippen  sind  wulstig,  der  Mund  geht  in  die  Breite; 
manchmal  hängt  die  Unterlippe  herab ,  so  dass  der 
Speichel  ausfliesst  Die  Haut  ist  hier,  wie  aach 
später  am  übrigen  Körper  verdickt,  porzellanartig, 
glänzend,  wie  ödematös,  ohne  dass  jedoch  der 
Fingerdruck  eine  Impression  hinterlässt.  Dabei  ist 
sie  trocken,  rauh.  Auf  den  Backen  zeigt  sich  da 
zartes  Roth.  Schwellen  die  übrigen  Körperabschnitte 
an,  so  erscheint  Alles  unförmlich;  der  Hals  dick,  ge- 
wulstet,  —  die  Schilddrüse  aber  nicht  vergrössert  — , 
die  Hände  verdickt,  rigid,  spatenförmig ,  die  Zunge 
verbreitert,  verdickt,  ebenso  event.  auch  die  Vulva  u. 
das  Os  uteri.  Auf  Brust  and  Bauch  lagert  rdchllohei 
Fett.  Nur  zuletzt  tritt  wirkliches  Oedem  anf.  Die 
Sensibilität  ist  meist  normal,  aber  die  Perception  ver- 
langsamt, bisweilen  bestehtParästhesie.  Die  Krankei 
werden  schwächer  auf  den  Beinen ,  der  Gang  wirJ 
unsicherer,  der  Kopf  sinkt  anf  die  Brust,  die  Ge 
Sichtszüge  sind  starr,  dumm,  oretinenhafL  Sogt: 
die  Schleimhäute  (Fauces,  Biectum,  Anas)  könnei 
an  der  Verdickung  participiren.  Mit  der  trägerei 
Bewegung  geht  auch  ein  träges  Denken  Hand  ii 
Hand;  es  tritt  Missmuth,  Verzweif lang ,  Lebens 
überdrussein,  wie  auch  Schläfrigkeit.  Dielntelligen 
ist  meist  mtakt,  dagegen  das  Gedächtnias  oft  ge 
schwächt.  Geschmacks-  und  Geruchsperversionei 
werden  beobachtet,  dagegen  sind  Halluoinationeii 
welche  die  Kranken  sehr  lästig  machen ,  aalten  voi 
banden.  Savage  beobachtete  sogar  einen  Fa 
von  Manie.  Auch  die  Sprache  erscheint  erschwer 
guttural,  ohne  Klang;  bisweilen  werden  dab 
Schluckbewegungen  ausgeführt  —  Mit  Zunahn 
aller  dieser  Symptome  vermehrt  sich  auch  die  K\ 
chezie ;  die  Schwäche  würd  grösser,  die  Temperati 
sinkt ,  es  ti*itt  leicht  Frösteln  ein  und  es  zeigt  8i< 
Albumen  im  Urin,  das  Anfangs,  wie  überhaupt  di 
Herz-  oder  Nierenaffektion,  vollkommen  fehlt,  M 
rastisch  gehen  die  Kranken  zu  Grande.  —  D 
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Prognoii  ist  absolut  ungünstig ;  doch  endete  kein 
hli  vor  6  Jahren.   Die  Therapie  ist  machtlos. 

Pathologisehe  Anatomie.    Der  Process  charak- 

terrärt  sich  als  eine  Bindegewebswnchernng  fast  in 

ämmtliehen  Organen.     In  der  Hant  findet  man  zu- 

dem  zwischen  den  Fibrillen  eine  schleimige  Eittsnb- 

lümz,  deren  Abstammung  unbekannt  ist.  Chemische 

Uotefsncliungen  constatirten  den  reichen  Mucingehalt 

der  Haut.    Bindegewebswncherang  ist  femer  in  der 

Leber  (consekutive  Atrophie  der  Zellen)  ^  der  Niere 

i^nunpfniere,  Obliteration  einzelner  Malpighi'scher 

Kipfleln),  in  Herz^  Muskeln,  Sehnen  zii  finden.  Alle 

fieftsse  sind  verdickt  (besonders  die  Adventitia  und 

Ma)  und  bis  zum  völligen  Verschluss  des  Lumen 

rerengt.    Die  Alveolen  der  Schilddrüsen  sind  durch 

Wocbem  des  Bindegewebes  comprimii't  oder  aufge- 

Ueo;  die  Schweissdrüsen  der  Haut  erscheinen  viel- 

Ui  atrophisch ,  was  zum  Theil  die  Trockenheit  des 

lotegmnent  erklärt. 

Wesen  der  Krankheit.  Ord  und  mit  ihm  An- 
dere nehmen  als  Ausgangspunkt  die  Einbettung  der 
eiümen  Nervenenden  in  das  schleimig  -  gewucherte 
Bindegewebe  an,  wodurch  äussere  Reize  unvollkom- 
nen  oder  wenigstens  verlangsamt  percipirt  würden. 
Jk  mm  eine  freie  Oeistesthätigkeit  nur  durch  eine 
Maufende,  ungehinderte  Einwirkung  der  vielen 
lersehiedenen  äussern  Reize  auf  $e  peripheren  Ner- 
m  bedingt  und  unterhalten  werde ,  so  erkläre  sich 
faanSy  warum  bei  Myxödem  das  Geistesleben  dar- 
Mer  liegen  muss.  Die  terminalen  Erscheinungen 
iJQi  endlich  bedingt  durch  Blndegewebswucherung 
der  Gefltee  und  Sekretionselemente.  —  Im  Gegen- 
»l2e  hierzu  glaubt  Sa  vage,  den  Torpor  cerebri 
■d  eventuell  dieHallncinationen  von  einer  primären 
Hberkrankung  oder  Hirn-Ernährungsstörung  ab- 
bgig  machen  zu  müssen ,  was  bei  dem  gewöhn- 
iiien  Fehlen  einer  Sensibilitätsabnahme  dem  Ref. 
tth  canleoehtender  erscheint. 

DifferenÜaldiagnose.  Verwechslungen  sind  mög- 
fcb:  1)  mit  Fettsucht,  hier  ist  aber  die  Haut  anders 
kkbiffeny  Lippen ,  Nase,  Zunge,  Hände  sind  nicht 
triiekt;  2)  mit  Herzleiden;  3)  Nierenleiden,  welche 
iftktionen  eine  genaue  Untersuchung  aber  baldans- 
ittesst ;  4}  mit  Skleroderma ,  diess  ist  aber  nicht 
•nrenell,  schreitet  nicht  weiter,  die  Haut  ist  auch 
bkr  ai^eheftet,  nicht  transparent,  die  psychischen 
bdieiDungen  können  übrigens  ähnliche  sein ;  5)  mit 
ftetimBrnoSy  welcher  sehr  viel  Verwandtes  zeigt. 
Vttrend  aber  letztere  Affektion  nie  mehr  nach  dem 
IJahre  entsteht,  sehen  wir  das  Myxödem  erst  im 
Alter  bei  vorher  gesunden  und  meist  geistig 
Personen  auftreten.    Auch  fehlt  hier  stets  die 

Hammond  beobachtete  die  ausgesprochenen 
Igen  des  Myxödem  bei  einer  45  J.  alten 
Der  Fall  erscheint  namentlich  deshalb  be- 
rertb,  weil  die  Nervenstörungen  viel  bedeu- 
waren ,  als  in  den  bisher  publicirten  Fällen, 
vir  £e  Hautsensibilität  sehr  herabgesetzt,  das 
[Wil  des  Pelzigseins  an  vielen  Stellen  vorhanden, 


die  Mund-  und  Rachenschleimhaut  nur  noch  sehr 
wenig  empfindlich,  und  neben  Muskelschwäche  deut- 
liche Coordinationsstörung  in  beiden  Extremitäten 
vorhanden.  Es  bestand  beiderseits  Neuro -Retinitis 
mit  ihren  Polgen,  Herabsetzung  des  Gehörs  und  Ge- 
schmacks, besonders  aber  des  Geruchs.  Die  Pupillen 
reagirten  langsam.  Auf  geistigem  Gebiete  zeigten 
sich  Schwäche,  Gedächtnissdefekt,  häufig  Gehörs- 
und Gesichtstäuschungen  und  Wahnideen.  Daneben 
bestanden  schlechter  Schlaf,  schlechte  Verdauung, 
Parese  der  Zunge. 

Die  Ansicht  Ord*s,  dass  eine  Beeinträchtigung 
der  Thätigkeit  der  peripheren  Nerven  in  Folge  des 
Druckes  von  Seiten  der  in  ihrer  Umgebung  abge- 
lagerten Schleimmassen  als  Ursache  anzunehmen  sei, 
hält  H.  fflr  richtig.  Er  glaubt  jedoch  mit  S  a  v  a  g  e , 
dass  auch  eine  centrale  Störung  in  Folge  einer  ähn- 
lichen Ablagerung  um  die  Nervenzellen  anzunehmen 
sei.  Namentlich  spreche  dafür  der  Umstand ,  dass 
in  seinem  Falle  Ei*scheinnngen  von  geistiger  Störung 
vorhanden  waren,  bevor  Schwellung  an  Körper  oder 
Gliedmaassen  oder  Störungen  in  den  Sinnesfunktio- 
nen zur  Beobachtung  kamen.  (Näcke,  Colditz.) 

51.  Ueber  das  Verhältniss  der  Sterblich- 
keit der  versohiedenen  Klassen  von  Anstalts- 
kranken; von  Dr.  T.  A.  Chapman.  (Journ.  of 
ment.  Sc.  XXVI.  p.  11.  [Nr.  CXIII.  N.  S.  Nr.  77.] 
April  1880.) 

Aus  mehreren  Anstaltsberichten  mit  relativ  ge- 
ringer Ejrankenzahl  leitet  Vf.  in  Hinsicht  auf  die 
Moi'talität  der  einzelnen  Formen  der  Psychosen  fol- 
gende Schlüsse  ab. 

1)  Bei  frischen,  heilbaren  Fällen  ist  die  Sterb- 
lichkeit nur  wenig  gi*össer  als  in  chronischen  Fällen 
und  unterhalb  der  Durchschnittsmortalität ;  es  ster- 
ben mehr  als  doppelt  so  viel  Frauen  als  Männer. 

2)  Unter  den  congenitalen  Psychosen  zeigen  die 
Fälle  mit  Epilepsie  eine  höhere  Sterblichkeitsziffer 
als  die  angeborenen  Psychosen  ohne  Epilepsie. 

3)  Die  erworbene  Epilepsie  zeigt  grössere  Mor- 
talität als  die  congenitale;  letztere  ist  2mal,  erstere 
3 — 4mal  tödtlicher  für  Männer  als  ftir  Frauen.  In 
jedem  Lebensalter  und  bei  jeder  Aufenthaltsdauer 
in  der  Anstalt  starben  mehr  Männer  als  Frauen. 
Von  den  über  50  Jahre  alten  Epileptikern  starben 
relativ  wenige  mit  acquirirter  Epilepsie ;  noch  weniger 
aber  mit  congenitaler. 

4)  Bei  der  allgemeinen  Paralyse  ist  die  Mor^ 
talitätsziffier  für  die  Männer  4mal  so  gross  als  fflr 
die  Frauen;  mit  dem  Alter  und  der  Aufenthaltsdauer 
nimmt  sie  ab.  Andere  Formen  organischer  Oehirn* 
erkrankung  zeigen  dagegen  eine  mit  dem  Lebens- 
alter ansteigende  Todesziffer. 

5)  Chronische  Fälle  verschiedener  Psychosen 
weisen  gleichfalls  für  die  Frauen  eine  geringere 
Sterblichkeit  auf  als  für  die  Männer.  Die  Sterblich- 
keit steigt  mit  dem  Alter ,  nimmt  dagegen  mit  der 
Dauer  des  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  ab. 

(Näcke^Oolditz.) 
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52.  Ueber  transitorisohes  Irresein  bei 
Kindern,  nach  mehratundiger  Einwirkung  strenger 
Kälte;  von  Bezirksarzt  HubertReich  in  Müll- 
heim ,  Baden.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XVilL  8. 
1881.1) 

Vfs.  Beobachtung  betrifft  4  Knaben  von  G  bis 
10  Jahren  von  mehr  zarter  Constitution^  mit  blonden 
Haaren  und  weisser  Haut,  welche,  nicht  entsprechend 
warm  bekleidet,  sich  im  Laufe  des  December  1879 
an  verschiedenen  Orten  und  Tagen  einer  mehrstün- 
digen Einwirkung  der  damals  heiTSchenden  stren- 
gen Kälte  von  16^22«  C.  auf  dem  Bise  und  auf 
Schlittenfahrten  ausgesetzt  hatten.  —  Kurze  Zeit, 
nachdem  diese  Knaben  sich  nach  Hause  begeben 
und  an  den  warmen  Ofen  zur  Erw&rmung  gesetzt 
hatten,  traten  bei  denselben  nach  einem  rasch  vor- 
übergehenden Zustand  allgemeiner  Erschlaffung 
plötzlich  Symptome  von  Verwirrung  auf.  Sie  fuhren 
von  ihi*em  Sitz  auf,  blickten  verstört  und  fremd  um 
sich,  verkannten  ihre  Umgebung ,  in  ihrem  Gesicht 
prägten  sich  Furcht  und  Angst  aus,  sie  schrien  laut 
auf,  sahen  schreckhafte  Gestalten,  schwarze  Männer, 
Larvengesichter,  wilde  Thiergestalten,  schlugen  um 
sich,  drängten  blind  foi't,  stiessen  die  Angehöiigen 
von  sich  und  mussten,  zu  Bett  gebracht,  mit  Gewalt 
festgehalten  werden.  Nachdem  dieser  Zustand  meh- 
rere Stunden ,  meistens  bis  in  die  frühen  Morgen- 
stunden, angedauert  hatte,  trat  rahiger,  tiefer  Schlaf 
und  zugleich  reichliche  Schweissbildung  ein.  Am 
folgenden  Tage  erwachten  die  Kinder  mit  klarem, 
vollem  Bewusstsein,  hatten  keine  Erinnerang  an  den 
überstandenen  Anfall,  klagten  nur  über  etwas  Kopf- 
weh, besonders  in  der  Schläfengegend. 

Ausser  diesen  bei  allen  4  Fällen  gemeinsamen 
Erscheinungen  waren  bei  einem  Knaben  klonische 
Muskelkrämpfe,  bei  zweien  Aufwärtsrollen  der  Bulbi, 
bei  einem  Ohrenschmerzen,  in  beiden  Ohren  abwech- 
selnd, bei  einem  heftige  Gelenkschmerzen  beobachtet 
worden.  Von  sonstigen  somatischen  Symptomen 
waren  blanröthliche  Färbung  des  Gesichts,  Wärme 
des  Kopfes,  beschleunigter  Puls,  aber  keine  erhöhte 
Temperatur  während  des  Anfalles  zu  bemerken. 

Es  liegt  also  bei  diesen  4  Fällen  ein  Complex 
von  Krankheitserscheinungen  vor,  wie  sie  der  Mania 
transitoria  eigenthümlich  sind :  eine  bei  vorher  ganz 
gesunden  Individuen  plötzlich  einsetzende  und  sehwin- 
dende, mit  tiefer  Störung  des  Bewusstseins  während 
ihrer  ganzen  Dauer  verbundene  psychische  Störung, 
die  als  maniakaUsche  Aufregung  mit  Delirien  und 
Sinnestäuschungen  sich  darstellt ,  mit  einem  gleich- 
sam kritischen  Schlaf  abschliesst ,  aus  dem  der  Kr. 
ohne  Erinnerung  an  die  Erlebnisse  des  Anfalls  zu 
sich  kommt.  Diese  Störang  kann  daher  mit  Becht 
als  ein  wirkliches  trandtorisches  IiTCsein,  als  Mania 
transitoria  im  Sinne  der  heutigen  psychiatrischen 
Wissenschaft  bezeichnet  werden. 


In  ätiologischer  Hingeht  ist  neben  der  mehrere 
Stunden  andauernden  Einwirkung  einer  intenaven 
Kälte  der  Umstand  hervorzuheben ,  dass  die  Kinder 
unmittelbar  nach  der  Durchkältung  der  Einwirkaog 
der  warmen  Zimmerluft,  besonders  aber  der  Ofen- 
warme,  ausgesetzt  wurden.     In   diesem  schroffen 
Weclisel  von  Kälte  und  Wärme  ist  die  Ursache  der 
die  Störung  bedingenden,  vorübergehenden  Verände- 
rung des  Centralnervensystems  zu   suchen.    Unter 
dem  Einflüsse  anhaltender  strenger  Kälte  wird  be- 
kanntlich  das  Blut  von   der  Peripherie  nach  dea 
Innern  Theilen  des  Körpera  gedrängt,  während  bei 
raschem   Uebergang   in   Wärme   das   Umgekehrte 
stattfindet ;  die  peripheren  Theile ,  das  Gesicht,  die 
Hände  werden  dann  blauroth,  schwellen  an,  bekom- 
men die  Empfindung  brennender  Hitze ,  es  tritt  ein 
Zustand   vorübergehender  Gef^paralyse  ein.    Ob 
durch  das  plötzliche  Zuströmen  des  Blutes  nach  den 
äussern  Theilen  eine   voiHbergehende  Anämie  dei 
Gehirns,  vielleicht  mit  Vermehrung  dea  Liquor  cere- 
brospinalis und  leichtem  Oedem,  entsteht,  oder  ob 
unter  dem  Einflüsse  der  aljgemeinen  Gefltesparalyae 
eine  Hyperämie,  besonders  venöser  Art,  sich  bildet, 
ist  noch  unentschieden.     Unzweifelhaft  ist  jedoch 
dass  durch  den  plötzlichen  Wechsel  von  Kälte  nnd 
Wärme  ein  rascher  Wechsel  in  der  Blutvertheilnng 
im  Allgemeinen,  mithin  auch  in  den  Girkulations- 
verhältnissen  des  Gehirns,  vor  sich  gehen  muss. 

Nach  der  Analogie  anderer  Fälle  von  Mania 
transitoria,  welche  unzweifelhaft  durch  Fluxionen 
und  hyperämische  Zustände  des  Gehirns  entstehen, 
wie  z.  B.  durch  Alkoholexcesse ,  Gemüthsaffekte, 
Kohlendunst,  ist  Vf.  eher  zur  Annahme  einer  Hirn- 
hyperämie  als  Ursache  der  Störung  in  seinen  Fäl- 
len geneigt  Die  Krankheitseracheinangen :  Kopf 
schmerz,  Delirien,  Sinnestäuschungen,  maniakaUschc 
Aufregung,  würden  sich  besser  nnd  nngezwnngena 
daraus  erklären  lassen,  als  ans  einer  Anämie  dei 
Gehirns.  Die  fraglichen  Fälle  würden  sich  natnr 
gemäss  den  mehrfach  schon  beobachteten  Fällen  voi 
Mania  transitoria  am*eihen,  welche  in  anderer  Wds« 
durch  calorische  Einflüsse  zu  Stande  gekommen  un^ 
als  Delirium  caloricum  bezeichnet  worden  sind. 

Zum  Schlüsse  möchte  Vf.  noch  den  Werth  sehie 
Beobachtungen  für  die  gerichtsärztliche  BeortheUuiii 
hervorheben,  wonach  die  Möglichkeit  vorliegt,  dafl 
bei  vorher  psychisch  ganz  gesunden  IndividueB,  no 
zwar  auch  bei  Erwachsenen,  durch  einen  jäha 
Wechsel  von  Kälte  und  Wärme  transitorische  Mani 
entstehen  kann,  während  welcher  gewaltthätig 
Handlungen  vorkommen  können  —  wie  dieas  ja  acho 
bei  Mania  transitoria  nach  Insolation*)  beobacht« 
wurde  —  ohne  dass  ein  Bewusstsein  der  strafbare 
Handlung,  eine  Erinnerung  an  dieselbe  vorbände 
gewesen  wäre.  (Winter.) 


>)  Ffir  die  Ueberaendnng  dankt  verbindlich    W  r. 


<)  Vgl.  Jahrbb.  CLXXXHI.  p.  288. 
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53.  Erschlaffung  der  Iris  im  Tode;  von 
Dr.  fioyd  B.  Joll.  (Brit.  med.  Joum.  Sept.  25. 
p.  607. 1880.) 

Um  Tod  von  Scheintod  zu  unterscheiden ,  bietet 
nach  Vf.  die  Erschlaffung  der  Iris  einen  sichern  An- 
haltsponkt.  Drückt  man  den  Augapfel  gleichzeitig 
»zwei  entgegengesetzten  Richtungen,  so  nimmt  bei 
digetreteneffl  Tode  die  Pupille  sofort  eine  ovale 
9k:  unregelmässige  Qestalt  an,  während  bei  Schein- 
todten  kein  irgend  gewöhnlicher  Grad  von  Druck 
$e  geringste  Einwirkung  auf  ihi*e  Ereisform  äussert. 
Hier?on  hatte  Vf.  neuerlich  verschiedene  schlagende 
Beweiae  anTodten,  wie  an  solchen,  wo  dieAthmung 
m  verschiedenen  Ursachen ,  z.  B.  Koma ,  nahem 
Tode,  Bospendirt  war.  R  i  p  a  u  1 1  hat  auf  das  fragl. 
Zeichen  schon  aufmerksam  gemacht,  dasselbe  ist 
aber  nach  Vf.  zuverlässig ,  schon  ehe  der  Körper 
Terkflhlt  oder  Todesstan'e  eintritt. 

(E.  Schmiedt.) 

54.  Ueber  den  Werth  der  subpleuralen 
Skchymosen  ah  BeweismiUel  für  Erstickung  bei 
Kndesmard;  von  Dr.  Brouardel.  (Gaz.  des 
Hop.  101.  1880.)  ^ 

Sabplenrale  Ekcbymosen  kommen  bei  Tod  durch 
EntJckäng  —  welche  Tardieu  unter  555  Fällen 
iQB  Kindesmord  281iiial«als  Todesorsache  fand  — 
ieidmgs  sehr  häufig  vor,  sind  aber  allein  kein  Be- 
fds  für  gewaltsame  Suffbkation,  da  sie  auch  bei 
Tod  auf  natürlichem  Wege  aufti'eten.  Jedenfalls 
Aer  amd  sie  ein  sehr  starkes  Beweismittel  f&r  Ver- 
bnehen,  und  haben  nach  Vf.  nnr  bei  Kindern  keine 
Beweiskraft,  welche  nicht  geathmet  haben.  An- 
fa«  verhält  sich  die  Sache,  wenn  das  Kind  einige 
Luiden  geathmet  9  bez.  schon  mehrere  Tage  ge- 
lebt hat. 

Hat  das  Neugebome  geathmet  und  werden 
abpleurale  Ekchymosen  gefunden,  so  liegt  zwar 
ärerer  Verdacht  des  Kindesmordes  vor ,  aber  es 
itdodi  daran  zu  denken ,  dass  im  Moment  der  Ge- 
Wit  zahlreiche  Umstände  Ekchymosen  bewirken 
bsBen.  So  finden  sich  solche  z.B.  bei  Atelektasien, 
ier  aoch  bei  Oehimläsionen,  Convnlsionen,  Blut- 
t^lKen  iD  die  Meningen,  Knochenhrüchen  am 
Wdei  durch  Zangengeburten,  nicht  weniger  als 
U  Strangulation,  Immersion,  Vergiftung. 

Selbst  nachdem  das  Kind  6 — 7  Tage  gelebt 
kt,  können  Aber  den  Erstickungstod  durch  äussere 
liwtlt  noch  Zweifel  obwalten,  ^enn  subpleurale 
ftcbymosen  vorhanden  sind,  denn  sie  werden  auch 
hth  Limgenkrankheiten,  z.  B.  Bronchitis  oder  ein- 
^  Lnngencongestion,  erzeugt,  wovon  nach  dem 
Tode  jede  Spur  verschwunden  ist,  während  die  Ek- 
%nH)seo  bleiben.  (Man  dar£  solche  bronchitische 
^Uer  nicbt  laage  a^  einer  Seite  liegen  lassen,  weil 

Med,  Jalurbb,  Bd.  189.  Hft.  1. 


die  Lunge  der  Seite,  auf  welcher  das  Kind  liegt, 
nicht  athmet). 

Hinsichtlich  der  verschiedenen  Arten,  auf  welche 
die  Erstickung  bewirkt  wird,  macht  Vf.  folgende  Be- 
merkungen. 

Wenn  die  Erstickung  durch  Auflegen  der  Hand 
auf  Mund  und  Nase  herbeigefQhrt  ist ,  eine  der  häu- 
figsten Erstickungsarten,  so  lässt  sich  nur,  wenn 
Ekchymosen  in  der  Nachbarschaft  vorhanden  sind, 
auf  gewaltsamen  Tod  schliessen,  die  Abplattung  von 
Nase  und  Lippen  allein  gendgt  nicht ,  da  sie  eine 
Wirkung  der  Anstrocknung  sein  könnte.  Das  schla- 
gendste Zeichen  bildet  der  Nachweis  von  Nägel- 
eindrUcken  um  Mund  und  Nase,  welche  bei  Neu- 
gebornen  besondera  deutlich  sind,  weil  die  Erstickung 
bei  ihnen  langsam  eintritt.  Hierzu  kommt,  dass  auf 
der  Haut  der  Neugebornen  eine  Lage  Käseschleim 
liegt,  worin  die  Nägel  ihre  Gestalt  abdrücken.  Wo 
andererseits  der  Nagel  gegen  den  unterliegenden 
Knochen  presste,  sind  oft  subcutane  Blutunterlaufun- 
gen  zu  finden.  Ausserdem  kommt  es  vor,  dass  neben 
dem  Verschluss  von  Mund  und  Nase  mit  der  einen 
Hand,  mit  der  andern  der  Hals  gewürgt  worden  ist 
und  auch  hier  Sugillationen  sichtbar  sind. 

Wurde  ein  Kind  durch  Umschlagen  eines  Bett- 
lakens um  den  Hals  getödtet,  so  wird  gewöhnlich 
angegeben,  die  Mutter  sei  ohnmächtig  geworden  und 
das  Kind  in  der  Geburtsflüssigkeit  erstickt.  Hier  ist 
darauf  zu  achten,  ob  der  Nabelsti'aug  durchgeschnit- 
ten, ob  die  Luftwege  Luft  oder  aber  blos  Flüssigkeit 
enthalten ;  die  Schwimmprobe  der  Lungen  ist  dann 
maassgebend.  Die  Möglichkeit,  dass  das  Kind  beim 
Säugen  durch  Andrücken  gegen  die  Brust  erstickt 
sei,  giebt  Vf.  zu.  Wo  die  Kinder  durch  Verschluss 
in  Schachteln,  Schubladen,  Vergraben  getödtet  wor- 
den, findet  man  subpleurales  Emphysem  u.  Lungen - 
apoplexie.  In  pulverisirten  Substanzen  vergrabene 
Kinder  können  ziemlich  lange  leben.  In  der  Trachea 
und  den  Bronchien,  im  Magen  und  in  der  Trommel- 
höhle sind  dann  diese  Substanzen  zu  finden,  bei  todt 
verscharrten  Kindern  aber  höchstens  in  der  Trachea. 

(E.  Schmiedt.) 

55.  Hämorrhagie  in  die  Brücke  mit  blei- 
bender halbseitiger  Lähmung  und  Ataxie  als 
unmittelbare  Folge  eines  Selbstmordversuchs 
durch  Erdrosseln;  von  Dr.  PetMna.  (Prag, 
med.  Wchnschr.  V.  39.  40.  1880.) 

Am  11.  Aug.  1880  wurde  ein  57  J.  alter  Schneider  in 
bewnsstlosem  Zustande  in  das  allgem.  Krankenhaus  zu 
Prag  gebracht.  Derselbe  hatte  3  Stunden  zuvor ,  neben 
einem  Altare  der  St.  Niklaskirche  sitzend,  mit  einer  Heb- 
Bchnur  seinen  blossen  Hals  mit  aller  Kraft  der  Verzweif- 
Inng  fest  zasammengeschnürt,  um  sich  zu  erdrosseln,  wo- 
rauf er  unmittelbar  das  Bewusstsein  verloren  hatte.  Er 
wurde  für  todt  aufgehoben ,  als  ihm  der  Bezirksarzt  die 
Schnur  ablöste  u.  erst  nach  geraumer  Zeit  hatten  Wieder- 
belebungsversuche so  viel  Erfolg ,  dass  er  ein  Lebenszei- 
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chen  gab.  Bei  der  Aufnahme  des  schwächlichen,  schlecht 
genährten  Mannes  fand  man  auffallend  blasses  Gesicht, 
schlaffe ,  kalte  Extremitäten ,  den  Puls  anfühlbar.  Am 
Halse  YerMef  eine  unlerbrockenerothe,  durch  Hantabschür- 
fnngen  und  kleine  Ekcbymosen  markifte  schmale  Strang- 
furche  vom  Kehlkopfe  beiderseits  gegen  den  3.  Halswir- 
bei.  Die  Bindehaut  der  Augen  war  injicirt,  die  Bulbi 
ragten  nicht  hervor ,  in  beiden  Augenwinkeln  bestanden 
dreieckige ,  gegen  die  Cornea  ziehende  Blutextravasate, 
rechts  bedeutender  als  links.  Kein  Ausfluss  aus  Mund 
oder  Ohren ,  keine  anderweite  Körperverletzung ;  Zunge 
weder  geschwollen,  noch  vorgelagert,  Temp.  36.0<>,  Athem- 
zuge  flach  und  selten ,  an  der  Basis  der  Lunge  beiderseits 
feinblasiges  Kasseln ,  sonst  spärlich  vesiculares  Athmen. 
Sphinkteren  gelähmt.  Der  Harn,  durch  den  Katheter 
entleert,  erwies  sich  zucker-  und  eiweissfrei. 

Die  Bewusstlosigkeit  hielt  die  folgende  Nacht  an,  am 
Morgen  traten  heftige  klonische  Zuckungen  des  ganzen 
Korpers ,  namentlich  aber  in  der  rechten  Qesichtshälfte 
und  in  der  linken  obem  Extremität  auf,  die  nach  kurzer 
Zeit  sich  wieder  verloren.  Etwa  10  Stunden  nach  dem 
Selbstmordversuche  stellte  sich  eine  allgemeine  Mtukel- 
starre  ein,  welche  bis  zum  Nachmittage  dauerte,  und 
während  welcher  die  ersten  Zeichen  des  Bewusstselns 
constatirt  wurden ,  jedoch  fehlte  Jede  Erinnerung  an  die 
Vorgänge  der  letzten  2  Tage.  Der  Kr.  sprach  nur  un- 
deutlich ,  schwerfällig  u.  lallend ,  konnte  aber  unbehindert 
schlingen.  Eine  Lähmung  erstreckte  sich  im  Gesicht  auf 
das  Gebiet  des  ganzen  rechten  Facialis,  mit  welcher  eine 
linkseitige  Rumpflähmung  verbunden  war.  Die  Lähmungs- 
erscheinungen verstärkten  sich  in  den  folgenden  Stunden 
wie  in  Nachschüben.  Pupillen  gleich  weit,  kein  Schielen, 
Sinnesfunktionen  normal,  an  den  innem  Organen  am 
2.  Tage  keine  Störung  zu  bemerken.  Puls  und  Kespira- 
tion  normal  frequent  und  rhythmisch.  Jetzt  klagte  Pat. 
auch  über  Lichtscheu,  die  Augennntersuchung  ergab  keine 
Extravasate,  aber  hochgradige  venöse  Hyperämie  des 
Augenhintergrundes  beider  Seiten.  Die  cutane  Sensibili- 
tät der  rechten  Gesichtshälfte  war  bedeutend  vermindert, 
es  bestand  darin  das  Gefühl  von  Pelzigsein ,  ebenso  war 
die  rechte  Zungenhälfte  gegen  Stiche,  Berührung  und 
Temperatnrdifferenzen  weniger  empfindlich ,  während  die 
Geschmacksempfindung  nicht  verändert  war.  Die  Zunge 
wurde  schwerfallig,  stosswcise,  langsam  vorgestreckt  und 
war  nach  links  gerichtet.  Aehnlich  verhielt  sich  die  linke 
Rumpfbälfte ,  nur  an  der  vordem  linken  Thoraxhälfte  be- 
stand auffallende  Hauthyperästhesie. 

Die  clektrocntane  Sensibilität  (für  beide  Stromes- 
.arten)  zeigte  sich  in  der  rechten  Gesichtshälfte  und  den 
paralysirten  Extremitäten  wesentlich  erhöht.  Dicss  galt 
auch  für  die  rechte  Gesichtshälfte  und  von  der  elektro- 
rauskularen  Contraktilität.  Die  Auslösung  der  Reflexe 
war  auch  abnorm.  Bei  Faradisation  der  rechten  (Qesichts- 
hälfte traten  gekreuzte  Beflexzuckungen  im  linken  Facialis- 
gebiete  auf.  Die  Kefiexc  an  Achillessehne  u.  Cremaster 
linker  Seite  waren  auffallend  erhöht.  Die  Thätigkcit  der 
Blase  kehrte  sehr  bald  zurück. 

Ucbrigcns  blieb  der  Zustand  3  Wochen  unverändert. 
Der  Kr.  war  recht  intelligent  und  beobachtete  fleissig 
seine  Lähmung,  welche  erst  in  der  4.  Woche  eine  geringe 
Besserung  wahrnehmen  Hess ,  insofern  als  in  den  linken 
Extremitäten  allmälig  einige  Bewegung  zurückkehrte  und 
die  Sprache  deutlich  wurde.  Die  Strangfurche  war  längst 
ausgeglichen. 

Bei  einer  Untersuchung  am  4.  Sept.  ergab  sich  neben 
Fortdauer  der  Facialisparalyse  zum  ersten  Male  leichte 
Ataxie  der  nicht  gelähmten  obem  Extremität,  die  sich 
rasch  steigerte  und  alsbald  auch  die  untern  Extremitäten 
und  selbst  auch  die  gelähmte  linke  obere  ergriff.  Bei 
den  mühsamen  Gehversuchen  beobachtete  man  in  der 
linken  untern  Extremität  einen  Spasmus,  beim  Stehen  mit 
gesehlosscnen  Augen  aber  kein  Schwanken. 

In  den  folgenden  Tagen  bis  zum  Datum  der  Publika- 
tion hatte  sich  die  linkseitige  Rumpflähmung  auffallend 


gebessert ,  die  Ataxie  der  rechten  obem  Extremität  wir 
noch  immer  im  Zunehmen  begriffen,  denn  die  Bewegongdn 
wurden  incoordinirt  und  waren  mit  Intentionszittera  ver- 
bunden. Schreiben,  Knüpfen  eines  Bandes,  Ergreifen 
eines  entfemten  Gegenstandes  ete.  waren  immer  schwerer 
möglich  und  wurden  anoh  bei  offenen  Augen  nicht  besser 
ausgeführt.  Hiermit  hielten  die  Störungen  der  Haut-  m^ 
Muskelsensibilität  gleichen  Schritt. 

Alle  LäbmangserscheinuDgen  bezieht  Vf.  auf 
einen  Blnterguss  in  den  Pons  Varoli  in  Folge  der 
Gefässcompression  beim  Erwtirgangsversuche.  Diess 
ist  deshalb  von  Wichtigkeit,  weil  in  Füllen  von  Selbst- 
mord dorch  Strangnlalion  wohl  häufig  Ekchymosen 
nnd  Dorchfeuchtangen  des  Gehirns  gefunden,  grössere 
Blutergüsse  aber,  sowie  Blntangen  aus  den  Ohren 
selten  erwähnt  werden.  Besondere  Disposition  zu 
Blotextravasation  durch  schlechte  Emährnng  oder 
atheromatöse  Entartung  der  Geftsse  bot  das  Indivi- 
dnnm  keineswegs  dar. 

Ausser  dem  Verhalten  der  gelähmten  Theile, 
gegen  Faradisation  sowohl ,  als  gegen  Galvanismns, 
hebt  Vf.  als  besonders  beachtenswerth  noch  die  Stö- 
rungen der  coordinirten  Bewegungen ,  die  progres- 
sive Ataxie  hervor,  welche  für  Ponsläsionen  charak- 
teristisch sind.  (E.  Schmiedt.) 

56.  Tod  duroh  Erhängen  —  Mord  oder 
Selbstmord;  von  Prof.  Hasch ka  in  Prag.  (Wiener 
medJ^chnschr.  XXX.  39.  1880.) 

Am  29.  April  187.  zeigte  der  Sohn  des  Giitsbesitzen 
Z.  an,  dasB  sein  Vater  in  der  Nacht  pl5tzlicb  gestorben 
sei.  Dem  Leiohenbeschaner  hfindigte  er,  als  er  dleEf- 
laabniss  anm  Begräbnisse  ertheilte ,  eine  50-QnldeEDDote 
ein.  Hierdurch  warde  in  Diesem,  der  an  dem  Todten  zwar 
sonst  keine  Verletzungen,  aber  doch  unterhalb  des  Unter- 
kiefers einen  Angerbreiten  rothen  Streifen  wahrgenommen 
hatte,  doch  ein  Verdacht  rege  nnd  er  nntersncbte  au 
andern  Tage  noch  einmal  nnd  fand  eine  deutliche  pevgit- 
mentartig  vertrocknete  Furche  am  Halse,  worüber  er 
Anzeige  erstattete. 

An  der  Leiche  des  etwa  58  Jahre  alten  mittelgrossen 
und  starkgebanten  Mannes  fand  sich  die  linke  Wangen- 
furchc  ganz  verstrichen ,  die  Zunge  zurückgezogen.  Am 
Halse  verlief  eine  seichte  qnerflngerbreite ,  porgament- 
artig  vertrocknete  Furche,  beiderseits  vom  Warzen- 
fortsatz beginnend,  8  Zoll  abwärts  zum  KopAileker, 
welche  zwischen  hier.^ttnd  dem  Kehlkopfe  durch  ein« 
schmale  Brücke  gesunder  Haut  unterbrochen  war  nnd  ersi 
am  Kehlkopfe  wieder  zum  Vorschein  kam.  Rechts  wai 
die  Furche  etwas  breiter,  links  etwas  länger.  Sons( 
fanden  sich  an  der  Ihiken  Schulter,  am  linken  Ober 
Schenkel,  am  rechten  Knöchel  sehr  kleine ,  am  rechten 
Schienbeine  eine  1  Zoll  lange  2  Lfaiien  breite  Hautab- 
schürfung ,  weiter  am  ganzen  Korper  keine  Yerletanng. 
Hirnhäute  blutreich,  Hirn  mit  Blutpunkten,  weich,  unter 
der  Furche  am  Halse  keine  ßlutnnterlaufung ,  Kehlkopi 
und  Luftröhre  stark  injicirt  mit  blutigem  Schleim  bedeckt, 
Lungen  schwarzblau  ödematös,  linkes  Herz  und  groaai 
Gefässe  mit  Blut  erfüllt.  ^ 

Das  Gutachten  derObducenten  lautete  auf  Tod  dnrel 
Erstickung  in  Folge  von  Würgen  mit  def  Hlind,  so  dasi 
Daumen  und  Zeigefinger  den  Hals  umlasst  hätten. 

Der  Sohn  hatte  nun  allerdings  bei  der  Anzeige  ans 
gesagt,  er  habe  den  Vater ,  der ,  nachdem  er  Tags  znvoi 
ein  Geldgeschäft  erledigt,  unwohl  nach  Hause  gekommen 
zweimal  ohnmächtig  geworden  sei  und  sich  auf  die  Ofen 
bank  niedergelegt  habe,  firuhmoigens  um  4  Uhr  todt  da 
selbst  gefunden.  Da  man  ihm  aber  den  Obdnctionabeflin< 
entgegen  hielt,  gab  er  an,  er  habe  den  Vater  Morgens  in 
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MMBiiBiner  erhäagt  geftinden,  ihn  von  den  Tüohern, 
m  deM  er  ao  der  Decke  hing,  abgeschnitten,  sei  der 
Famfie  und  der  Schande  wegen  sehr  bestürzt  gewesen 
■i  kabe  ans  Freude  über  die  anstandslose  Beerdignng 
den  Ldeheiibeschaver  60  fl.  gegeben. 

AoMevdeM  ergab  sieh,  dass  Vater  and  Sohn  stets  sehr 
git  sawamen  gelebt  hatten  und  Ersterer  doreh  einen 
Kut  hl  Geldverlegenheit  gerathen  war ,  der  ihn  muthlos 
fBBsdit  sn  haben  sehien.  Hiernach  erkannte  Dr.  T.  an, 
te  üe  Möglichkeit  des  Selbaterhiagens  nicht  ansge- 
«Uoflwn  seiy  wahrend  Dr.  P.  bei  der  früheren  Anasage 
lebirle. 

Im  Obargatachten  wird  ausgeftthrt^  dass  sich 
■B  den  Zeichen  von  BlatüberfllUnng  im  Verein  mit 
Ar  Habfiurehe  ergab  ^  dass  Z.  an  Erstickung  durch 
JQMDpresdon  der  Luftwege  gestorben  war.  Da  die 
Balirforeiie  nor  am  vordem  Theile  schräg  zulief, 
|en  Nacken  aber  frdliess,  kOnne  eine  Erdrosselung 
lieht  stattgefunden  haben.  Da  beim  Erwürgen  in 
ia  Begel  Eindrücke  mit  den  Fingerspitzen  und 
ftigelo,  unt^  welchen  gewöhnlich  Blntunterianfungen 
Ich  finden  y  aber  keine  Furchen  gesetzt  werden,  so 
'jk  kein  Grund  vorhanden,  Erwürgen  anzunehmen. 
Imegeo  sprächen  alle  Zeichen  und  Umstände  für 
fcttisteiord  durch  Erhängen;  namentlich  seien  die 
SenngfdgigeTi  Hautabschürfungen  nicht  als  Zeichen 
fon  G^enwehr  eines  kräftigen  Mannes  aufzufassen, 
chiefer  Verlauf  derStrangfnrche  und  Freibleiben  des 
Sttkens  komme  beim  Selbaterhäogen  vor,  ebenso 
£e  UiflerbTechung  der  Strangfurche  an  den  Selten 
des  Kehlkopfs,  wenn  das  Strangwerkzeug  ein 
nieher  Stoff  (ein  wollenes  Tuch)  ist.  Auch  die 
loraosgegangene  Gemüthsverstimmung  mit  Ohn- 
BtthtanfiUlen  spreche  fUr  Selbstmord. 

(E.  Schmiedt.) 

57.  Zur  Caavistik  der  foreosisohen  Ge- 
tartahfilfe;  von  Kreisphysikus  Dr.  Lissner  in 
Kosten  und  Dr.  Strickerin  Dortmund.  (Vjhrschr. 
L  ger.  Med.  N.  F.  XXXIII.  1.  Joli  1880.) 

Lissner  (p. 41)  theilt  als  einen  Beweis  für  die 

Pfiachhebammen-  Wirihschaft  folgenden  Fall  mit. 

Als  bei  der  Drittgebärenden  K.  am  13.  April  Abends 
ie Wehen  begannen,  holte  der  Ehemann  die  Pfosch- 
ktenme  Sr.  Diese  kam  and  Jslieb  die  Naeht.  ohne 
äifig  einxogreifen.  Am  14.  Mmags  ging  das  Frucht- 
HMer  ab  und  bald  darauf  wurde  ein  lebender  Knabe 
leeren.  Bald  bemerkte  die  Sr.,  dass  noch  ein  zweites 
Bid  komme.  Gegen  3  Uhr  platzte  die  Blase ,  die  Sr. 
ftktnnte  eine  regelwidrige  Lage  und  zog  an  dem  vorlie- 
lain  Tkeüe,  dem  reohten  Arme ,  bis  eine  Hand  zun 
Twwhfin  kam.  Als  die  Sr.  nun  weiter  asog,  hörte  der 
Bbenann  ein  Geräusch  wie  vom  Durchbrechen  eines 
bochens.  Aaf  Veranlassung  der  Sr.  zog  nun  auch  der 
Ebemaan  mit,  bis  der  ganze  Arm  hervorgetreten  war. 
JM  erat  Terlaogte  die  Sr.,  dass  ein  Anst  geholt  werde. 
Dr.&  aad  die  Hebamme  B.  erschienen  und  beide  fanden, 
te  der  rechte  Arm  nur  noeh  durch  eine  dünne  Haut- 
bieke  mit  der  Schulter  zusammenhing.  Ein  Stfick  des 
ObenrmknedienB  zeigte  sich  nooh  mit  dem  Sohalter- 
fkak,  fai  Verblndmig.  Die  Hantbrücke  warde  getrennt 
■i  das  Kind  ohne  Schwierigkeit  gewendet  und  extrahirt. 

Die  geriohtUohe  Sektion  fand  am  17«  April  statt. 

im  dem  Protokoll  sei  voriänfig  nur  bemerkt,  dass 

kk  Kisd  zweifellos  nicht  geathmet  hatte.    In  dem 

Apgebeaen  Gatachien  wird  smiäehst  hervorgehoben, 


dass  der  Ausspruch  der  wissensehafüichen  Deputa- 
tion im  Gntachten  vom  28.  Nov.  1855:  ^  Leben 
u.  Athmen  des  Kindes  ist  im  gerichtlich-medicinischen 
Sinne  als  identisch  zu  betrachten  und  ein  Kind  hat 
nicht  gelebt,  wenn  es  nicht  geathmet  hat^  in  seiner 
dogmatischen  Allgemeinheit  entschieden  unrichtig  sei. 
Aus  dem  Ergebniss  der  Sektion,  dass  das  Kind  nicht 
geathmet,  sei  also  nicht  der  Schluss  zu  ziehen ,  dass 
es  auch  nicht  gelebt  habe,  also  auch  nicht  durch 
Fahrlässigkeit  getddtet  sein  könne.  Nach  der  Ge- 
burt habe  es  zweifellos  nicht  gelebt  und  es  sei  zu 
untersuchen,  ob  es  in  der  Geburt  gelebt  habe.  Das 
Kind  hatte  nach  §  4  des  Protokolls  eine  straffe  Haut, 
Stirn,  Schlüfen  und  Wangen  intensiv  roth.  Diess, 
sowie  das  ganze  übrige  Ergebniss  der  äusseren  Be- 
sichtigung beweisen,  dass  es  sicherlich  nicht  todtfaul 
oder  schon  mehrere  Tage  vorher  abgestorben  war. 
Es  war  2.25  Kgi*mm.  schwer  und  26  Ctmtr.  lang ; 
diess  und  die  Befunde  in  den  äusseren  Hautdecken, 
die  Durchmesser  des  Kopfes  (Qnerdurchmesser  8, 
gerader  10.75,  schräger  12.5  Ctmtr.),  die  Be- 
schaffenheit der  Nasenknoi-pel ,  Ohren ,  Nägel ,  der 
Durclimesscr  des  Knoohenkems  an  dem  unteren 
Ende  der  Obei*schenkel  (4  Mmtr.)  beweisen,  dass 
das  Kind  als  Zwillingskind  ein  ausgetragenes  war, 
dass  es  in  normaler  Entwicklung  bis  zum  Anfang  der 
Geburt  lebend  gediehen  war.  Auch  die  Beschaffen- 
heit der  inneren  Organe  spricht  dafür.  Dr.  B.  giebt 
an,  dass  das  ganze  Aussehen  des  Kindes  ihn  über- 
zengt  habe ,  dass  es  erst  vor  Kurzem  gestorben  sein 
könne.  Auch  will  die  K.  nach  der  Geburt  des  ersten 
Kindes  noch  Bewegungen  gespürt  haben.  Das  Kind 
hat  also  am  14.  Mittags  noch  gelebt  und  kann  nur 
in  der  Zeit  zwischen  Mittag  und  Ankunft  des  Dr.  B. 
gestorben  sein.  Gerade  in  dieser  Zeit  ist  das  Aus- 
reissen  des  Armes  geschehen.  Man  könnte  nun  aber 
behaupten,  dass  das  Kind  bereits  todt  gewesen, 
als  das  Unglück  des  Armabreissens  geschah.  Auch 
diess  ist  zurückzuweisen.    In  Nr.  19  des  Protokolls 

heisst  es : 

nVon  der  Schulter  nach  hinten  gehend  findet  man 
die  Ilaut  am  ganzen  Rücken  intensiv  dunkelblau.  Prä- 
parirt  man  dieselbe  ab,  so  findet  man  einen  kolossalen 
Blutaastritt,  welcher  zwischen  Haut  und  KückennHisknlatur 
eiigossen  ist  nnd  auch  die  Muskeln  zum  grössten  Theile 
durchsetzt.  ** 

Können  nun  auch  kleinere  Blutaustretungen  bei 
Leichen  unmittelbar  nach  dem  Tode  auftreten,  so 
kommen  doch  so  gewaltige  Blutergüsse  nur  bei  Le- 
benden vor.  Das  Kind  hat  also  zweifellos  gelebt, 
als  ihm  der  Arm  ausgerissen  wurde,  unmittelbar 
darauf  war  es  todt  Es  ist  klar,  dass  die  Verletzung, 
die  ja  an  sich  zweifellos  geeignet  wai*,  das  Kind  zu 
tödten,  es  auch  wirklich  getödtet  hat.  Das  Leben 
des  Kindes  wird  zumüeberfluss  noch  erwiesen  durch 
die  Blutaustretungen  an  der  inneren  Fläche  der 
Kopfhaut  und  der  Knochenhaut  des  Schädels.  Das 
betr.  Eand  war  also  reif  und  lebens&liig,  es  hat  in 
der  Geburt  gelebt,  es  ist  durch  Abreissen  des  Armes, 
also  durch  das  kunstwidrige  Verfahi*en  der  Sr.  um 's 
Leben  gekommen. 
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Sofort,  nachdem  das  zweite  Kind  znr  Welt  befördert 
war,  zeigten  sich  an  der  Wöchnerin  Zeichen  einer  schweren 
Erkrankung.  Dr.  B.  fand  am  Tage  nachher  (15.  April) 
eine  hochgradige  Entzündung  der  Gebärmutter  und  in  der 
Nacht  Yom  17.— 18.  starb  die  Frau.  Die  S^iE-tton  ergab, 
dasB  der  Tod  an  Peritonitis  und  septtscher  Entzündung 
der  inneren  Fläche  der  Oeburtstheile  erfolgt  war.  Das 
Gutachten  wies  nach,  dass  die  bei  der  Sektion  der  Leiche 
der  K.  vorgefundene  septische  Entzündung  eine  Folge  der 
kunstwidrigen  Behandlung  gewesen  sei,  welche  die  K.  bei 
der  Entbindung  durch  die  Sr.  erfahren. 

Die  Pfuscherin  Sr.  wurde  zu  der  milden  Strafe 

von  9  Monaten  Gefängniss  verurtheilt^  —  nach  deren 

Verbüssung  sie  ihr  Geschäft  von  I^enem  anfing ! ! 

Stricker  (p.  35)  berichtet  über  folgenden 
Fall  von  Herausremen  der  Gebärmutter  aus  dem 
Schoosse  einer  Neuentbundenen. 

Frau  H.,  zum  10.  Mal  schwanger,  bekam  am  28.  Nov. 
18 . .  Vormittags  leichte  Wehen  und  Hess  deshalb  die 
Hebamme  S.  holen ,  die  um  11  Uhr  Vormittags  die  erste 
Untersuchung  der  Genitalien  vornahm,  ohne  die  Kindes- 
lage ermitteln  zu  können.  Nachmittags  4  Uhr  untersuchte 
sie  abermals,  fand  den  Muttermund  vonThalergrSsse  und 
will  die  Rippen  des  Kindes  gefühlt  haben.  Wann  das 
Fruchtwasser  abgeflossen ,  weiss  sie  nicht.  Nach  Fest- 
stellung der  regelwidrigen  Ivindeslage  unterliess  sie,  einen 
Arzt  herbeizuholen,  sondern  machte,  zwischen  die  Schen- 
kel der  im  Bett  liegenden  Kreissenden  gekauert,  die 
Wendung  auf  die  Füsse  leicht  und  glatt,  wie  sie  selbst  an* 
gab,  und  extrahirte  ein  nicht  grosses  anscheinend  leb- 
loses Mädchen.  Belebungsversuche  wurden  nicht  gemacht. 
Bei  Wegnahme  der  Nachgeburt,  will  die  Hebamme  nichts 
Ungewöhnliches  bemerkt  haben,  der  Grund  der  entleerten 
Gebärmutter  soU  dicht  unter  dem  Nabel  fühlbar  gewesen 
sein.  Die  nun  folgende  Nacht  brachte  die  Hebamme 
neben  der  Wöchnerin  im  Bett  liegend  zu.  Da  sich  nach 
ihrer  Aussage  nichts  Auffallendes  ereignet  hatte ,  so  ging 
sie  am  anderen  Morgen  nach  ihrer  Wohnung.  Bald  wurde 
sie  jedoch  zur  Wöchnerin  zurückgeholt ,  die  sie  verfallen 
aussehend  antraf  und  die  auf  Herbeiholung  eines  Arztes 
drang.  Derselbe  langte  gegen  11  Uhr  Morgens  an  und 
verordnete  ein  Klystir  und  eine  abführende  Arznei ,  ohne 
eine  Untersuchung  angestellt  zu  haben,  fü]  Da  die  Wöch- 
nerin immer  schlechter  wurde,  so  wurde  ein  zweiter  Arzt 
geholt,  &et  ebenfalls,  ohne  untersucht  zuhaben^  eine  Arznei 
verordnete.  [!!]  Ehe  die  Ai'znei  aber  eintraf,  wurde  der 
Zustand  der  Wöchnerin  so  schlecht ,  dass  die  Hebamme 
sich  veranlasst  sah,  selbst  thätige  Hülfe  zu  leisten.  Unter 


vielem  Wehklagen  und  Schreien  der  Frau  ariMitete  slb 
wohl  15  Min.  lang  in  den  inneren  Genitalien  derselben 
herum ,  bis  sie  endlieh  gewaltsam  einen  Gegenstand  us 
dem  Leibe  herauszog.  Sie  äusserte  sieh  denAnwesen^ei 
gegenüber,  dass  sie  ein  Mondkalb  entfernt  habe. 

In  der  folgenden  Nacht  starb  die  Fran ,  nnd  vor  der 
Beerdigung  schnitt  die  Hebamme  das  vermeintliche  Mond* 
kalb  —  in  Wahrheit  die  Gebärmutter  u.  ein  Stück  Netz- 
vor  den  Genitalien  ab  nnd  vergrnb  ecr.  Auf  Veranlassung 
des  Ehemannes  besiehtigte  ein  Arzt  das  ausgegrabens 
Mondkalb  und  in  Folge  ärztlicher  Ai»eige  wurde  die 
Leiche  wieder  ausgegraben  und  gerichtlich  obdnefart.  In 
der  Tiefe  des  Beckena  fand  sich  ein  Blutei]gUBs,  die  Ge- 
bärmutter fehlte ,  an  deren  Stelle  bestand  eine  OeflEboog, 
durch  die  man  in  die  äusseren  Genitalien  gelangte.  An 
der  rechten  Seite  der  Scheide  war  ein  1—2  Ctmtr.  langer 
Einriss ,  der  genau  zu  einem  Risse  passte ,  der  an  der 
abgeschnittenen  Gebärmutter  sich  befand.  Ein  groasei 
Stück  des  Netzes  fehlte,  im  Grlnundarm  bestand  ein 
kleiner  Defekt. 

Den  Hergang  muss  man  sich  folgendermaassen  vor- 
stellen. Bei  der  vermnthlich  mit  Hast  von  der  Hebamme 
vollzogenen  Wendung  nnd  Extraktion  Ist  eine  Baptiir  der 
Gebärmutter  und  Scheide  erfolgt.  Durch  diesen  Bise  iBt 
nun  am  Morgen  des  29.  Nov.  ein  Theil  des  Netzes  vor- 
gefallen und  hat  die  Schmerzen  verursacht.  Als  die 
Hebamme  ihre  Thätigkeit vornahm,  dachte  sie  wohl  senwi 
nicht  an  ein  Mondkalb,  sondern  vermuthete  Blntklampen 
in  der  Gebärmutter.  Das  vorgefallene  Netz  hielt  sie  f&r 
Eihautreste ,  folgte  denselben ,  drang  durch  den  Gebär- 
mutter- und  Scheidenriss  in  die  Bauchhöhle,  gehmgte 
hinter  die  Gebärmutter  nnd  zog  dieselbe  gewaltsam ,  sie 
für  einen  Blntkinmpen  haltend ,  Mb  vor  die  äasseren  Oe- 
nitalien.  Dann  wird  sie  wohl  ihren  Irrthum  elageselien 
haben  und  tischte  nun  die  Lüge  mit  dem  Mondksüb  aof. 

Das  abgegebene  Gutachten  erklärte  die  Gehär- 
matterverletzung  für  eine  solche  |  dass  sie  den  Tod 
znr  Folge  haben  konnte ;  auch  wenn  das  Heraus- 
ziehen der  Gebärmutter  nnd  des  Netzes  nicht  erfolgt 
sei ;  dass  der  Tod  durch  letzteres  beschlennigt  sei ; 
dass  die  Hebamme  bei  der  Geburt  dreimal  di^nige 
Vorgeht,  die  sie  in  Folge  ihres  Benifes  haben 
muflste,  verletzt  habe» 

Die  gmchtliche  Verfoigang  wurde  in  Folge  dessen 
niedergeschlagen,  der  Hebamme  von  Seiten  der  Re- 
gierung aber  die  Concession  entzogen. 

(Zschiesche,  Erfurt.) 
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58.  Ueber  Husten ,  Vortrag,  gehalten  in  der 
Gesellsch.  f,  Natur^  und  Heilkunde  zu  Dresden 
am  11.  Dec,  1880;  von  Dr.  Oscar  Beschor- 
ner  (Separatabdruck  aus  dem  Jahresber.  der  Ge- 
sellsch.  1880—1881). 

Im  Eingang  weist  B.  auf  Grund  seiner  reichen 
Erfahrung  darauf  hin,  dass  namentlich  die  leich- 
testen Formen  katarrhalischer  Geschwüre  an  der 
hinteren  Larynxwand  ausserordentlich  häufig  sind, 
u.  spricht  seine  Verwunderung  darüber  aus,  dass  man 
das  Vorkommen  derselben  bis  jetzt  so  sehr  ignorirt 
habe ,  obwohl  gerade  dm*ch  sie  grosse  funktionelle 
Störungen  hervorgerufen  würden.  Lew  in  und 
SchotteliuSy  namentlich  Letzterer ,  haben  diese 
genannten  Ülcerationsprocesse  zuerst  ausgedehnt  be- 
rücksichtigt. Seh.  weist  darauf  hin,  dass  schon  in 
normalem  Zustand  der  Mnsc.  aryi  transvers.  durch 


Allgemeinen.  • 

seine  unendlich  zahlreichen  Contraktionen  während 
der  verschiedenen  Athmungsaktionen  seinen  Blut- 
gehalt vermindert  und  das  Blut  nach  der  sich  wäh- 
rend seiner  Contraktionen  faltenden  Sohleimhaot 
mit  ihren  Drüsen  presst,  dass  noch  vielmehr  roA 
viel  öfter  aber  dieser  Vorgang  stattfinde  bei  Er- 
krankungen des  Kehlkopfes  mit  Hasten ,  dass  all- 
mälig  hier  die  Resistenz  des  Muskels  versagen  müsse, 
und  dass  Hyperämie,  Schwellung,  Epithelverlnst 
und  Geschwürsbildnng  der  Schleimhaut  dann  en^ 
steht.  Trotzdem  heilen  diese  katarrhalisohen  Ge- 
schwüre bei  geeigneter  Behandlung  leicht,  können 
jedoch  auch  in  seltenen  Fällen  za  ödematösen 
Schleimhautschwellungen,  zu  Glottiskrampf  n.'  Snffo- 
kationen  führen. 

In  dieser  Weise   könnett  auch  bei  Phttisikem 
katarrhalische  Geschwüre  entstehen  nnd  heilen ;  efi 
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ndsmi  dieselben  nach  B.  nicht  altemal  eine  spe- 
dfisebe  Gnudlage  haben.  Die  Differentialdiagnose 
Udbtiotn  ntam  jedoch  unmöglich. 

B.  be^richt  ferner  die  Brscheinungen  der  ka- 
iinMisehen  Geaohwttre  der  hinteren  Larynxwand, 
fdehe  im  Allgemeinen  bekannt  sind.  Das  quä- 
ieodale,  constanteate  und  auffallendste  Symptom  ist 
der  Hosten,  dessen  Intensitftt  nicht  von  der  Inten- 
sttt  des  Gesehwflres ,  sondern  meist  von  der  indi- 
Svenen  Reisbarkeit  abhängig  ist.  Es  ist  also  der 
isteD  anfangs  ein  die  Entstehung  der  Geschwüre 
k^stigendes  Moment ;  zugleich  sind  die  Geschwüre 
kt  hinteren  Larynxwand  wieder  eine  der  Haupt* 
nochen  des  Hustens.  Bekanntlich  ist  ja  der  In* 
teniTtilnoidealraom  der  Punkt,  welcher  am  em- 
püüdiidisten  und  stäiinten  aufBeiznngen  mit  Husten 
iämtiei.  Bei  Phthiökem  kann  der  heftige  Husten 
nffllchst  katarrhal.  Geschwüre  erzeugen  und  dadurch 
da  Kehlkopf  zur  tuberkulösen  Infektion  disponiren. 

Nach  dieser  mit  dem  Gapitel  vom  Husten  zu- 
«nmcnhängenden  interessanten  Abschweifung  theilt 
B.  die  bis  jetzt  gemachten  Erfahrungen  der  ver- 
KlsedeDen  Autoren  über  den  Sitz  des  Hustens  mit 
^  Jabrbb.  GLXXHI.  p.  72)  und  sohltesst  daran 
«ne  eigenen  Ansichten  und  Erfahmngen ,  welche 
in  Qsnzen  und  Grossen  mit  den  jetzt  allgemein  an« 
Smommenen  Ansichten  zusammenfallen.  Zu  er- 
tiimen  ist  besonders  die  Mittheilnng  bezüglich  der 
Fnge,  ob  Rdzung  des  Herzbeutels  Husten  erregt, 
te  Fiedler  bei  seinen  relativ  häufigen  Punk* 
fineD  des  Herzbeutels  nie  Husten  beobachtete. 

Der  Vortrag  des  Autor  giebt  eine  der  voll* 
findigsten  kritischen  Zusammenstellnngen  über  den 
fluten  u.  das  Studium  desselben  ist  Jedem,  welcher 
fafer  in  die  Pathologie  des  Kehlkopfes  eindringen 
vifi,  SU  empfehlen.  Zu  erwähnen  ist  nur,  dass  die 
Beobaehtmigen  Nannyn*s  über  Milz-  und  Leber- 
teten (s.  Jahrbb.  CLXXXIV.  p.  78)  unbeachtet 
geblieben  sind.  (K  n  a  u  t  h  e ,  Meran.) 

59.  Udber  die  Krankheit  derWollaorÜrer; 
^  John  Henry  Bell  in  Bradford.  (Lancet  I. 
n.  24;  June  1880.) 

Die  Beaohäftignng  des  WoUsortirers  wird  im 
Ai^iemeinen  nicht  ftlr  nachtheilig  gehalten,  während 
i»  Sortiren  der  zu  der  Wolle  gerechneten  Haar^ 
ttten,  wie  z.B.  der  Alpaoca-*  und  Mohairhaare,  für 
^nondheitBgefthrlich  gilt.  Vf.  findet  eine  Gefahr 
BdKser  Beschäftigung,  sowohl  bei  Wolle  wie  bei 
Htizen  dann,  wenn  diese  Stoffe  1)  trocken,  staubig, 
2)  mit  m  Zersetzung  begriffenen  animalischen  Stoffen 
SBnfafwiDgert,  oder  3)  i^  Fellen  kranker  Thiere 
oteommen  sind.  Im  erihtern  Falle  bestehen  die 
hHmdheitBSchidigmigen  meist  in  chronischen  Lun- 
sntffekfionen,  Bronchitis  oder  Phthisis,  im  zweiten 
hobaMet  man  eine  eigenthümliche  pneumonische 
UiwQDg,  wdlobeVf.  mit  dem  Namen  Pneumonia 
^ttea  be^hnet ;  die  Fälle  der  dritten  Kategorie 
lÄoi  das  Kid  der  speeifisefaen ,  gewöhnlich  schnell 
WM^erlaofaBden  ^^Wollsortirer-Erankheit'^ 


Während  bis  vor  20  Jahren  iu  Bradford  die 
Mortalität  der  erwachsenen  männlichen  Bevölkerung 
an  Lungenkrankheiten  17.4<^/q  aller  Todesfälle  be- 
trug, stieg  dieselbe,  namentlich  in  dem  Nebeudistrikt 
Shipley ,  wo  Alpacca  und  Mohair  am  meisten  ver- 
arbeitet wird,  in  den  J.  1872—1876  auf  68.2«/o, 
also  auf  das  Vielfache ,  und  es  wurden  nicht  selten 
mehrere  in  demselben  Etablissement  Arbeitende 
gleichzeitig  von  der  „Soi'ter's  disease"  ergriffen  und 
hingerafft ;  es  verging  kein  Monat,  wo  nicht  mehrere 
Todesfälle  in  Folge  dieser  mysteriösen  Erkrankung 
sich  ereigneten.  Vf.  theilt  10  von  ihm  beobachtete 
Fälle  mit,  von  denen  wir  den  folgenden  ausführlicher 
wiedergeben. 

E.,  27  J.  alt,  stets  gesund,  hatte  seit  10  J.  schon  Wolle, 
meist  schottische  u.  en^iflische ,  sortirt,  seit  3  Mon.  grauen 
Mohair,  genannt  »Van**,  und  Alpacca.  Am  10.  Februar 
kam  er  Abends  unwohl  von  der  Arbeit  nach  Haus,  konnte 
aber ,  nachdem  er  sich  zu  Bett  gelegt  und  etwas  Pfeffer- 
minzthee  mit  Whisky  getrunken  hatte,  am  nächsten 
Morgen  wieder  auf  Arbeit  gehen.  Am  21.  bekam  er  wie- 
der Brustschmerzen,  quälenden  Husten  mit  gelbem,  nicht 
rostfarbenem  Schleimauswurf,  hatte  kalten  Seh  weiss  und 
Athemnoth.  Vom  24.  ab  Besserung ;  Anfang  März  aber 
neue  Erkrankung.  Am  7.  fand  Vf.  angstlichen  Gesichts- 
ansdruck, kalten  Schweiss,  Respiration  48,  Schleimrasseln 
in  der  Trachea,  auf  beiden  Seiten  vom  und  hinten  hellen 
Perknssionsschall ,  links  hinten ,  sowie  vorn  unten  feuch- 
tes Rasseln ;  rechts  vorn  fehlte  das  Vesikularathmen. 
Der  Herzschlag  war  nicht  zu  boren,  der  Puls  sehr 
schwach ,  unzählbar ,  die  Temperatur  unter  der  Zunge  «= 
96.6F.(36C.),  im  Rectum «100. 6 F.  (38 C.)  DieHände 
und  Vorderarme  waren  kalt,  von  stockendem  Blute  ge- 
rothet.  Tod  an  demselben  Tage ;  Dauer  der  letzten  Er- 
krankung 5  Tage.  —  Sektion,  6  Stunden  n.  d.  Tode.  Kör- 
per gut  genährt,  massige  Todtenstarre,  Brustseiteh  livid, 
Scrotum  und  Penis  dunkelroth,  Fingernägel  blassblau  ge- 
färbt. Im  Perikardium  ca.  30  Grmm.  blutiges  Serum, 
unter  dem  Epikardium  des  linken  Ventrikels  hellrothe 
Blutpunkte,  am  Septum  auriculare  blassrothe  Extravasate ; 
die  innere  Aortenfläche  glänzend  kirschroth  gefärbt,  zwei 
von  den  Corpp.  Arantii  der  Aortenklappe  ekchymotisch, 
ebenso  einzelne  Muskelstränge  der  Mitralklappe;  im 
Uebrigen  das  Herz  gesund.  In  beiden  Brusthöhlen  360 — 
480  Grmm.  blutiges  Serum ,  Lungen  darin  schwimmend  ; 
das  Gewebe  der  letztern  mit  schwarzem  Blute  erf&llt, 
unter  der  Pleura  keine  Ekchymosen  oder  Blutflecke,  eben 
so  wenig  an  den  Brust*  und  Bauchwänden,  u.  am  Zwerch- 
fell. Milz,  Nieren  u.  Magenschleimhaut  nicht  untersucht. 
Das  dem  Herzen  entnommene  Blut,  mit  einer  Solution 
von  Schwefels.  Natron  versetzt ,  zeigte  eine  lebhaft  rothe 
Farbe ,  ein  Beweis  für  Veränderung  und  theilweise  Lö- 
sung der  Blutkörperchen  im  Serum. 

In  einem  andern ,  eben  so  akut  todtlioh  verlaufenen 
Falle  wurde  auch  die  Bauchhöhle  untersucht ,  wobei  man 
die  Eingewei^le  in  normaler  Lage ,  das  Peritonaeum  vis- 
cerale und  parietale  glatt  und  glänzend ,  in  der  Bauch- 
höhle kein  Exsudat  vorfand.  Die  Leber  war  dimkel  ge- 
färbt, ihr  Gewebe  fest  und  re&istent,  die  Milz  um  die 
Hälfte  vergrössert ,  ihre  Oberfläche  glatt ,  keine  Ekchy- 
mosen auf  derselben.  Die  Nieren ,  namentlich  die  Pyra- 
midalsubstanz ,  erschienen  auf  der  Schnittfläche  mit  exsu- 
dirtcm  flussigen  Blut  bedeckt ,  nach  dessen  Wegwischen 
die  Nierensnbstanz  selbst  dunkelbraun  getüpfelt  erschien ; 
die  Kapsel  war  glatt,  hier  und  da  fanden  sich  kleine  Luft- 
bläschen ;  keine  Ekchymosen. 

Früher  nahm  man  als  Ursache  dieser  eigenthüm- 
lichen  Erkrankung  den  mechanischen  Reiz  an  y  wel- 
cher durch  Einathmen  des  bei  Bearbeitong  des  frag- 
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liehen  Materials  freiwerdenden  feinen  Woll-  o.  Haar- 
staubes auf  die  Lungen  ausgeübt  werde ,  während 
andere  Autoren  die  Ursache  der  rapiden  Tödtlich- 
keit  in  der  Constitution  derSortirer,  in  deren  Trunk- 
sucht etc.  suchten.  Vf.  glaubt  nach  seinen  Erfah- 
rungen ein  specifisches  Gift,  ähnlich  dem  der  Pocken 
und  des  Scharlachs ,  annehmen  zu  müssen ,  welches 
aus  faulenden  animalischen  Stoffen  sich  entwickelnd 
—  hier  aus  den  Fellen  der  betr.  Thiere  —  oft  schon 
zum  Tode  führte,  bevor  noch  die  Symptome  der 
mechanischen  Lungenreizung  evident  zum  Ausbruch 
gekommen  waren.  Auf  Grund  genauer  Information 
über  die  verschiedenen  Woll-  und  Haareorten ,  die 
Art  ihrer  Verpackung ,  ilires  Transports ,  sowie  der 
Gegenden,  aus  denen  sie  bezogen  werden ,  hält  Vf. 
den  „Van"  genannten  Mohair  —  aus  dem  Van-See- 
Distrikt  in  Kleinasien  —  ftir  die  den  Arbeitern  ge- 
fährlichste Sorte ,  weil  diese  Vlicsse ,  am  häufigsten 
von  kranken ,  selbst  gefallenen  Thieren  entnommen, 
die  meisten  Fäulnissstoffe  enthalten  und  oft  schon 
durch  ihren  fötidcn  Geruch  auffallen,  während  andere 
Felle  durch  Haut-  und  Wundschorfe,  getrocknetes 
Blut,  Maden,  Fliegen,  Käfer  u.  dergl.  venmreinigt 
gefunden  werden.  Liegen  nun  solche  Felle  oft  Monate 
lang  in  Ballen  fest  zusammengepackt,  so  dass  deren 
Durchlüftung  während  des  Transports  unmöglich  ist, 
so  muss  schon  innerhalb  der  Bsüien  eine  allmälige 
Zersetzung  jener  animalischen  Stoffe  stattfinden. 
Um  so  schneller  und  verderblicher  muss  sich  dann 
bei  deren  Oeffnung  das  Virus  entwickeln  und  den 
Personen  sich  mittheiien,  welche  mit  dem  Auspacken 
n.  der  weitern  Bearbeitung  der  Felle  zu  thun  haben. 
Die  Auspacker  —  bagmen  —  werden  erfahrungs- 
gemäss  daher  auch  weit  häuGger  Opfer  ihi-es  Berufs 
als  die  daymcn,  d.  h.  die  eigentlichen  Sortirer.  Auch 
hat  Vf.  die  Beobachtung  gemacht,  dass  der  „Van" 
während  der  Zeit,  wo  er  nach  und  nach  die  ver- 
schiedenen Sortirräume  zu  passiren  hat,  mehr  und 
mehr  von  seinen  nachtheiligen  Eigenschaften  ver- 
liert. 

Vf.  widmet  schlüsslich  noch  einige  Bemerkungen 
der  Analogie  zwischen  der  Wollsortirer-Krankheit  u. 
dem  Anthrax,  welche  er  anerkennen  zu  müssen 
glaubt ,  obwohl  in  den  von  ihm  beobachteten  Fällen 
niemals  der  Ausbruch  von  Anthraxpnsteln  constatirt 
worden  ist,  während  andere  Autoren  solche  bei 
der  Bearbeitung  der  Wolle  und  Haare  von  kran- 
ken Thieren  ziemlich  oft  beobachtet  haben,  so 
namentlich  R  u  s  s  e  1 1  in  Glasgow  unter  den  Arbei- 
tern der  Pferdehaar -Faktoreien. 

Zur  weitern  Aufklärung  in  dieser  Frage  injicirte 
Vf.  Blut,  von  kranken  Wollsortirem  entnommen, 
subcutan  unter  die  Oberschenkelhaut  eines  Kanin- 
chens, eines  Meerschweinchens  und  einer  Maus.  Das 
Kaninchen  starb  schon  nach  2  Standen ,  die  beiden 
andern  Thiere  erlagen  am  folgenden  Tage;  das 
Kaninchenblnt  wurde  noch  einem  zweiten  Kaninchen 
injicirt ,  welches  in  noch  kürzerer  Zeit  als  das  erste 
verendete.  Das  Blut  des  erstem  zeigte  unter  dem 
Mikroskop  nur  wenige  Bacillen,  während  das  des 


zweiten  von  solchen  wimmelte ;  die  Bacillen  m»hie- 
nen  dem  Vf.  identisch  mit  dem  Bacillus  antiu^is. 

Dass  Schafwolle  nicht  so  gefJlhrlich  ist ,  als  Al- 
pacca,  Mohair  und  Kameelhaar,  hat  nach  Vf.  seinen 
Gmnd  darin ,  dass  die  Schafe  einige  Tage  vor  der 
Schur  gewaschen  werden,  aach  die  Wolle,  bevor  m 
vei*packt  wbrd,  wiederholt  gereinigt  za  werden  pflegt^ 
während  Ziegen  nnr  aosnahmsweiBe,  Alpaeca's  und 
Kameele  nie  gewaschen  werden.  Aneh  ist  dieSdiaf- 
wolle  gewöhnlich  mit  einer  Fettsnbstanz  durdhsetast^ 
dem  sogenannten  „Yolk^^,  welche  das  Tliier  tkefls 
vor  den  Naohtheilen  des  Biegens  n.  der  Kälte  schfitst, 
theils  die  Wolle  fetter  und  stoffreicher  macht.  Die- 
ser Fettstoff  beträgt  7— S^/o  des  Bdimateriais  beim 
Schaf,  während  er  bei  den  Ziegen  in  sehr  geringer 
Menge  vorhanden  ist,  bei  Alpacea  and  Kameel  gsaz 
fehlt.  Der  Procentsatz  dieses  Fettstoffs  bestimmt 
aber  die  grössere  oder  geringere  Qefilhrlichkeit  der 
verschiedenen  Wollsorten. 

Um  sich  vor  den  Nachtheilen  des  Wollsortirens 
möglichst  zu  schützen ,  müssen  die  Arbeiter ,  welche 
das  Oeffnen  der  Wollballen  zu  besorgen  haben,  sidt 
vor  Allem  hüten,  den  dabei  sich  entwickelnden  WoU- 
staob  einzuathmen;  dann  muss  die  Wolle  (ohne  Nach- 
theil für  die  Qualität)  durch  emen  gewissen  Hiteegrad 
desinfidrt ,  in  halb  offenen  Gefassen  mit  Wasser  be- 
handelt und  während  des  Abdampfenssortirt  werden* 
Noch  bessere  Resultate  würden  frdilich  erzielt  wer- 
den ,  wenn  schon  an  den  Orten  der  WoUprodoktioä 
und  bei  deren  Verpackung  mehr  auf  deren  Reiaigang 
von  den  schädlichen  Substanzen  geachtet  wflrd^ 
und  Felle  von  kranken  oder  verendeten  Thieren  Ober- 
haupt gar  nicht  zur  Verwendung  kämen.  Nilchat- 
dem  sind  aber  auch  die  WoU- Lagerräume,  sowie 
die  Sortirräume  gut  zu  ventiiiren ,  im  Wbter  za  er- 
wärmen, jährlich  mit  Kalkwasser  zn  reinigen  und 
letztere  nie  als  Speicher  zu  benutzen.       (Krag.) 

60.  Üeber  die  therapeutische  Verwendung 
höherer  Wärmegrade;  von  J.  W.  Hickman. 
(Philad.  med.  and  sarg.  Reporter  XLII.  p.  314. 
April  10.  1880.) 

Gestützt  auf  Versuche  an  gesunden  und  kranken 
Menschen  rühmt  Vf.  die  Anwendung  der  Wärme  b^ 
manchen  Krankheiten  gegenüber  der  jetzt  übliolneli 
Käitebehandlung.  Namentlich  bei  chronischer  Bron- 
ciiitis  mit  consekutivem  Emphysem  oder  sonst  weit 
gediehener  Erkrankung  der  Respu*ationsorgane  ist 
die  Wärme  bekanntlich  von  günstiger  Wirkmig. 
Weiler  erinnert  Vf.  daran,  dass  bei  schweren  Opera- 
tk)nen  im  Bereich  der  Brust-  und  Bauohhdhie  der 
Körper  des  zuOperirenden  durch  Applikation  künst- 
licher Wärmemittel  zu  schützen  ist.  Auch  in  FjUi^i 
von  narkotischer  Vergiftung,  sowie  bei  Ertronlcenen^ 
wo  die  künstliche  Respiration  einzaleiten  ist  ^  kann 
diess  nnr  unter  gleichzeitiger  Wärmeapplikation  mit 
Erfolg  geschehen.  Ebenfalls'  hierher  gehört  die  In- 
jektion von  heissem  Wasser  bei  Nachgeburtsblaton- 
gen ,  sowie  bei  chronischer  Metritis,  weiche  nait  Be- 
laxation  der  Vagina  nnd  schwamiBig  erwtfterleaa 
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DtBiw  eonqilieirt  isi  In  Fällen  vcm  Stnpor  nnd 
Kooa  bei  Urftmie  and  Nai'kose  soll  man  sich  alter- 
onesd  der  E&lte  nnd  Wärme  bedienen ;  bei  der  Be- 
imidbmg  des  Mnskelrhemnatismns  ist  die  Anwen- 
dB§;  von  Wärme  nach  Yfs.  Ansicht  das  einzig  rich- 
tige VerMiren«  Znr  Bekämpfung  der  Schlaflosig- 
keit empfehlen  Bnoknill  nnd  Tnke  ein  Bad  von 
36*0.  nnd  SO  Minaten  Daner.  £benso  ist  nach  Vf. 
bei  fiisehen  Verletsungen  und  Contusionen  nur  War- 
na Wasser,  entweder  rein  oder  mit  irgend  welchem 
Mkament  versetzt ,  zu  benatzen.  Nur  wenn  der 
ÜuDBiatonsdie  Process  schon  eine  gewisse  Höhe 
erreieht  hat  n.  Eliterang  droht/ ist  Kälte  vorzuziehen. 
Ebeoao  dftrfte  bei  nervösem ,  sehr  reizbarem  Tem- 
lenment  die  Anwendung  der  Wärme  am  PUtze 
aÖB.  Sehlfisslich  betont  Vf. ,  dass  in  allen  Fällen, 
10  die  Behandlang  von  Kranken  in  die  Hände  von 
Uien  gelegt  ist,  mit  der  Anwendung  der  Kälte  viel 
leiditer  Mis^griffe  und  Schädigungen  der  Kranken 
geschehen  können,  als  mit  der  Wärme.   (Krug.) 

61.  Stadien  über  die  Wirkung  der  heissen 
Loft-  und  Dampfbäder;  von  Dr.  Frey.  (Arch. 
f.  P»7ehiatrie  a.  s.  w.  XI.  1.  p.  266.  1880.) 

Vf.  entattete  bei  der  6.  Wanderversammlang 
Iff  sfldwestdentBchen  Neurologen  und  Irrenärzte 
Bericht  aber  Versuche,  welche  von  Gesunden  im 
Ngea.  insch-römischen  Bade  und  vergleichsweise 

■  Dtmpfbade  angestellt  worden  sind. 

I.  Hiuaei  Luftbad.    Aufenthalt  von  40  Min. 

■  einem  Räume  mit  auf  BO^  C.  erwärmter  Luft, 
inm  noch  20  Min.  in  solcher  mit  einer  Lufttempe- 
Btir  von  56-— 58^  C.  Hierauf  warme  Dusche, 
AlneifeB ,  Bunten  und  Massiren  und  zuletzt  kaltes 
(Temperatar?]  Vollbad  von  1  Min.  und  kalte  [Tem- 
lentur?]  Dusche  von  6  Sekunden.  Als  Resultate 
M  folgende  zu  verzeichnen. 

1)  Erregung  des  Pulses  bis  auf  120  Schläge, 
tdefe  sofort  nach  der  Abkühlung  der  normalen 
Pidsuhl  Platz  macht 

2)  Besdüeunigung  der  Respiration,  doch  nicht 
der  vermehrten  Pulszahl  entsprechend,  sondern  ver- 
Utnlssmässig  langsamer.  Nach  der  Abkühlung 
^r  nonnai. 

3)  Die  Temperatar  im  Rectum  bleibt  40—50 
Ki.  normal ;  bei  Eintritt  in  den  heissesten  Raum 
^  rie  um  einige  Zehntelgrade ,  übersteigt  aber 
iK  38*  C.  In  der  Achselhöhle  sinkt  sie  beim  Ein- 
tritt in  den  heissen  Raum  in  einigen  Minuten  bis  auf 
^  C.,  stdgidann  erst  schneller,  dann  immer  lang- 
iner  in  40 — 50  Min«  bis  aar  Temperatur  des  Rectum 
^  steigt  Im  heissesten  Räume  mit  derselben  bis 
Cegea  38«  C.  Sie  übersteigt  dieselbe  fast  nie.  Nach 
^  Abkühlung  sinkt  die  Temperatur  im  Rectum  so- 
h  auf  die  Norm,  In  der  Achselhöhle  unter  dieselbe. 
^  20 — 30  Min.  bestehen  wieder  normale  Tem- 
I^RitQrverhältnisse. 

4)  Die  ürinmenge  nahm  an  den  Tagen  der 
^enm  Luftbäder  um  ein  Drittel  ab.  Der  Harnstoff 
^ etwas  vermindert,  die  Harnsäure  um  das  Dop- 


pelte vermehrt.  An  den  Tagen  nach  den  Bädern 
wurde  die  Hammenge  grösser,  ebenso  die  Harnstoff- 
menge, während  die  Hamsäuremenge  noch  beträcht- 
lich vermehrt  blieb.  An  nnd  nach  den  Badetagen 
ist  die  Schwefel-  und  Phosphorsäure  des  Harns  be- 
deutend vermehrt. 

5)  An  Gewicht  verliert  der  Körper  ca.  700  Grmm. 
im  heissen  Luftbade,  ersetzt  aber  davon  am  folgen- 
den Tage  schon  5  Sechstheile. 

n.  Die  Dampfbäder  unterscheiden  sich  von  den 
Luftbädern  wie  folgt. 

1)  In  ihnen  wird  der  Puls  weit  lebhafter  als  im 
Luftbade  erregt:  bis  140  und  150.  Seh  weiss  [?] 
und  Hautturgor  treten  schneller  ein  als  im  Luftbade. 

2)  Die  Respüation  ist  mehr  angeregt  als  im 
Luftbade. 

3)  Gleich  mit  dem  Eintreten  in  das  Bad  steigt 
die  Temperatur  im  Rectum  und  hat  nach  30  Min. 
39®  C.  erreicht.  Die  Temperatur  in  der  Achsel- 
höhle steigt  ebenfalls  gleich  von  der  ersten  Minute 
ab  rapid  und  erreicht  binnen  30  Min.  39.5^  C. ;  sie 
übertrifft  die  Rectitpi-Temperatur  regelmässig  um 
0.5<^  C.  und  mehr.  Nach  der  (sehr  energischen) 
Abkühlung  ging  die  Axillartemperatur  weit  unter  die 
Norm  herab,  wähi'end  sie  im  Rectum  noch  über  der 
Noim  blieb.  Normale  Temperatur  trat  oft  erst  nach 
länger  als  30  Min.  ein. 

4)  Die  Verminderung  der  Harnmenge  an  den 
Badetagen  war  nicht  so  stark  wie  bei  den  Luft- 
bädern, der  Harnstoff  war  mehr  venuindei-t,  die 
Harnsäure  bis  auf  das  Dreifache  vermelirt. 

5)  Der  Gewichtsverlust  nach  jedem  Bade  ist  ge- 
ringer als  bei  den  Luftbädern,  doch  ersetzt  sich  das 
Gewicht  am  folgenden  Tage  nur  etwas  über  die 
Hälfte,  so  dass  bei  längerem  Gebrauch  der  Gewichts- 
verlust weit  beträchtlicher  ist  als  bei  den  Luftbädern. 
Beide  Badearten  beschleunigen  mithin  den  Stoff- 
wechsel beträchtlich,  besonders  die  Dampfbäder. 

Im  Anschlüsse  an  die  Mittheilung  Frey 's  be- 
sprach Dr.  Heiligenthal  die  Indikationen  zu 
den  erwähnten  Bädern  fttr  Krank/ieiten  des  Nerven^ 
^Sterns.  V 

Sie  wirken  auf  dasselbe  beruhigend  oder  er- 
regend, je  nachdem  kurz  oder  lang  gebadet  wird 
[fehlt  die  genaue  Bezeichnung  der  Ausdrücke  „kurz^^ 
und  „lang^']  u.  je  nachdem  weniger  od.  mehr  von  ein- 
ander diffeiirende  Temperaturen  angewandt  werden. 

Durch  funktionelle  Ani'cgung  der  Nerven,  er- 
höhten Stoffwechsel  und  zunehmende  Ernährung 
wird  eine  Tonisirung  des  Nervensystems  erreicht. 
Resorption  und  Anbildung  wird  beschleunigt.  Das 
Massiren  erhöht  die  Wirkung  auf  Haut  und  Muskeln. 

Die  Dampfbäder  sind  im  Allgemeinen  eingrei- 
fender als  die  Luftbäder;  man  erreicht  in  ihnen  in 
relativ  kürzerer  Zeit  bedeutendere  Wirkungen  auf 
Respiration,  Puls,  Temperatur  u.  Stoffwechsel.  Die 
Uebertragung  der  Wärme  auf  den  Körper  erfolgt 
rascher.  Die  N-haltigen  Umsatzprodukte  werden 
weit  energischer  ausgeschieden  als  im  Luftbade,  wel- 
ches mehr  den  Kreislauf  des  Wassers  beschleunigt. 
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Deshalb  paast  das  Dampfbad  mehr  fttr  kräftige 
und  torpide,  das  Luftbad  mehr  für  schwächliche 
und  en*egbare  Individuen.  Notliwendige  Bedingung 
für  beide  Badeformen  ist  eine  gewisse  Reaktions- 
kraft von  Seiten  des  Individuum  und  strengstes 
Individualisiren  von  Seiten  des  Arztes.  Als  eine 
zweckentsprechende  Kuranstalt  wird  von  H.  das 
Priedrichbad  in  Baden-Baden  empfohlen. 

Von  Krankheiten  des  NeiTcnsystems  eignen  sich 
für  die  besprochenen  Verfahren  namentlich  folgende : 
Neuralgien  bei  SpiDalirritation,  Ischias,  Anästhesien 
und  Parästhesien,  periphere  Lähmungen  motorischer 
Nerven;  von  Kttckenmarkskrankheiten :  Funktions- 
störungen ohne  nachweisbare  anatomische  Verände- 
rungen, bypei'ämische  Zustände  nnd  chi-onisohe  Ent- 
zündungen der  Rückenmarkshäute  mit  noch  flüssi- 
gen Exsudaten.  Bei  letztgenannten  Krankheiten 
wird  mit  Recht  gi*osse  Vorsicht  empfohlen.  Bei  An- 
wendung gegen  allgemeine  Nervosität,  Hypochondrie 
nnd  Hysterie  wird  als  wesentlicher  Paktor  die  Stär- 
kung des  Willens  des  Pat  dm-ch  Anwendung  sehr 
differenter  Badetemperatoren  erwähnt. 

Referent  betrachtet  die  vorstehenden  Mittheilun- 
gen als  ein  sehr  schätzenswerthes  Material  zur  The- 
rapie. Sie  ermuntern  zu  ähnlichen  Versuchen  auf 
demselben  und  benachbarten  Feldern.  Wünschens- 
werth  jedoch  erscheint  noch  eine  eingehende  Be- 
rücksichtigung der  einzelnen  Faktoren  der  so  com- 
plicirten  Badeformen.  (Prell er.) 

62.  Ueber  den  Binfluss  der  Temperatur 
der  Arsneien  auf  die  Resorption  derselben; 
nach  Beobachtungen  in  der  Klinik  des  Prof.  W.  A. 
Manassein;  von  N.  Sassezky.  (Petersb.  med. 
Wchnschr.  V.  19.  1880.) 

M  e  n  i  e  r  e  fand ,  dass  nach  Emverleibung  von 
Jodkalium  in  heissem  Thee  die  Ausscheidung  des 
Mittels  durch  den  Harn  2  bis  3  Min.  früher  begann, 
als  nach  Einverleibung  einer  wässrlgen  Lösuug  von 
der  Temperatur  des  Zimmers.  S.  ist  durch  seine 
Verauche,  in  denen  er  gesunden  Menschen  oder  Kran- 
ken mit  normaler  Temperatur  die  Arzneien  durch 
den  Mund ,  in  Klystiren  oder  mittels  subcutaner  In- 
jektion beibrachte,  zu  gleichen  Resultaten  gekommen. 
Zur  Einverleibung  vom  Munde  aus  oder  in  Klystiren 
benutzte  S.  Lösungen  in  dest.  Wasser,  und  zwar  von 
Jodkalium  (0.6:30),  Salicylsäure  (1.25:30),  gel- 
bem Blutlaugensalz  (0.24:30)  u.  salzsaurem  Chinin 
(0.6 :  30) ;  zur  subcut.  Injektion  wurde  Jodkalium 
(0.09  Grmm.)  u.  gelbes  Blutlaugensalz  (0.09  Grmm.) 
verwendet.  Bei  der  Einverleibung  durch  den  Mund 
wurden  die  Arzneien  in  den  nüchternen  Magen  ge- 
nommen, bei  der  Einverleibung  in  das  Rectum  wurde 
dieses  vorher  durch  ein  Klystii*  entleei*t.  Vor  jedem 
Versuche  überzeugte  sich  S.  davon ,  dass  der  Harn 
des  zum  Versuche  benutzten  Individuum  das  einzu- 
verleibende Medikament  nicht  enthielt.    Die  Tempe- 


ratur der  Lösungen  schwankte  bei  Eiiiiverleibiuig 
durch  den  Mund  zwischen  36  und  40<^  C,  in  Klysti- 
ren zwischen  36  und  38<^,  bei  der  subcutanea  Iiyek-' 
tion   zwischen  36  und  37^0.     Darauf  wurde  der 
Harn  untersucht  und  die  Zeit  des  ersten  Auftreteasi 
des  Medikamentes  in  demselben  ermittelt;  das  Jod- 
kalium  wurde  ausserdem  noch  im  Speichel  bestimmt. 
Nach  einigen  Tagen ,  wenn  sieh  S.  überzeugt  hatte^ 
dass  die  Mittel  im  Harne  nicht  mehr  naehzuweisen  , 
waren,  wurde  der  Versuch  wiederholt,  mit  gleichen. 
Lösungen  von  denselben  Verhältnissen,  aber  von 
einer  Temperatur  von  6^0. ;  bei  der  subcutanea  In-  ' 
jektion  wurde  auch  dieselbe  Stelle  zum  Einstich  be- 
nutzt, wie  beim  ei'sten  Versuch.    Wieder  wurde  das 
erste  Aufti'eten  des  Arzneimittels  im  Harne  be* 
stimmt. 

Das  Ergebniss  aller  Versoche  blieb  bei  der  Eib* 
fbhrung  der  Mittel  durch  den  Mund  oder  in  das  Rec* 
tum  dasselbe.    Je  höher  die  Temperatur  der  einge- 
führten Lösungen  war,  desto  firüher  er&lgte  auch 
die  Resorption ;  der  Untei*schied  in  der  Geschwindig- 
keit der  Resorption  betrug  2  bis  40  Min.  und  hing 
sowohl  von  der  Individualität  der  zum  Versuche  be- 
nutzten Personen,  als  auch  von  der  Temperaturdiffe- 
renz  der  eingeführten  Lösungen  ab.    Je  grösser  die 
letztere  war,  desto  grösser  war  auch  derünterachied 
in  der  Zeit  der  Resorption.     Bei  der  Einverleibaag 
durch  subcutane  Injektion  waren  die  Besaitete  weü- 
ger  zuverlässig :  in  einigen  Fällen  (lOmal)  wurden 
heisse  Lösungen  rascher  resorfoirt^  als  kalte  ^    in 
andern  (4mal)  war  kein  Unterschied  zu  bemerken^ 
in  1  Falle  (mit  gelbem  Blutlaugensalze)  stellte  sich 
eine  raschere  Resorption  der  kalten  Lösung  herana. 
Im  Ganzen  hat  S.  46  Versuche  gemacht,  von  denen 
er  4  als  Beispiele  anführt. 

1)  Naeh  Einführung  von  0.6  Ormm.  Jodkalium  im 
Klystir  bei  einem  20  J.  alten,  an  Adenie  leidenden  Manne 
enthielt  der  Harn  bei  einer  Temperatur  der  Lösung  von 
87.50  C.  njicii  3  ^\^^  j^qq\^  ^q\j^  JodkaUnm,  aber  naeh   5 

Minuten;  bei  einer  Temperatur  der  Losung  von  6<^0.  e^n\ 
nach  41Minuten  (nach  9  Min.  noch  nieht). 

2)  Klystir  mit  1.26  Grmm.  Salicylsäure  bei  einem 
23  J.  alten  an  Hemikraoie  Leidenden.  Bei  einer  Tempe- 
ratur derLösang  von  38oC.  zeigte  sich  nach  28  Min.  noch 
keine  Reaktion ,  wohl  aber  nach  36  Blinnten ,  bei  elnei 
Temperatur  von  6^  zeigte  sich  nach  42  Min.  noeh  kelnf 
Reaktion,  sondern  erst  nach  66  Minuten. 

3)  Nach  Klystir  ndt  0.24  Grmm.  gelbem  Blattaii«eak! 
salze  bei  einem  21J.  alten  an  katarrhalischer  Pnenmonk 
Leidenden  zeigte  der  Harn  nach  70  Minuten  noch  keine 
Reaktion ,  sondern  erst  nach  94  Min. ,  bei  einer  Tempe- 
ratur der  Lösung  von  6^  erst  naeh  118  Minuten. 

4)  Naeh  innerlicher  Anwendung  von  0.6  Grmm.  Chi 
ninum  muriatieum  bei  einem  24dl&hr.  gesunden  Manne  trm 
die  Reaktion  nach  56  Minuten  auf  bei  einer  TempemtiK 
der  Lösung  von  38<^C.,  bei  einer  Temperatur  der  LOeuni 
von  6^0.  erst  nach  74  Minuten. 

Mit  Manassein  nimmt  S.  an,  dass  waria< 
Flüssigkeiten  eine  stärkere  Hyperämie  der  Maj^en 
Wandungen  und  der  Darmwand  nnd  dadurch  ein« 
raschere  Resorption  bewirken.  (Winter.) 
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B.   Originalabhandlimgen 

und 

UebersichteDe 

L    Ueber  die  parasitäre  Anämie. 

Von 
Dr.  Hermann  Meissner  zu  Leipzig^. 


Die  scheinbar  idiopathische  Anftmie,  welche  so 
hinfig  in  den  tropischen  und  subtropischen  Klimaten, 
sowie  neuerdings  anch  in  den  sumpfigen  Gegenden 
der  lombardischen  Ebene  und  bei  den  Arbeitern  im 
Gotthardtunnel  beobachtet  wurde  und  ihrem  Wesen 
Bach  früher  völlig  r&thselhaft  und  unerklärt  geblie- 
boi  war,  hat  durch  die  Elntdeckung  der  HämatozoSn 
and  verschiedener  Dannhelminthen  in  vielen  Fällen 
genügende  Aufklärung  erfahren,  und  man  darf  wohl 
Wffen^  das8  durch  weitere  Forschungen  immer  mehr 
Licht  Ober  diese  eigenthümliche  Krankheit  verbrei- 
tet wird.  Von  Hämatozoän  sind  es  namentlich  die 
Bühcarzia  und  die  Filaria  sanguinis  hominis,  von 
Dannhelminthen  das  Anchylostomum  duodenale 
md  mehrere  Arten  der  Angmllida,  welche  neuer- 
fings  SU  zahlreichen  Beobachtungen  u.  Untersuchun- 
gen Veranlassung  gegeben  und  eine  reichliche  Lite- 
alor  hervorgerufen  haben. 

I.    BämatozoSn. 

1)  Die  filarien  sind  nach  Patrick  Manson 
k  China  (Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  10.  17.  24. ; 
Dec.  1.  1877;  March  2.  9.  23.;  Dec.  28.  1878) 
anaaerordentlich  veibreitet,  und  namentlich  sind  es 
S  YanneUj  die  Fil.  immitis,  sanguinolenta  u.  sangui- 
HB  homani,  von  denen  die  beiden  ersten  Formen 
beim  Hnnde,  die  letztere  beim  Menschen  beobachtet 
worden  sind. 

a)  Die  Filaria  immitis  oder  cordis  c<xnis  findet 
ridi  bei  ^/a — Vs  ^^^^  Hunde  in  Amoy  und  ist  die 
Craadie,  dass  letztere  oft  plötzlich  in  Folge  von 
Hirombose  der  Art.  pulmonalis  oder  Herzklappen- 
sterben. Die  Embryonen  sind  O.Ol  Zoll 
u.  O.0003  breit,  strukturlos,  haben  einen  her- 
m  und  wieder  einziehbaren  Mundfortsatz 
finden  sieh  massenhaft  in  jedem  Tropfen  Blutes, 
anscheinend  ihren  Wirth  zu  belästigen.  Der 
Wnnn  findet  sich  im  Herzen,  zu  3 — 4,  biswei- 
sogar  Ins  zu  40  in  einen  Klumpen  zusammenge- 
baDt,  das  Herz  und  die  Lungenarterie  verstopfend, 
Meodige  Jnnge  gebärend,  welche  zahllos  in  den 
'migebenden  Blutgeiinnseln  sich  finden.  Er  ist  milch- 
voas,  mit  einem  centi'alen  rothen  Strang  (dem  Darm- 
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kanal),  das  Männchen  6— 7  Zoll  lang,  0.025  Zoll  dick, 
mit  korkzieherartig  gewundenem  spitzen  Schwanz- 
ende, das  Weibchen,  das  etwa  doppelt  so  häufig  ist, 
8—13  Zoll  lang,  0.033  Zoll  dick,  mit  schwach  ge- 
krOmmtem  Schwanzende.  Die  Vaginalöffnung  ist  an 
der  Stelle  des  Ldbes,  wo  die  Speiseröhre  in  den 
Darmkanal  übergeht,  und  spaltet  sich  nach  dnigen 
Wmdnngen  in  die  beiden  Uteruskanäle ,  die  sich 
plötzlich  verengern,  um  die  Eierstockskanäle  zu  bil- 
den. Letztere  erweitem  sich  dann  wieder  allmälig 
und  laufen  in  kurze  Endröhrchen  aus.  An  der  Un- 
terseite des  Männchens  finden  sich  nahe  dem  Schwanz- 
ende zwei  verschieden  grosse  retraktile  Spiculae  und 
eine  Reihe  von  zahn-  oder  warzenförmigen  Foii;- 
sätzen ,  welche  mit  dem  Vas  deferens  zusammenzu- 
hängen scheinen.  Der  Hoden  ist  ein  langer  ein- 
facher Kanal,  welcher  fast  den  ganzen  Körper  durch- 
zieht und  nach  vom  am  Anfange  des  Intestinalkanals 
endigt ;  er  enthält  eine  klare  Flüssigkeit  mit  durch- 
scheinenden, langgestreckten  Spermatozoon. 

Die  Embryonen  scheinen  keine  Krankheits- 
ei*scheinungen  zu  machen ;  dagegen  verursachen  die 
reifen  Wflrmer,  wenn  sie  zahlreicher  sind  und  die 
Schliessfähigkeit  der  rechten  Herzhälfte  beeinträch- 
tigen, Eurzathmigkeit  bei  jeder  Eörperanstrengung 
und  können,  wenn  sie  mit  dem  Blutstrom  fortgeris- 
sen werden ,  Embolie  der  Lnngenarterie  mit  plötz- 
lichem Tode  herbeiführen. 

b)  Die  Filaria  sanguinolenta  (nach  Lewis) 
scheint  verhältnissmässig  eben  so  häufig  zu  sein,  in- 
dem von  13  getödteten  Hunden  9  damit  behaftet 
waren.  Die  nicht  selten  gleichzeitig  im  Blute  ge- 
fundenen Embryonen  seheinen  nicht,  wie  Lewis 
meint,  der  Fil.  sang.,  sondern  der  Fil.  immitis  an- 
zugehören. In  den  genannten  13  Fällen  wurden  die- 
selben 7mal  gar  nicht  gefunden,  während  sie  bei  der 
Fil.  immitis  stets  vorhanden  sind  (in  2  scheinbaren 
Ausnahmefällen  fand  sich  eine  einzige  ungeschwän- 
gerte  Fil.  immitis ,  und  eine  männliche  Fil.  immitis 
neben  einer  trächtigen  Fil.  sanguinolenta).  Die 
charakteristischen  Unterschiede  beider  Filarien  sind 
folgende : 
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Filaria  immitiSf 

lebendig  gebSrend,  aktiver 
Embrjo  O.Ol  Zoll  lang; 
Länge  nie  unter  6  Zoll; 
Farbe  milchweiss;  Mund 
einfach ; 

Männchen  mit  korkzieherför- 
migem  Schwanz;  der  Sa- 
menstrang  spitzt  sich  all- 
mälig  zum  Hoden  zn. 

Das  Weibchen  mit  einem 
plötzlich  zu  den  Eierstocks- 
kanälen  sich  verengernden 
Uterus,  welche  Kanäle  sich 
wieder  erweitem  unA  dann 
in  kurze  TerminalrShrchen 
auslaufen. 

Wohnsitz  im  venösen  System. 
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Filaria  sangwnolenta^ 
eiergebärend ;    bewegungs- 
loser Embryo  0.006  Zoll 
lang;  Länge  nie  fiber  4 
Zoll ;     Farbe     röthlich ; 
Mund  seohslippig ; 
Schwanz  einfach  gekrifanmt ; 
dasVasdeferensmit  einer 
plötzlichen    Verengerung 
endigend. 
Uterus   allmälig    sich  ver- 
engernd zu  den  Eierstoeks- 
kanälen,  welche  sich  nicht 
wieder  erweitem. 


Wohnt  im  arteriellen  System 
und  im  Emährungskanal. 

DieRrankheitseraoheinungeD,  welche  die  Filaria 
sang,  hervorruft^  sind  hanptsttchlich  di*eierleL 

1)  Mehr  oder  weniger  vollständige  Striktnr  des 
OesophagnS;  besonders  wenn  mehrere  grössere  Tn- 
moren  in  der  Nähe  der  Kardia  gruppirt  dnd.  Re- 
gnrgitiren  der  Nahrung  und  langsames  Verhungern 
ist  die  Folge  davon,  wenn  nicht  die  Geschwülste 
durch  den  Abgang  oder  Tod  der  Filarien  wieder 
kleiner  werden. 

2)  Pleuritis  wird  nicht  selten  bei  Hunden  beob- 
achtet, wenn  der  Tumor  sich  nicht  wie  gewöhnlich 
nach  dem  Lumen  des  Oesophagus  oder  der  Aorta, 
sondern  nach  der  Pleura  geöffnet  hat. 

3)  Lähmung  der  Hinterbeine  ist  gleichfalls  häufig 
und,  wie  es  scheint,  die  Folge  von  Embolie  der 
Spinalcapillaren  durch  Filarieneier ,  welche  in  die 
Aorta  gelangt  sind.  Andere  Affektionen  werden  ohne 
Zweifel  dui^ch  die  Eier  im  Darmkanal,  sowie  in  den 
Nieren  und  andern  innem  Organen  hervorgerufen. 

Bemerkens werth  ist  noch,  dass  Manson  bei 
der  Fil.  immitis  keine  Zwischenstufen  der  Entwick- 
lung zwischen  den  Embryonen  und  geschlechtsreifen 
Würmern  fand  und  eben  so  wenig  bei  der  Fil.  sang, 
zwischen  den  Eiern  und  den  ausgewachsenen  Thie- 
ren,  und  dass  der  Zwischenwirth  bis  jetKt  noch 
völlig  unbekannt  ist. 

Die  Filaria  haemaüea  des  Hundes,  welche 
0.  Galeb  und  P.  Pourquier  (Gaz.  de  Par.  8 ; 
F6vr.  1877)  beschreiben,  stimmt  ganz  mit  der  oben 
beschriebenen  Fil.  immitis  tiberein.  Bemerkenswerth 
ist,  dass  G.  und  P.  in  dem  Blute  des  Fötus  eines 
Hundes  gleichfalls  Filaria-Embryonen  fanden,  was 
mit  der  von  Bauer  oft  bei  der  Filaria  des  Men- 
schen gemachten  Beobachtung  (s.  unten)  im  Wider- 
spruch steht. 

c)  Die  Filaria  sanguinis  hominis  ist  in  Amoy 
gleichfalls  sehr  häufig.  Manson  fand  dieselbe  bei 
190  Personen,  welche  ohne  Unterschied,  ob  sie  ge- 
sund oder  krank  waren,  untersucht  wurden,  15mal, 
also  in  8%,  und  im  Ganzen  hat  er  dieselbe  in 
50  Fällen  beobachtet,  welche  er  ausfilhriicher  mit- 
theilt. In  einem  Falle  (Nr.  7),  in  welchem  die 
Sektion  unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen  vor- 
genonmien  werden  musste,  wurde  die  nnzwdfelhaft 


vorhandene  Mutterfilaria  leider  nicht  aufgefunden. 
Der  Ejt.  hatte  seit  5 — 6  Jahren  an  heftigen  Fieber- 
anftlien  mit  maniakalischer  Aufregung  und  Wasser- 
sucht gelitten  u.  Vergrösserung  des  Herzens  mit  wei- 
chen systolischen  Geräuschen  gezeigt.  Bd  der  Sek- 
tion fand  man  Erweiterung  des  Herzens  ohne  Klap- 
penfehler, Pleuritis,  Peritonitis,  Leberdrrhose,  Mils- 
schwellung  und  Vergrösserung  der  Unterleibsdrflseii. 

Die  Ergebnisse  dieser  Beobachtungen  sind  fol- 
gende. 

1)  Ein  grosser  Theil  der  Bewohner  der  Provinz 
Amoy,  und  wahrscheinlich  auch  anderer  Theile  von 
China ,  leidet  an  Fil.  sang,  hominis ,  und  zwar  m 
dem  annähernden  Verhältniss  von  1 :  13. 

2)  Die  Fil.  sang.  hom.  kann  im  Blute  vorhanden 
sein ,  ohne  irgend  welche  Krankheitserscheinungen 
hervorzurufen. 

3)  Sie  kann  zeitweise  vorhanden  sein  und  so 
andern  Zeiten  fehlen. 

4)  Sie  ist  häufig  mit  Elephantiasis  verbunden 
und  steht  mit  derselben  in  ursächlichem  Zusammen- 
hange; X  zuweilen  treten  auch  periodische  Fieber- 
anfälle mit  Anasarka,  ohne  Herz-  oder  Nierenleiden 
daneben,  auf.  In  mehreren  Fällen  von  Anasarka 
wurden  grosse  Hinfillligkeit,  Schwäche  der  untern 
Extremitäten  und  anscheinend  unbegrOndete  Todes- 
angst beobachtet,  Erscheinungen,  wie  bei  Beribm^ 
so  dass  an  einen  ursächlichen  Zusammenhang  dicBer 
noch  räthselhaften  Krankheit  mit  der  Filaria  ge- 
dacht werden  muss. 

Dr.  J.  Bauer  oft  in  Brisbane  (Lancet  L  20; 
May  17.  1879)  theilt  mehrere  neuere  Fälle  von 
Filarienkrankheit  mit,  von  denen  der  eine  Fall  in- 
sofern von  Interesse  ist ,  als  er  dafttr  spricht ,  dass 
die  Filiaria  nicht  aus  dem  Blute  der  Mutter  in  das 
des  Kindes  ttbergeht. 

iy\^  Filaria  sanguinis  hominia  aegypUctea  wurde 
nach  Dr.  J.  Fayrer  (Lancet U.  9 ;  Aug.  26. 1876) 
zuerst  1)  von  Dr.  Sonsino  im  Blute  eines  ITjähr. 
ägyptischen  Juden  entdeckt,  welcher  gleichzeitig  seit 
Jahren  an  Kachexie  und  Hämaturie  in  Folge  von 
Bilharzia,  an  Ascaris  lumbricoides  und  an  Oxynris 
litt.  Diese  Filaria  schien  dem  von  Dr.  Lewis  in 
Calcutta  entdeckten  Wurm  ähnlich  zu  sein,  hatte 
aber  nicht  die  von  Jenem  gefundene  äussere  Hülle 
und  bot  auch  nicht  die  von  Jenem  beobachteten  Er- 
scheinungen (Chylurie,  Elephantiasis  und  lymphar 
tischer  Varix)  dar. 

Die  geschlechtsreife  Form  der  Filaria  ¥nurdfl 
nach  Th.  Spencer  Cobbold  (Lancet  IL  2j 
Julyl4.1877)vcm  Bancroft  inBrisbane  (Qaeena« 
land,  Australien)  in  etwa  20  Fällen  als  Ursache  vei 
Chylurie,  Hämaturie,  Hydrocele  des  Samenstrangtt 
Varicocele,  Orchitis,  Varix  der  Lende  (aber  bis  jetj 


<)  Naoh  Dr.  J.  F.  da  Silva  Lima  fai  BaUa  (JLtd 
oetL  IS;  Maroh  S8.  1878)  bat  aehon  Dr.  Wucher«] 
in  Bahia  am  4.  Aug.  1866  Filaria-Embryonen  Im  Ohytol 
Urin  nachgewiesen  (s.  a.  Gai.  med.  da  Balila  DeelemM 

1868).  I 
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Boeli  rneht  bd  Elephantiasis  der  FOsse  oder  des 
Serotim)  naehgewieaeD.  Der  Warm  ist  haarstark, 
3—4  Zoll  lang  und  entleert  ans  2  Erhöhungen  in 
dir  Mitte  des  KOrpers  zahllose  junge  Filarien. 

Cobbold  (Lanoet  IL  14;  Oct.6.  1877)  nahm 
eioe  genanere  Untenmchnng  dieser  Filarien  vor  and 
gieM  folgende  Charakteristik. 

Füaria  Banerofli  (0  o  b  b  o  1  d) ;  Körper  fadenförmig, 
gleiehmiasig  stark ;  Kopf  mit  einer  nmden  MnndöShang, 
oboe  PapiQen ;  Hals  ddnn,  Vs  so  stark  wie  der  Körper ; 
der  Schwanz  des  Weibchens  stumpf  endigend ;  die  Vnlya 
ttke  dem  Kopfe,  der  Anus  fiber  der  Sehwanaspitee ; 
Ua^  des  Weibchens  3 V, Zoll,  Dicke  0.011 ;  Embryonen 
0.008--0.010  lang,  0.0003—0.0004  dick;  Eier  0.0006 
Üb  0.0010  Zoll  im  ]>nrchme8ser  lialtend. 

Die  I3ezeichnung  TriMna  eysticuj  welche  S  a  - 
ligbnry  dem  in  der  Blase  gefundenen  Parasiten 
giebt,  erscheint  nicht  gerechtfertigt. 

Mit  dieser  Filaria  ist  vielleicht  aach  die  von 
Timothy  R.  Lewis  in  Calcutta  (Lancet  IL  13; 
Sept  29.  1877)  bei  nftvoider  Elephantiam  des 
Serotom  gefundene  Filaria  sang.  hom.  identisch. 

Die  8  Exemplare ,  welche  derselbe  in  einem  Blnt- 
gerinnsel  £uid,  waren  verletzt  und  ihre  Länge  daher  nicht 
n  iMstlnnBen.  Die  Haut  v511ig  glatt,  ohne  Querstreiftmg, 
iir  Qoerdurchmesser  des  etwas  angeschwollenen  Kopf- 
fliiSB  0.002,  des  Leibes  an  der  dicksten  Stelle  O.Ol  Zoll ; 
der  Mond  rund,  ohne  Anhänge,  0.0003  Zoll  im  Durch- 
BflBser;  der  Oesophagus,  mit  nur  undeutlicher  Muskel- 
streifong,  0.0t  Zoll  lang,  der  Intestinalkanal  0.0015  Zoll 
tilk;  die  Elleiter  sehr  sart,  0.002  Zoll  meeseod,  mit  zahl- 
reifiheo  Eiern  erfQlIt,  welche  amorphe  Kömchen  oder 
ttboB  deutliche  sich  bewegende  Embryonen  enthielten ; 
die  Hhille  sehr  zart,  doch  anscheinend  nie  fehlend. 

Diese  Hfllle  scheint  für  die  Annahme  L  e  n  c  k  a  r  t 's 
zs  sprechen ,  daas  sich  diese  Filarien  nicht  weiter 
eotwickeln,  so  lange  sie  bei  demselben  Wirthe  ver- 
bleiben. Vielleicht  sind  dieselben  mit  der  Fil.  Bancrofti 
identisch ;  doch  wtirde  es  bei  dieser  Annahme  noch 
imeiklArt  bleiben,  warum  die  von  Bristowe  als 
EUphantiaris  lymphcmffiectodes  beschriebene  Affek- 
tkm  des  Hoden  bei  der  anstralischen  Filaria  bis  jetzt 
lodi  nicht  beobachtet  worden  ist 

Als  Zwischenwirth  der  Filaria  Bancrofti  hat  nach 
Cobbold  (Lancet  L  2;  Jan.  12.  1878)  schon 
Btncroft  selbst  die  Mosqtdtos  in  Verdacht  ge- 
labt Dr.  Patrick  Manson  in  Amoy,  China 
(Costom's  Gaz.  VI.;  s..a.  Dr.  J.  Fayrer:  Lancet 
IL  11 ;  Harch  16.  1878)  fand  diesen  Verdacht  be- 
itittigt,  hidem  er  in  Hesquitos,  welche  er  Blut  von 
Riariakranken  hatte  sangen  lassen,  Embryonen  fand; 
fiese  entwickeln  sich  weiter  und  gelangen  dann  im 
Larrenzostand  mit  den  Mückeneiem  in  das  Trink- 
wu86r  ^)  nnd  durch  dieses  wieder  in  den  Menschen 
zorQek. 


*)  Freie  udkroskopische  Nematoden,  welche  den 
Enbryonen  sehr  ähnlich  sind,  fand  Dr.  Magelh&es 
daaöetn.  8;  July  13.  1878)  ih  den  Trinkwässern  von 
Bo;  doeh  ist  deren  genetisehe  Beslehung  zn  FU.  Bancr. 
■ch Cobbold  nooh  sehr  zweifelhaft.  Dr.  Lewis  fand 
deiäiseitig  Filaria-Embiyonen  in  den  Mosquitos,  welche 
Mwfa,  fan  Widerspruch  mit  der  Fayrer*schen  Be- 
itaebtimg,  sieh  nicht  weiter  entwickelten,  sondern  ver- 
te  wurden.    Nach  P.  H anson  (Med.  Times  and  Gas. 


Durch  die  Entdeckang  dieses  Zwisohenwirths 
ist  der  zur  Entwicklung  der  Filana  erforderliche 
Kreislauf  nachgewiesen,  gleichzeitig  aber  auch  die 
Möglichkeit  gegeben ,  durch  Filtration  des  Trink- 
wassers die  Filarienkrankheit  zu  verhüten. 

In  einer  Sitzung  der  med.  Gesellschaft  zu  London 
(Lancet  L  13;  March  30.  1878)  hob  Cobbold 
einen  Fall  von  Dr.  Silva  Aranjo  als  besonders 
bemerkenswerth  hervor.  Der  Kr.  beherbergte  nicht 
nur  gleichzeitig  reife  nnd  embryonale  Filarien ,  son- 
dera  zeigte  auch  verschiedene  ,  sonst  nur  getrennt 
beobachtete  Krankheitserscheinungen,  anfangs  wie- 
derholtes Erysipel ,  sodann  vor  3  Jahren  Chylurie, 
vor  1  Jahre  einen  eigenthfimlichen  Hantansschlag 
(Craw-eraw),  angeblich  in  Folge  des  Badens  m 
einem  Wassei*tflmpel,  endlich  vor  Vs  Jahre  abermals 
Ohylurie  mit  Lymphscrotnm  und  scrotaler  Elephan- 
tiasis. Elektricität  wurde  angeblich  mit  vorzüglichem 
Erfolge  angewendet. 

Bezüglich  der  Krankheitserscheinungen  bemerkt 
Dr.  TilburyFox,  dass  die  Filarien  massenhaft 
vorkommen  können  unter  verschiedenen  Reiznngs- 
erscheinungen,  ohne  Elephantiasis  Arabnm,  nnd  um- 
gekehrt Elephantiasis  Arabum  ohne  Filaria,  nnd  dass 
Lymphscrotum  und  Ohylurie,  sowie  Lymphabsoesse 
und  Filarien  h&ufig  zusammen  beobachtet  werden. 

Die  Häufigkeit  der  Fllarienki'ankheit  ist  nach 
Manson  in  Amoy  sehr  betrflchtlich,  indem  dort 
jeder  8.  Mensch  [oder  8%?  s.  oben]  daran  leidet; 
dagegen  scheint  sie  in  Australien  und  andern  tro- 
pischen Ländern  ^el  geringer  zu  sein. 

Dr.  Horatio  R.  Bigelow  in  Washington 
(Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLHI.  13 ;  Sept.  25. 
1880)  gelangt  auf  Grund  fremder  nnd  eigener  Beob- 
achtungen zu  folgenden  Schlüssen.  Die  geschlechts- 
reifen  Filarien  leben  in  den  Lymphgefftssen ,  nnd 
zwar  in  dem  peripheren  Verlaufe  derselben  jenseits 
der  Lymphdrüsen ;  sie  legen  Eier ,  welche  in  dem 
Lymphstrome  bis  zn  den  Lymphdrüsen  geführt,  hier 
aber  wegen  ihrer  Grösse  zurückgehalten  werden, 
bis  die  Embryonen  ausschlüpfen  und  nun  ungehindert 
in  den  allgemeinen  Kreislauf  eintreten  können.  Die- 
selben ruhen  während  des  Tages  in  bestimmten  Or- 
ganen (saugen  sich  z.  B.  in  den  kleinsten  Zweigen 
der  Lungenarterie  fest)  nnd  cirknliren  während  der 
Nacht.  Die  Mosquitos  können  dieselben  aufsaugen 
und  wirken  dann  als  Zwischenwirthe.  Zuweilen 
ftlhren  die  Eier  oder  Embryonen  Hemmung  der 
Lymphclrkulation  in  den  Lymphdrüsen  herbei,  sei 
es  direkt  durch  ihre  Grösse  oder  indirekt  durch 
sekundäre  Entzündung.  Bei  theilweiser  Hemmung 
erfolgt  Varikosität  der  Drüsen  und  zuführenden 
Lymphgefitese ;  die  Lymphcirkulation  wird  aber 
durch  Anastomosen  im  Gange  erhalten  und  die  Em- 
bryonen gelangen  in  das  Blut.    Die  Folgen  der  par- 


Dec.  28.  1878)  erklärt  sich  Jedoch  dieser  Widerspruch 
dadurch,  dass  diese  Embryonen  wahrscheinlich  nicht  von 
der  Fil.  sang,  hom.,  sondern  von  der  Fil.  immitis  des 
Hundes  stammen. 
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tiellen  Hemmung  sind  daher  Lymphscrotum  oder 
Ghylurie  oder  variköse  Inguinaldrflsen  mit  Hftma- 
tozoen.  Wenn  die  Verstopfung  eine  vollständige 
ist,  dann  werden  entweder  die  Geßlsse  dnrch  die 
angehäufte  Lymphe  so  ausgedehnt ,  dass  sie  platzen 
und  mehr  oder  weniger  andauernde  Lymphorrhagie 
erfolgt  In  diesem  Falle  stagnirt  die  Lymphe  nicht 
gänzlich ,  sondern  cirkulirt  noch  in  einem  geringen 
Grade  und  bleibt  daher  flüssig.  Die  Symptome 
dieser  Form  von  Verstopfung  sind  Lymphorrhagie 
am  Scrotum  oder  Oberschenkel,  variköse  Drüsen  und 
Filaria-Embryonen  in  den  Drüsen,  vielleicht  auch 
in  der  ergossenen  Lymphe,  aber  nicht  im  Blute. 
Bersten  aber  die  Lymphdrüsen  nicht ,  dann  stockt 
die  Ljrmphe  vollständig,  häuft  sich  übermässig  in 
den  peripherisch  von  den  Drüsen  gelegenen  Theilen 
an ,  wodurch  Verhärtung  der  Drüsen  und  Gewebe, 
Elephantiasis,  hervorgerufen  vnrd.  Auch  hier  können 
die  Embryonen  die  Drüsen  nicht  passiren  und  daher 
auch  nicht  im  Blute  erscheinen  und  sterben  schlüss- 
lich nebfit  den  Mutterfilarien  ab. 

2)  Die  Eier  von  BiUiarzia  haematobia  fand 
John  Wortabet  in  Beirut  (Edinb.  med.  Journ. 
XXV.  p.  603  [Nr.  295]  Jan.  1880)  bei  einem 
36jähr.  Manne,  welcher  viel  in  Arabien  gereist  war 
und  dabei  häufig  schlechtes  Trinkwasser  hatte  zn 
sich  nehmen  müssen.  Derselbe  erki*ankte  im  Winter 
von  1877  zu  78  an  Strangurie  und  Hämaturie,  die 
im  April  1879  wieder  nacfaliess,  bekam  im  Juli  1878 
einen  Bläschenausschlag  an  den  Schenkeln  und 
Armen,  ähnlich  den  sogen.  „Delhi  boils'S  welcher 
nach  '/a  J.  wieder  verheilte.  Die  Untersuchung  des 
Urins  ergab  zahlreiche  Eier,  aber  nur  2  bewimperte 
Embryonen  der  Bilharzia  haematobia.  Der  Er.  er- 
schien im  Uebrigen  gesund  und  hatte  guten  Appetit, 
klagte  aber  über  Schwäche  und  Nervosität  u.  zeigte 
die  Erscheinungen  einer  milden  chronischen  Cystitis. 

Der  Befund  einer  neuen  Form  von  Bilharzia, 
welchen  Sonsino  (Lancet  IL  9;  Aug.  26.  1876) 
beim  Rinde  gemacht  hat,  bietet  die  Möglichkeit  dar, 
auf  experimentellem  Wege  prophylaktische  Maass- 
regeln gegen  die  Erkrankung  des  Menschen  an  der- 
artigen Hämatozoön  aufzufinden. 

Dr.  Otto  Mantey  aus  Berlin  (Distomum  hae- 
matobium,  die  durch  dasselbe  hervorgerufenen 
Krankheiten  und  deren  Behandlung:  Inaug. -Diss. 
Jena  1880.  8.  32  S.)  hat  während  seines  2VsJähr. 
Aufenthaltes  in  Kairo  als  Assistent  des  Dr.  Sachs 
Bey  häufig  Gelegenheit  gehabt,  bei  Pat.  im  blut- 
haltigen  Urin  die  Eier  der  Bilharzia  in  grösster 
Menge  aufzufinden  und  hat  mit  denselben  zahlreiche 
Fütterungsversuche  an  Hunden,  Katzen  und  Fischen 
(leider  nicht  auch  an  Mollusken)  vorgenonmoen ,  die 
aber  trotz  einer  Beobachtungsdauer  von  53  bis  142 
Tagen  sämmtlich  erfolglos  blieben.  Bemerkenswerth 
war  nur  die  eine  im  Widerspruch  mit  Gobbold's 
Angaben  stehende  Beobachtung,  dass  der  Zusatz 
von  Blut,  Serum,  Urin,  filtrirtem  oder  unfiltrirtem 
Wasser  u.  s.  w.  zu  den  Eiern  die  Entwicklung  4er 


Embryonen  in  keiner  Weise  beeintriditigte.  Dieee 
stete  Erfolglosigkeit  der  B^tterongsversnche  an  Thie- 
ren  lässt  die  Vermnthung  von  B 11  harz,  dass  das 
Trinkwasser  der  Träger  des  Entozoon  sei ,  als  die 
einzig  richtige  erscheinen,  und  verschiedene  Beob- 
achtungen  M.'s,  wonach  kurze  Zeit  nach  dem  Genosse 
schmutzigen  Teichwassers  Blasenleiden  mit  Kat- 
hamen sich  einstellte,  wo  die  Hämaturie  nach  mehr- 
jährigem Aufenthalt  in  London  schwand ,  aber  naeh 
der  Rückkehr  nach  Egypten  wieder  eintrat,  oder 
wonach  die  Griechen ,  welche  nur  filtrirtes  Wasser 
trinken ,  stets  von  der  Krankheit  verschont  bldbea, 
bestätigen  diese  Vermuthung.  Es  scheint  sich  also 
der  Embryo  des  Dist.  haemat.  ohne  Zwischenwirth 
in  seinem  neuen  Wirthe  zu  entwickeln  und  würde 
diese  Vermnthung  durch  Fütterungsversuche  in  cor- 
pore vili,  d.  h.  an  zum  Tode  veurtheilten  Verbrecbeni 
zu  bestätigen  sein. 

Die  Störungen,  welche  der  geschlecht^rcife 
Wurm  in  dem  Pfortadersystem  herbeiführt,  bestehen 
hauptsächlich  in  Erweiterung  und  Entzündung  der 
Geftsse,  sind  aber  meist  ohne  vorwiegend  schäd- 
lichen Einfluss  auf  den  Organismus.  Doch  ist  die 
Möglichkeit ,  dass  ein  im  Gebiete  der  Pfortader  ab- 
sterbendes Distomum  entweder  an  Ort  und  Stelle 
oder  mit  dem  Blutstrom  fortgerissen  anderswo  znr 
Bildung  einer  Thrombose  Veranlasung  geben  und 
durch  Embolie  den  plötzlichen  Tod  des  Kr.  herbei- 
ftlhren  könne ,  nicht  ausgeschlossen.  Viel  mannig- 
faltiger und  wichtiger  sind  die  Störungen,  welche 
die  durch  die  Gef^wandungen  in  andere  Organe^ 
besonders  in  die  Harnblase,  die  Samenblase,  zuweilen 
auch  in  die  Uretern  eingewanderten  Eier  herbei- 
führen, indem  sie  daselbst  Kalkablagerungen  und 
Steinbildung ,  polypöse  Wucherungen ,  Neloosinuig 
und  Geschwürsbildung  mit  gef&rlichen  Blutungen 
u.  s.  w.  zur  Folge  haben.  Bilharz  stellte  3  For- 
men von  Störungen  auf:  die  Induratio,  Hypertrophia 
polyposa  und  die  Ulceratio;  Dr.  Sonsino  sogar 
6  verschiedene  Formen :  Infarcimento  migliarifonne, 
wo  die  vereinzelten  Eier  in  der  BUsenschleimhaat 
kleinste  Knoten  bedingen;  Inf.  emorrhagico,  wo 
dieselben  in  die  Harnblase  durchbrechen ;  Inf.  dnro- 
granuloso  und  Inf.  con  incrostazioni,  wo  die  sekun- 
däre Ablagerung  immer  mehr  Fortschritte  macht; 
Inf.  vegetante  und  Inf.  con  ulzerazione,  welche  for- 
den Formen  der  polypösen  und  ulcerösen  Form  roa 
Bilharz  entsprechen. 

f^.  Der  Zusammenhang  der  Leberabscesse  mit  der 
Distomumkrankheit  ist  ein  fraglicher,  da  den  erstem 
(in  19  Fällen)  in  der  Regel  akute  Hepatitis  voraus- 
gegangen und  fast  ausnahmslos  Alkohdlsmus  nach- 
gewiesen war ,  während  bei  den  Fellachen ,  die  so 
häufig  mit  Distomum  behaftet  sind ,  Leberabscesse 
nicht  vorkommen.  Um  so  sicherer  ist  der  Zusam- 
menhang von  Blasefisteinefi  mit  dem  Distomnu 
durch  den  Befund  von  Distomnmeiem  in  dem  Gen- 
trum  derselben  erwiesen;  die  ausserordentliche  Ettn- 
figkdt  des  Blasensteins  in  Egypten  findet  hierm 
ihre  Erkläning.  • 
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Die  KniDkheitaeracheioaogen  in  Folge  der  Ein- 
Tiodeniog  derDistomeneier,  besonders  in  die  Blase, 
äod  bekanntlich  die  des  chronischen  Blasenkataärrbs, 
\kwk,  Schmers,  Blatnngen  mit  hochgradiger  An- 
ioie  und  Uloeration,  welche  selbst  Urämie  und 
tddttiehen  Ausgang  herbeiführen  können. 

Die  Therapie  gegen  die  bestehende  Oistomnm- 
kiukbeit  selbst  hat  sich  bisher  als  ganz  ohnmächtig 
enrieaeo.  Dagegen  wird  der  Steinschnitt  wohl  nir- 
feods  so  häufig  und  mit  so  gutem  Erfolge  ausgeführt 
lie  in  Egypten.  Die  einzig  wahre  Therapie  ist 
üe  Prophylaxis ,  das  Vermeiden  nnfiltrirten  Trink- 
lanerSy  und  IL  spricht  die  Hoffnung  aus,  dass  durch 
nraogswejse  Ansehaflfung  und  Benutzung  der  alle 
Seberbeit  bietenden  thönernen  Piltrirgefitose  die  &- 
äehdoimgen  der  verheerenden  Distomumkrankheit 
»biflsslich  gänzlich  verschwinden  wttrden. 

Die  in  den  Tropen  so  häufige  Chylurie  (s.  B  o  u  - 
elint,  6az.  des  Höp.  110;  Sept.  1879)  ist  be- 
bumtheh  zuerst  von  Bilharz  und  Griesinger 
nf  die  Gegenwart  von  Wflrmem  im  Blute  (des 
Diatommn  haematobium  od.  der  Bilharzia  haematobia) 
HifickgeAhrt  worden.  Der  Urin  ist  bald  roth,  be- 
äoodeiB  im  Anfang  bei  begleitender  Hämaturie,  bald 
meMOeh,  oder  ganz  farblos,  schwach  getrübt;  beim 
Stebeo  bildet  sich  eine  obere  fettige  Schicht.  Der 
Ulis  hat  keinen  urini^sen  Geruch  und  feimentirt 
Miy  selbst  nnch  4wdchent1.  Stehen ,  ist  sauer,  von 
1010— 1048  spec.  Gew. ,  und  giebt  in  der  Hitse 
mit  Salpetersäure  einen  eiweissaiijgen  Niederschlag 
TOD  Albominose ,  hellt  sich  durch  reinen  Aether  all- 
Bilig  auf,  durch  Auflösung  des  Fettes,  dessen  Menge 
&— 15  Grmra.  im  Liter  Unn  beträgt,  enthält  nie 
Bansnoker,  und  zeigt  unter  dem  Mikroskop  rothe 
nd  weisse  Blutkörperchen,  Fett-Kömchen  u.  Tröpf- 
ekn,  zuweflen  neben  granulirten  Haincylindem. 
Die  Kranken  sind  blass,  anämisch,  aber  selten 
bebektisch  oder,  geschwollen ;  bei  längerer  Ki'ank- 
liatidauer  werden  sie  leicht  hypochondrisch  und  ß. 
Kibst  beobachtete  in  1  Falle  sehr  heftige  hysterische 
Ao&lle.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  unbegrenzt ; 
BOT  ganz  ausnahmswe&e  tritt  in  Folge  derselben  der 
Tidein. 

Nach  Bouchut  ist  die  Bezeichnung  Chylurie 
dkt  Chylnria  primitiva,  der  nur  auf  Hypothesen  be- 
nhenden  Lymphorrhagie  vorzuziehen.  —  Als  Heil- 
Bittel  empfiehlt  B.  Seebäder  und  Wasserkuren ,  al- 
bümsche  Getränke,  innerlich  Terpentinöl,  Ck>paiva, 
Kouio,  JodkaHum,  Filix  mas  u.  s.  w. 

II.  DarmhelminthenJ 

1)  Anehylostoma  duodenale. 

Die  parantäre  interfropücheHypo/iännexmteT' 
■bddet  ekih  nach  Dr.  Henr.  C^sar  de  Souza- 
Yt8  (Jonm.  de  Th6r.  V.  22—24 ;  25.  Nov.,  6.  et 
26.  Deebr.  1878)  von  andern  Formen  der  Anämie 
nebt  allein  durch  ihre  Aetiologie,  sondern  auch 
teeh  ihre  besondem  Symptome,  anatomischen  Yer- 
Menmgen  und  die  erforderliche  Behandlung.  Diese 
Knnkheit  richtet  unter  der  Landbevölkerung  in  den 


Tropen ,  namentlich  aber  in  Brasilien  ,  die  grössten 
Verheerungen  an.  Sie  ist  daselbst  unter  dem  Namen 
Opilaeao,  Canfafo  oder  Canguary  bekannt  und 
wurde  zuerst  von  Dr.  Job  im  als  Hypohömie  inter- 
tropicale  bezeichnet;  S.-V.  schlägt  dafüi*  unter  Be- 
rttcksichtigung  der  Ursache  den  Namen  Hypohimie 
oder  Hydrohimie  verminense  vor.  Die  Ursache  des 
Leidens  ist  das  Anchylostoma  duodenale  (s.  Doch- 
miuB  duodenalis),  welches  zuerst  1838  von  Du- 
bini  entdeckt,  dann  1852  von  Griesinger  al» 
Ursache  der  ägyptischen  Chlorose  nachgewiesen, 
von  Otto  Wucherer  1866  in  Brasilien  genauer 
untersucht  und  später  von  andern  Autoren  in  den 
verschiedensten  tropischen  Ländern  aufgefunden 
wurde.  In  allen  Fällen,  wo  man  die  charakteristische 
Hydrämie  und  die  sympathischen  Nervenreflexe 
beobachtet  hat,  ist  bei  der  Sektion  das  Anchylo- 
stoma im  Dünndarm  mit  den  dadurch  bedingten 
Veränderungen  der  Schleimhaut  gefiinden  worden, 
und  hat  sich  bei  rechtzeitig  eingeschlagener  Behand- 
lung die  Anwendung  wurmwidriger  Mittel  bewährt. 
Wenn  hiernach  an  der  Aetiologie  der  Krankheit 
kein  Zweifel  sein  kann,  so  ist  doch  die  Art  und 
Weise,  wie  der  Wurm  in  den  Körper  gelangt ,  noch 
unklar,  und  man  kann  nur  mit  Wahrscheinlichkeit 
vermuUien,  dass  diess  durch  den  Genuss  Ungsam 
fliessenden  oder  stagnirenden.  Wassers  geschieht.  In 
Egypten  leidet  zwar  das  Schaf  auch  an  Anchylo- 
stomen;  da  letztere  jedoch  nicht  in  den  Muskeln 
hausen ,  so  kann  auch  eine  Uebertragung  auf  den 
Menschen  durch  den  Fleischgenuss  nicht  stattfinden. 
Auch  ist  bei  der  Landbevölkeimng ,  welche  weniger 
Fleisch  geniesst,  aber  häufiger  unfiltrirtes  Wasser 
trinkt,  die  Krankheit  viel  häufiger  als  bei  den 
Städtern.  Auch  der  Genuss  mehlhaltiger  verdorbener 
Speisen  kann  die  Krankheit  nicht  hervorrufen,  da  in 
grösseren  Städten,  wie  Rio  de  Janeiro,  häufiger  ver- 
dorbene und  verfälschte  Nahrungsmittel  vorkommen, 
aber  doch  —  wegen  der  bestehenden  Wasserleitung  — 
die  Anchylostomenkrankheit  viel  seltener  ist  als  in 
der  ländlichen  Umgebung.  Andere  Krankheiten 
und  nachtheilige  Einflüsse,  allgemeine  Schwäche, 
Kachexien,  Erkältungen,  Feuchtigkeit  und  Wärme, 
Mangel  an  Licht  und  Luft,  ungenügende  Ernäh- 
rung u.  s.w.  können  wohl  zur  schnellern  Entwicklung 
der  symptomatischen  Hydrämie  beitragen ,  sind  je- 
doch nicht  die  Ursache  derselben.  Geschlecht  und 
Rasse  haben  keinen  Einfluss ;  wohl  aber  bleibt  das 
früheste  Jugendalter  von  der  Krankheit  verschont, 
und  wird  der  Bauernstand  am  meisten  heimgesucht, 
was  beides  gleichfalls  für  den  Einfluss  des  Wassers 
spricht. 

Die  Symptome  der  fraglic&en  Ki*ankheit  sind  die 
eines  chronischen  Magendarmkatarrhs.  Die  Krankheit 
beginnt  allmälig  mit  Appetitlosigkeit,  Verstopfung, 
abwechselnd  mit  Durchfällen,  Schmerzen  u.  Schwere- 
gefühl im  Magen;  es  tritt  Energielosigkeit  und 
Gemüthsverstimmung  mit  Neigung  zu  Selbstmord 
hinzu.  Die  Haut  wird  eigenthümlich  wachsartig 
blass  und  (besonders  auffälUg  beun  Neger)  pigment- 


86 


MeissneTi  die  parasitftre  Anämie. 


arm;  die  Papillen  sind  stets  sehr  erweitert,  wenig 
reagirend ;  das  Sehvermögen  ist  schwach,  oft  amau- 
rotisch, ohne  nachweisbare  Verändemngen  der  Netz- 
haut; von  nervösen  Reflexerscheinungen  sind  heftige 
Kardialgien,  Krämpfe,  Stirn-  und  Hinterhanpt- 
schmerz,  Schlaflosigkeit,  Ohrenklingen,  Dyspnoe, 
Palpitationen  und  Schwindel  bei  jeder  Körper- 
anstrengung  hervorzuheben.  Die  Auskultation  er- 
giebt  ein  verlängertes  systolisches  Geräusch  an  der 
Basis  des  Herzens  und  den  Halsarterien ;  zuweilen 
ist  auch  ein  Jugulai'venenpuls  zu  sehen.  Später  tritt 
statt  der  Appetitlosigkeit  ein  unersättlicher  Hunger 
mit  perversen  Gelüsten  ein,  welcher  bei  derUnkennt- 
niss  der  Uraache  oft  als  das  Wesen  der  Krankheit 
betrachtet  und  als  Boulimia,  Piea  malaeia ,  Geo- 
phagia,  Chfwtophagia,  AUotriophagia,  Dirtf^ating 
bezeichnet  worden  ist.  Diese  Gelüste  werden  immer 
unwiderstehlicher,  die  Verdanungsbesohwerden  immer 
schlimmer;  es  treten  reichliche,  blutige  oder  ruhr- 
artige Durchfälle  hinzu,  u.  unter  Anasarka,  Lungen- 
ödem, Krämpfen  oder  heftiger  Kardialgie  erfolgt 
endlich  der  Tod. 

Das  Aussehen  der  Leiche  eines  Hypohämischen 
ist  von  dem  einer  stark  hydrämischen  Leiche  wohl 
zu  unterscheiden.  Der  Körper  ist  sehr  blutarm, 
mager,  die  Muskeln  atrophisch ;  die  Haut  wachsartig, 
sehr  trocken,  wie  Pergament,  an  den  ödematösen 
Stellen  glatt,  sonst  runzlig ;  die  Talg-  und  Schweiss- 
drflsen  anscheinend  atrophiisch.  Das  Oedem  ist  be- 
sonders an  den  Augenlidern ,  dem  Penis ,  Scrotum 
und  den  untern  Extremitäten  stärker  entieickelt. 
Alle  Schleimhäute  und  parenchymatösen  Oi^ane ': 
äu8sei*st  blutarm.  Im  Magen  findet  man  nicht  selten  ^ 
ausser  Speiseresten  auch  Thon ,  Erde ,  Kohle  und  * 
andere  fremdartige  Dinge;  zuweilen  ist  er  darm- 
artig zusammengeschrumpft  und  zagt  alle  Ver-  * 
änderungen  einer  chix)niBchen  Gastritis.  Der  Dünn- 
darm ist  gleichfalls  stellenweise  bis  zu  Fingerdicke 
zusammengeschrumpft  [in  Folge  von  vernarbten 
Geschwüren?];  die  Schleimhaut  ist  geschwollen, 
gelockert,  mit  grossen  und  kleinen  Blutergüssen 
und  selbst  Geschwüren  bedeckt;  unter  der  Loupe 
findet  man  nicht  selten  kleine  Zusammenhangs- 
trennungen mit  den  Zahneindrücken  der  Anchylo- 
stomen.  Letztere  findet  man,  wenn  die  Sektion 
wenige  Stunden  nach  dem  Tode  stattfindet ,  meist 
noch  lebend,  an  der  Schleimhaut  festhaftend,  häufig, 
besonders  im  Duodenum,  zu  18 — 24  auf  den  Raum 
von  2  Qn.-Otmtr.  zusammengedrängt.  Die  Leber 
ist  häufig  hypertrophisch,  atrophisch  oder  fettig  ent- 
artet, die  Milz  zuweilen  hypertrophisch  und  erweicht; 
doch  sind  diese  Veränderungen  wohl  mehr  durch 
Gomplikation  mit  Malaria,  AlkohoUsmus  u.  s.  w. 
bedingt.  Ergüsse  in  die  Peritonäal-  und  Perikar- 
dialhöhle  sind  nicht  selten,  die  Mediastinaldrüsen 
durch  den  chronischen  Dannreiz  geschwollen ;  das 
Blut  zeigt  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  und 
Vermehrung  des  Wassergehalts. 

Der  Verlauf  ist  ein  wesenüioh  chronischer,  ein 
;iikuter  Beginn  wohl  nur  durch  andere  complicirende 


Krankheiten  zu  erklären.  Die  Diagnose  Ist  untor 
Berücksichtigung  des  eigenthümlichwächsenien  Aus- 
sehens der  Kranken ,  der  fast  stets  (in  90^1  o)  vor- 
handenen Pica  mit  nachweisbaren  Spuren  von  fremd- 
artigen Stofl'en  im  Munde  und  der  durch  den  Wurm- 
reiz  hervorgerufenen  nervösen  Reflexe  in  der  Regel 
nicht  schwierig.  Die  Prognose  ist  im  Anfang  der 
Krankheit,  bei  geeigneter  anthelminthisoher  und  by- 
gieinischer  Behandlung,  nicht  ungünstig ;  bd  späterm 
Eintritt  der  Behandlung  bleibt  stets  unheilbare  Dys- 
pepsie und  Anämie  zurück  und  ohne  alle  Behandluig 
ist  die  Prognose  ungünstig. 

Die  Behandlung  besteht  zunächst  in  der  Besä- 
tigung  der  Parasiten  und  Bekämpfung  derHydrftmie. 
Schon  vor  der  Kenntniss  der  Ursache  wurde  voa 
Empirikern  Calomel  und  Aloö  in  Purgirdosen  mit 
bestem  Erfolge  gegeben  und  standen  als  Volksmittel 
der  Milchsaft  einer  Artocarpee  (Piens  doliaria  Hart.) 
und  die  Frucht  einer  Papayacee  (Carica  dodeca- 
phylla,  Velloeo),  beides  mächtige  Wurm-  und  Ab- 
führmittel, in  gutem  Rufe.  Es  empfiehlt  sich  also 
zunächst  die  Anwendung  von  wnrmwidrigen  Mitteln, 
wie  Santonin,  Kampher,  Asa  foetida,  Terpentin, 
Kousso,  Granatwurzelrinde  u.s.w.,  sodann  toniartei 
Mittel,  wie  Eisen,  Bitterstoff  und  Adstringentiea, 
und  gegen  die  Hydrämie  schweiss-  u.  hamtreibendei 
Mittel.  Vor  Allem  sind  aber  Luft-  und  Wohnnngs- 
veränderung,  Genuss  von  filtrirtem  Wasser,  rohem 
Fleisch,  Wein  u.  s.  w.  zur  raschen  Genesung  er- 
forderlich. 

Nach  deuDDr.  Battista  Grassi  u.  Ernestc 
Parona  (Ann.  univers.  Vol.  247.  p.  497;  Mm^g 
1879)  ist  das  Vorkommen  der  Anchylostomen  ii 
Italien  nur  auf  einzelne  Provinzen  beschränkt  (bes 
Mailand,  Pavia,  Novara),  im  Uebrigen  aber  nar  sehi 
vereinzelt  beobachtet  worden.  Die  häufige  Gompli 
kation  mit  Sumpf  kachexie  deutet  darauf  hin ,  daai 
ein  warmes  Sumpfklima  die  Entwicklung  deraelbei 
begünstigt ,  und  Experimente  haben  in  der  That  er 
geben,  dass  die  Anchylostomeneier  in  kaltem  Waase 
sich  nicht  weiter  entwickeln  können. 

Bezüglich  der  disponirenden  und  gelegentliehe] 
Ursachen  stimmen  die  Vff.  mit  andern  Autoren  ämri 
überein,  dass  Personen  niedrigen  Standes,  bes.  Land 
bewohner,  häufiger  erkranken  als  besser  Sitnirte  un 
Städter ;  warum  jedoch  Tuberkulöse ,  Leukämia^A 
und  Krebskranke  frei  von  Anchylostomen  Uobe 
sollen,  ist  nicht  recht  ersichtlich.  Die  Hftufigkei 
derselben  ist  nach  Ort  und  Zeit  sehr  verschieden.  I 
Eg3rpten  fanden  sie  Bilharz  und  Sonsino  b^ 
allen  Sektionen,  Dubini  in  Mailand  nur  bei  20^/ 
In  der  kalten  Jahreszeit  entwickeln  sie  sich  nieh 
werden  daher  auch  im  Winter  nicht  beobachtet.  Zi 
weilen  treten  sie  epidemieartig  auf,  wie  die  Trioli 
neu. 

Die  Behauptung  von  Sangalli,  daaa  d 
Anchylostomen  verhältnissmässig  unschuldig 
da  sie  hauptsächlich  vom  Darmsohleim  lebten 
nur  ansnahmswdse  Blut  im  Magen  enthielten ,  j 
nach  den  Vff.  Irrig.   Im  Qegentheil  hat  Oraaai  1> 
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neKDy  daas  em  Anchylostoma,  welches  er  in  den 
Mmd  geDommen  hatte ,  sich  nsch  wenigen  Minuten 
feül^eiogen  und  einen  rothen  Fleck  auf  der  Schleim- 
iaiit  eneugt  hatte.  Die  nachtheiligen  Wirkongen 
der  Anehylostomen  lassen  sich  in  folgenden  Punkten 
awDmeiifasBen:  1)  das  Blut,  welches  sie  dem  Kör- 
per estiiehen,  ist,  da  es  die  frisch  aufgenommenen 
SilffBQgssloffe  und  die  zur  Bereitong  des  Darmsaftes 
dbiderliehen  fiestandtheile  enthält,  wahrscheinlich 
wertiivoUer,  als  das  von  der  EörperoberflAche  ent- 
MHneae  Blut;  2)  dorch  das  Sangen  wkd  dem  Kör- 
per mehr  Blut  entzogen,  als  die  Wttrmer  für  sich 
bueheB,  da  sieh  in  der  Umgebung  derselben  stets 
Sstgerinnsel  finden;  die  Warmer  scheinen,  wenn  sie 
att  Süd,  leitweise  lossulassen  und  sich  dann  an 
iidem  Stellen  wieder  fest  an  saugen ;  3)  sie  haben 
idiwere  Darawtörungen ,  und  dadurch  schlechte 
GbyiiM-  and  Blntbereitung  zur  Folge ;  4)  sie  können 
iMiche  Bflflexerscheinungen,  wie  Band-  und  andere 
Vtnnsreneugen.  £ine  geringe  Anzahl  von  Auchylo- 
tees,  von  ca*  15,  wird  freilich  wenig  schaden; 
iiseg«D  können  500  Wttrmer  einen  gesunden  kräf- 
tiieDMenschen  schon  sehr  schwächen  und  1000  eine 
nOHt  tödäiehe  Anftmie  hervorrufen. 

Der  Befund  von  Eüem  im  Stuhl  ist  pathognomo- 
■ch.  In  dem  mitgetheilten ,  tödtlich  verlaufenen 
hüe  fimden  Vff.  500  Anchylostomen  und  im  Stuhl 
nm  m  1  Ctgrmm.  180  Eier  beobachtet  worden. 
fc  folgern  hieraus,  dass  1—4  Eier  in  1  Ctgrmm. 
liA  2—8  Anchylostomen  zu  entsprechen  scheinen 
ad  glauben  nach  der  Anzahl  der  gefundenen  Eier 
■eh  die  Schwere  des  Falles  beurtheilen  zu  können. 

Die  anthelminthiische  Behandlung  mit  Santonin, 
(bknel  und  Jalappa  hatte  in  1  Falle  den  Abgang 
i«440Wttnnem  zur  Folge;  in  andern  Fällen  waren 
fae  und  andere  Wurmmittel ,  wie  Kamala ,  Filix 
HS,  Valeriana,  Terpentinöl  u.  s.  w.,  fast  ganz  er- 
bigki.  Es  ist  daher  die  Prophylaxis  von  beson- 
der Wichtigkeit ,  welche  darin  besteht ,  dass  man 
V  reines  Quell wasser,  oder  wenigstens  filtrirtes 
^met  trinkt  und  dass  man  Sjrant  und  Salate  nie 
lAond  ungereinigt,  sondern  mindestens  sorgfUtig 
pnsehen  genieest 

Die  von  B.  Orassi  und  C.  Parona  angestell- 
te embryologischen  Untersuchungen  ergaben  fol- 
Nes  Resultat 

Die  Eier  der  Anchylostomen  in  der  1.  Periode, 
■nkilb  des  Muttertfaieres,  oder  wenigstens  im  Darm 
rior  Stuhl  zeigen  beginnende  Segmentation  in  2,  4, 
9  oder  in  3,  6  und  mehr  Theilungszellen,  sind  oval, 
U)M  Mmtr.  lang,  0.03  breit,  u.  haben  eine  glatte, 
hehseheinende,  ca.  0.002  Mmtr.  dicke  Schale.  Da- 
PfBä  sind  die  Eier  vonOxyuris  viel  mehr  gestreckt, 
fcHfiUe  ist  viel  stftrker,  ans  3  Schichten  bestehend, 
KidieiizasammengedrOckt,  und  sie  zeigen  (in  den 
•fleirten  StaUen>  schon  einen  kanlquappenilhnlichen 
hbiyo;  die  AakarideMier  endlich  sind  ähnlich  ge- 
^  wie  die  der  Anchylostomen,  aber  haben  nie 
MangsBtfiilmi  letalere  entwickeln  sich  vielmehr 


erst  mehrere  Wochen  nach  der  Entleerung  des  Stuhls 
und  Embryonen  erst  nach  Monaten. 

In  der  2.  Periode  nach  der  Entleerung  des  Eies 
schreitet  die  Furchung  rasch  vorwärts  und  bald  ent- 
wickelt sich  der  Embryo,  welcher  rasch  bis  zur  drei- 
fachen Länge  des  £2ies  wächst  und  sich  mehrfach 
zusammenschlängelt  und  dann  mit  dem  Kopfende 
einen  Pol  des  Eies  durchbricht.  Rr  ist  jetzt  0.15 — 
0.20  Mmtr.  lang,  0.012— 0.015  dick,  hat  ein  etwas 
dOnneres  Kopf-  und  sehr  fein  zugespitztes  Schwanz- 
ende, eine  dÜppige  MundöjQhung,  einen  langen  Pha- 
rynx mit  2  Anschwellungen ,  deren  hintere  mit  Zäh- 
nen bewaffnet  ist,  einen  Intestinalkanal  und  Anus, 
aber  keine  Spur  von  Genitalorganen.  Nachdem  er 
bis  zu  0.48  Mmtr.  Länge  und  0.02  Dicke  ange- 
wachsen ,  wandelt  er  sich  in  der  3.  Periode  binnen 
wenigen  Tagen  in  die  Larve  um.  Dieselbe  ist  0.60 
(höchstens  0.66)  Mmtr.  lang,  0.024  Mmtr.  dick, 
zeigt  statt  der  Pharynxzähne  [3  ?]  glänzende  Bläs- 
chen ,  undeutliche  Pharynxmuskulatnr  und  die  erste 
Anlage  von  Geschlechtsorganen.  Die  Larve ,  wäh- 
rend der  Metamorphose  stark  granulirt,  wirdschlQss- 
lich  glasartig  durchscheinend ,  und  der  ganze  Elnt- 
wicklnngsprocess  zeigt  somit  in  seinen  Stadien  grosse 
Aehnlichkeit  mit  dem  des  von  Lenckart  beschrie- 
benen Dochmius  trigonocephalus. 

Einen  schweren  Fall  von  Anchylostomiasis  mit 
tödtlichem  Ausgange  beobachtete  Dr.  B.  Grassi 
(Arch.  per  le  Sc.  med.  III.  20.  1879)  bei  einer 
44jähr.  Frau,  welche  in  einer  sumpfigen  Gegend  der 

Lombardei  geboren  und  heimisch  gewesen  war. 

Die  Frau  war  seit  6  Mon.  krank,  blasa,  schwach, 
korzathmig,  hatte  anämische  Geräusche  am  Halse  und  im 
Herzen,  und  starb  unter  zunehmender  Schwäche  nach 
lOtägiger  Behandhing.  Die  Untersuchung  des  Stuhles 
hatte  ausser  unverdauten  Speiseresten ,  IfUcrokokken  und 
Bakterien,  sowie  einseinen  Askarideneiem  sehr  sahireiche 
Anchylostomeneier  (oa.  840  in  1  Ctgrmm.)  ergehen.  Im 
Dünndarm  fsnden  sich ,  vom  Pylorus  an  bis  1  Mmtr.  vom 
Ende  des  Deum  entfernt,  bes.  häufig  aber  im  Duodenum 
und  Jejunum  sahhreiohe  (ca.  8000)  Anchylostomen,  welehe 
schon  todt  und  znmTheil  mit  Blut  erfOUt,  an  der  Schleim- 
haut festhaftend  oder  in  Sohleimmassen  eingehüllt  waren. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  veränderte  Epi- 
thelzellen und  Blutkörperchen,  Pigment-,  Eiweiss-  und 
Fettgrannlationen ,  Bakterien ,  Speisereste  und  Anchylo- 
stomeneier in  voigeschrittener  Theilnng;  die  gesammte 
Dflnndarmschleimhaut  bis  auf  ihr  unteres  Ende  war  ent- 
sBfindet,  geschwollen,  erweicht,  mit  Ekchymosen,  um  die 
sich  ein  weisser  erhabener  Hof  gebildet  hatte,  und  etwa 
10  unregelmässig  serstrenten  rundlichen  SchweUungen, 
deren  Jede  einen  ungewöhnlich  kleinen  Wurm  mit  einem 
hämorrhagischen  Herd  und  geringer  entzündlicher  Beak- 
tiou  in  der  Umgebung  einsdiloss,  versehen.  Dieselben 
waren  nur  3.6  bis  4  (2  Würmer  6)  Mmtr.  lang ,  alle  Or- 
gane kleiner ,  als  bei  den  freien  Anchylostomen ,  bei  den 
Weibchen  der  Uterus  ohne  Eier,  die  Ovarien  und  Eileiter 
sehr  kurz ,  kaum  geschlängelt,  der  Darmtractus  mit  Blut 
gefüllt. 

In  einem  andern  Falle  von  schwerer  Anchylostomia- 
sis, der  unter  cronpöscr  Pneumonie  tödtlich  endete,  war 
schwarzes  geronnenes  Blut  ausgebrochen  worden ,  in  wel- 
chem sich  zahlreiche  Anchylostomeneier  fanden,  während 
in  den  erbrochenen  Kothmassen  diese  Eier  fehlten.  Die- 
ser Fall  beweist,  dass  die  Anchylostomiasis  in  Italien 
ebenso  wie  in  Egypten  Blnterbrechen  snr  Folge  haben 
kann.    Die  Krankheit  datirte  hier  seit  8  Jahren.    Die 
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Anchylostomen ,  etwa  1000  an  der  Zahl ,  waren  alle  nor- 
mal gross,  die  Weibchen  mit  in  Theilungbegrüfenen  Eiern 
erfüllt. 

Besonders  bemerkenswerth  war  bei  dem  Er.  die 
wechselnde  Grösse  und  Beweglichkeit  der  Pupillen, 
eine  Erscheinung ,  die  bisher  nur  in  Brasilien  beob- 
achtet worden  ist. 

2)  AnguiUula  intestinalis  und  stereorcUis, 

Beim  Menschen  wurde  die  Angniilnla  int.  zuerst 
von  Dr.Normand  in  Oochinchina  1876  and  1877 
bei  den  sogen,  dyspeptischen  oder  endemischen  Diar- 
rhöen entdeckt  und  von  Dr.  Bavay  in  5  Sektions- 
fällen  untersucht,  was  jedoch  wegen  ungünstiger 
Verhältnisse  nur  unvollkommen  geschehen  «konnte. 
Dagegen  haben  die  Gebrüder  DDr.  G.  u.  E.  P  a  r  o  n  a 
und  Dr.  B.  Grassi  in  Pavia  (Arch.  per  le  Sc.  med. 
III.  10.  p.  1.  1879)  diesen  Parasiten  im  Sept.  1878 
einmal  in  grossen  Mengen  gefunden ,  und  in  vielen 
Fällen  wenigstens  eine  Wahinscheinlichkeitsdiagnose 
stellen  können  und  genauere  zoologische  und  medici- 
nische  Untersuchungen  vorgenommen. 

Die  Weibchen ,  welche  allein  bis  jetzt  aufgefun- 
den worden  sind ,  sind  2.25  Mmtr.  lang  und  0.03 
Mmtr.  dick  und  erinnern  dorch  ihre  queren  Muskel- 
fasern an  das  Genus  Rhabditis.  Das  Vorderende  ist 
mit  4  Papillen  versehen ;  in  der  Mitte  findet  sich  die 
durch  3  zusammenlaufende  Linien  bezeichnete  Mund- 
öffiiung;  der  Oesophagus  ist  etwa  ^/s  so  lang  als  der 
ganze  Köi*per  y  stark  muskulös ,  mit  drüsenähnlichen 
Anhängen  versehen ;  der  Darmtraktus ,  am  Anfang 
etwas  erweitert,  ist  weiterhin  durch  die  Geschlechts- 
organe fast  ganz  verdeckt  und  nur  am  untern  Ende 
wieder  etwas  sichtbar ;  der  Anus  befindet  sich  nahe 
am  hintern  EörperendC;  wo  der  Schwanzanhang  be- 
ginnt; die  Vulva  ist  durch  eine  warzige  Hauterhebung 
am  Anfang  des  letzten  Körperdrittels  bezeichnet. 
Es  zeigen  sich  2  Eileiter  und  2  Eierstöcke ;  in  dem 
Eileiter  4 — 8  völlig  entwickelte ,  ovale ,  0.06  und 
0.04  Mmtr.  messende  Eier,  welche  zum  Theil  schon 
in  Segmentation  begriffen  sind,  selbst  Embryonen 
enthalten,  und  bald  einzeln,  bald  in  Reihen  ange- 
ordnet stehen.  Die  Embryonen  sind ,  wenn  sie  das 
Ei  verlassen  haben,  0.21—0.24  Mmtr.  lang,  0.025 
Mmtr.  dick,  der  Oesophagns  0.06  Mmtr.  lang,  drei- 
eckig ,  am  hintern  Ende  mit  Zähnen  bewaflnet ;  die 
Genitalrudimente  deutlich  vorhanden  (dagegen  bei 
Anchylostoma  fehlend) ;  die  Bewegungen  sehr  leb- 
haft, selbst  wo  die  Mutterthiere  schon  abgestorben 
sind;  erst  3  Tage  nach  der  Autopsie  scheint  fast  alles 
Leben  erloschen  zu  sein.  Die  wenigen,  welche  sich 
noch  länger  im  Darmschleim  lebend  erhalten ,  wer- 
den bis  0.33  Mmtr.  lang  und  0.016  Mmtr.  dick,  das 
Genitalorgan  0.02  Mmü'.  laug;  dieselben  sind  in 
jeder  Hinsicht  identisch  mit  den  millionenweise  im 
Stuhle  entleerten  Würmern ,  so  dass  es  möglich  ist, 
auf  Grund  der  Stnhlentleerungen  eine  Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose zu  stellen ,  wenn  auch  der  positive 
Beweis  noch  nicht  geUefei*t  worden  ist.  Fütterungs- 
versuche an  Hunden  blieben  gänzlich  erfolglos,  und 
auch   Knltnrversuche   in   anverändertem  oder   mit 


Schlamm  gemischtem  Kothe  konnten  nieht  afie 
Zweifel  beseitigen.  Am  3.  Tage  ersohienen  aller- 
dings einzelne  Embryonen  eingekapselt,  andere 
wuchsen  aber  weiter  bis  zum  12.  Tage,  wo  sie  0.75 
Mmtr.  lang  und  0.03  Mmtr.  dick  geworden  waren ; 
der  Oesophagus  zeigte  schon  in  wenigen  Tagen  dmge 
Anhänge ;  der  Genitalapparat  erachien  deuÜidi  zwei- 
theilig ;  weitere  Veränderungen  worden  nicht  beob- 
achtet. 

In  medicinisoher  Beziehung  heben  die  Vff.  her- 
vor, dass  der  Parasit  in  Italien  nicht  so  bedenkliolie 
und  fast  ausnahmslos  zum  Tode  ffthrende  Erschei- 
nungen hervorzumfen  scheine ,  wie  in  Gochinehina. 
Der  Stuhl  wnrde  bei  50  vei'schiedenen  kranken  uad 
20  gesunden  Personen  untersneht,  und  wenn  sieh  die 
Angnillula  auch  nur  bei  den  kranken  Personen,  and 
zwar  in  20  Fällen  fand ,  so  waren  doch  die  Krank- 
hdtserscheinungen  meist  nicht  sehr  erhebliche  und 
Hessen  sich  durch  geeignete  Behandlnng  bald  besei- 
tigen ;  auch  fanden  sich  häufig  daneben  die  verschie- 
denartigsten Darmparasiten  und  deren  Eier,  nnd  da 
die  Erkrankten  meist  an  Sumpf  ka^^ezie  n.  seUeok- 
ter  Ernährung  litten ,  so  lässt  sieh  der  Antheil ,  des 
die  AnguiUula  an  dem  Krankheitsznatande  hat,  kaum 
genauer  bestimmen,    wenngleich  ein  solcher    bei 
der  oft  enormen  Anzahl  von  Embryonen  und  reifen 
Individuen   nicht  ganz  in  Abrede  gestellt  werden 
kann. 

Ein  besonderes  Aufsehen  erregte  das  Auftreten 
der  Anohylostomenhrankheit  in  dem  St  Gottkard- 
(unneL  Während  diese  Krankheit  nach  den  bia- 
herigen  Beobachtungen  hauptsächlich  in  den  sumpfi- 
gen Niederungen  der  Tropen  nnd  Italiens  beobachtet 
wurde,  ist  es  um  so  auffälliger,  dass  diese  Krankheit 
hier  in  einer  Höhe  von  1100—1500  Mtr.  aber  dem. 
Meeresspiegel  in  Form  einer  über  viele  Hunderte 
von  Arbeitern  verbreiteten  und  viele  Opfer  fordernden 
Epidemie  aufgetreten  ist. 

Nach  Dr.  Ernesto  Parona  (Ann.  univ.  253. 
p.  177.  Sett.  1880)  machten  Prof.  Ooncato  und 
Perroncito  zuerst  auf  diese  Krankheit  im  Gott- 
hardtunnel  aufmerksam.  Anfänglich  glaubte  nuin 
jedoch ,  es  nur  mit  der  gewöhnlichen  Anämie  der 
Bergarbeiter  zu  thun  zu  haben ,  welche  hier  bei  dei 
Jahre  langen  angestrengten  Arbeit  unter  den  nn- 
günstigsten  hygieinischen  Verhältnissen  nur  zu  er- 
klärlich war ,  bis  der  eigenthümliche  Charakter  dei 
Anchylostomiasis  erkannt  und  der  regelmässig  Be- 
fund  von  Anchylostomeneiern  in  den  Stnhlaas- 
leernngen  gemaeht  wurde.  Die  Arbeiter  erkranlctei 
in  der  Regel  erst,  nachdem  sie  mehrere  Monate  lang 
im  Innern  des  Tunnels  in  einer  Tiefe  von  6  bii 
6000  Mtr.  gearbeitet  hatten,  mit  KopfsehmenBeii 
Abgeschlagenheit  der  Glieder,  grosser  Sehwlchi 
und  Athemlosigkeit  bei  der  geringsten  Anstren^axi| 
des  Kürpers,  waren  meist  normal  genährt,  abe 
ausserordentlich  blass,  livid ,  hatten  lästiges  Ohren 
sausen,  continuirliches  oder  unterbrochenes  Jng^ 
larvenengeiüusch,  selten  erhöhte  Temperatur.  I>e 
Stuhl  enthielt  ungewöhnlich  viele  gröbere  Speterestc 
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mgtt  anter  dem  Mikroskop  ausser  Fleisch-  und 
PlbnseDtheilen  mid  amorphen  Oranalationen  Infii- 
unm  und  ausser  andern  Enthelminthen  besonders 
ablrdche  Bier  von  Anchylostomen ,  Aber  150  in 
jedem  Ct^rmm.  Fäkahnasse,  2  —  3  In  jedem  Seh- 
jidde.  Im  Blute  fanden  sich  zahlreiche  Leukocythen, 
18^22  in  jedem  Sehfelde ,  -  so  dass  man  ohne  den 
Bdimd  der  Anchylostomeneier  eine  idiopathische 
ÄBimie  anzunehmen  genöthi^  gewesen  wäre. 

Dagegen  worden  bei  einem  Steinhauer ,  der 
lieht  im  Innern ,  sondern  nur  am  Eingang  des  Tun- 
ids  gearbeitet  hatte,  und  ebenfalls  blase,  anämisch, 
lelancholisch  erschien,  keine  Anohylostomeneier 
gefiinden.  Docli  wurde  hier  die  Anämie  genügend 
doeh  die  eingestandene  Onanie ,  den  Alkoholisuius 
od  die  Oewohnheit  des  Tabakkanens  erklärt 

Von  antheiminthisohen  Mitteln  hatten  nur  San- 
tonin  nnd  Calomel  (ana  20  Otgrmm.)  mit  Res.  ja- 
k^ypae  (1  Gnom.)  guten  Erfolg,  dagegen  wurden 
Sitr.  tanaeeti,  Snoc.  basiliei  etc.  fast  ganz  erfolglos 
ngeweodet. 

Das  Vorkommen  der  Anchylostomen  im  Gott- 
bidtunnel  ist  leicht  erklärlich,  wenn  man  bedenkt, 
dm  die  Feuchtigkeit  des  Bodens  und  der  Luft ,  die 
Yenehlechtening  derselben  durch  die  Pulverexplo- 
itten,  die  Ausdunstungen  der  arbeitenden  Menschen 
md  Tbiere ,  nnd  die  hohe  Temperatur  den  Aufent- 
luüt  in  der  Qallerie  dem  in  einem  tropischen  Sumpfe 
ver^eiehbar  machten.  Hauptsächlich  aber  wurden 
die  Aasleerungen  der  800  Arbeiter,  welche  im  Dnrch- 
adinitt  120  Kgrmm.  täglich  bergen,  nicht  ge- 
Bllgend  entfernt  und  die  Anchylostomeneier  in  den 
Auleemngen  von  Arbeitern ,  welche  ans  den  infi- 
örten  Sumpfhiederungen.  der  Lombardei  stammten, 
bden  in  dem  Bodenschlamme  die  günstigste  Ge- 
kgenheit,  sich  zu  Larven  zu  entwickeln,  andere 
irl)e^r  durch  zuHÜlige  Verunreinigung  der  Hände, 
des  Trinkwassers  u.  s.  w.  anzustecken  und  so  eine 
luftige,  örtlich  beschränkte  Anchylostomenepidemie 
a  erzeugen.  Ungenügend  erklärt  ist  nur  noch  der 
Oastand,  dass  Arbeiter ,  die  nur  an  den  Eingängen 
des  Tunnels  beschäftigt  waren,  vei-schont  blieben. 

Zar  Verhütung,  bez.  Beseitigung  der  Krankheit 
te  neuen  ähnlichen  Unternehmungen  kommen  hy- 
giriirische  Maassregeln  am  meisten  in  Betracht ,  um 
die  Erkrankung  der  Arbeiter  selbst  und  die  Weiter- 
veibreitung  der  gefährlichen  Krankheit  nach  andern 
Orten  zu  verhüten.  Namentlich  ist  eine  bessere 
firaeaernng  der  Luft,  erleichterter  Abfluss  der 
TVomelwässer,  Erleuchtung  durch  Eiektridtät,  welche 
bei  gleicher  Lichtstärke  250mal  weniger  Kohlen- 
Ane  entwickelt,  als  Gas,  Filtration  des  Trink- 
nners,  Abkürzung  der  Arbeitsdauer,  Anwendung 
TOD  AbhhrtLarren  u.  s.  w.  zu  empfehlen. 

NaehE.  Perroncito  (Gaz.dePar.  27.1880) 
'^  die  Krankheit  der  Minenarbeiter  im  Gotthard- 
T^nmel  dne  wesentlich  paradtäre,  und  zwar 
ivdi  3  versctuedene  Arten  von  Würmern  bedingt, 
dvdi  den  Doekmhu  duodenalie   Dubiwi    (oder 
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Anchylostoma),  die  Angmllula  stprcoralis  und  An'- 
ffuiUida  intestinalis  Bavay,  Einzelne  Kranke  ent- 
leeren hauptsächlich  nur  Anchylostomeneier,  welche 
nach  einer  gewissen  Incubation  die  entsprechenden 
Larven  bilden ;  andere  entleeren  ähnliche  Eier ,  aus 
denen  sich  die  Laiben  der  Anguillula  intestinalis 
entwickeln  und  noch  andere  die  lebhaft  sich  be- 
wegenden Larven  der  Anguillula  stercoralis. 

Die  von?,  angestellten Zttchtungsversuche haben 
folgende  Resultate  ergeben :  Der  Embryo  des  Doch- 
mius  duodenalis  entwickelt  sich  zu  der  erwachsenen 
Larve  ohne  besondere  Metamorphose  und  bekommt 
eine  anfänglich  durchscheinende  Chitinkapsel,  welche 
sich  mit  Kalksalzen  imprägnirt  und  starr  wird. 
Diese  Larven  müssen  schlüsslich  absterben,  wenn 
de  nicht  ihren  geeigneten  Wirth  finden ;  doch  können 
de  24  Stunden  lang  vollständiges  Austrocknen  ver- 
tragen nnd  können  somit  durch  die  Luft  weiter 
getragen  werden;  auch  leben  sie  im  Wasser  fort 
und  können  somit  durch  den  Genuss  desselben  zur 
Ansteckung  führen.  Die  Larven  der  Anguillula  in- 
testinalis hüllen  sich  gleichfalls  in  eine  Kapsel  ein, 
welche  jedoch  äusserst  zart  und  kaum  merklich  ist. 
Während  aber  die  Anchylostomenlarve  vor  ihrer 
Einkapselung  nicht  im  Wasser  fortleben  kann,  stirbt 
die  der  Anguillula  intestinalis  sehr  schnell  ausserhalb 
des  Wassers ;  bei  beiden  giebt  dch  der  Tod  durch 
eine  körnig  fettige  Entartung  der  Gewebe  zu  er- 
kennen. Die  Larven  der  Anguillula  stercoralis  endlich 
werden  in  verschiedenen  Entwicklungsstadien,  zu- 
weilen schon  im  Zustande  der  Einkapselung  entleert. 
Alle  drei  Larvenformen  sterben  constant  bei  dner 
Temperatur  von  50®  C. 

Nach  den  Erfahrungen  von  P.  waren  alle  Per- 
sonen, welche  im  Gotthardtunnel  mit  perniciöser 
Anämie  oder  Oligämie  erkrankten,  Träger  eines 
dieser  Parasiten;  doch  beschränkt  sich  diese  Er- 
scheinung nicht  auf  den  Gotthardtunnel  allein ,  son- 
dern ist  nach  Dr.  Giaccone  auch  beim  Frejus- 
Tunnel  beobachtet  worden. 

Dr.  Sonderegger  (Schweiz,  ärztl.  Gorr.-Bl. 
X.  20;  15.  Oct.  1880)  war  früher  geneigt,  die 
Anämie  der  Minenarbeiter  im  Gotthardtunnel  für 
eine  gewöhnliche  durch  Bergmannsarbeit  bedingte 
und  durch  die  äusserst  schlechten  socialen  und  sani- 
tären Lebensverhältnisse  der  Arbeiter  gestdgerte 
Anämie  zu  betrachten,  und  die  etwa  gefundenen 
Eingeweidewürmer  für  eine  blose  Complikation  und 
nur  ganz  ausnahmsweise  Todesursache  zu  halten. 
Doch  hat  S.  neuerdings  einen  Fall  beobachtet ,  in 
welchem  ein  gesunder  und  gut  gestellter  Mann  Jahre 
lang  im  Tunnel  (als  Ingenieur  auf  der  Airolo-Seite) 
gearbeitet  hatte,  ohne  Schaden  zu  nehmen,  dann 
allmälig  erkrankte  und  sich  durch  zweijährigen 
Aufenthalt  im  Freien  keineswegs  erholte.  Nach  An- 
wendung von  Filix  mas ,  Santonin  und  Jalappe  ent- 
leerte der  Kr.  zahlreiche  Anchylostomen,  so  dass 
das  Leiden  ganz  genau  an  das  Vorhandensein  von 
Anchylostomen  gebunden  erschien.    Ueber  die  Hau- 
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figkeit  and  die  BedeataDg  dieser ,  die  Mineuranämie 
complicireBden  Krankheit  können  natOrlich  erst 
weitere  Untersuchungen  entscheiden. 

Die  Art  der  Infektion  war  in  dem  betreffenden 
Falle  nicht  klar.  Der  Er.  hatte  nie  Tunnelwasser 
getrunken  y  wie  überhaupt  von  dem  schlammigen 
Wasser    der  Tunnelsohle    weder   Menschen   noch 


Thiere  je  einen  Tropfen  geniessen.  Doch  ist  es 
wohl  möglich,  dass  der  Tnnnelschlamm,  welcher  an 
die  Hände,  Kleider  undGer&the  der  Arbeiter  spritzt, 
auf  verschiedenen  Umwegen  auch  in  den  Mnnd  ge- 
langt and  so  eine  Uebertragong  der  wafarscheinlieh 
in  dem  Schmutzwasser  enthaltenen  rbabditiaartigen 
jnngen  Anchylostomen  auf  den  Mensdien 
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1.  Otto  Funke's  Lehrbuch  der  Physiologie. 
6.  Aufl.^  neu  bearbeitet  von  Dr.  A.  Grfln- 
h  a  g  e  n ,  Prof.  d.  med.  Physik  a.  d.  Universität 
zu  Königsberg.  IL  Band.  Leipzig  1878 — 
1880.  L.  Voss.  gr.  8.  VIII  u.  1149  8. 
mit  eingedr.  Holzschnitten.  (21  Mk.) 
Wir  haben  dem  1876  erschienenen  I.  Bande  die- 
ser Neubearbeitung  des  altbekannten  Lehibuchs  be- 
reits im  CLXXVI.  Bd.  dieser  Jahrbücher  eine  ein- 
gehende Besprechung  zu  Theil  werden  lassen.  Was 
wir  damals  rühmten ,  die  geistige  Beherrschung  des 
Stoffes,  welche  sowohl  die  Bedeutung  jedes  einzelnen 
Theils  für  das  Ganze  richtig  wägt,  als  anch  den  Zu- 
sammenhang dieses  Ganzen  mit  der  allgemeinen  £r- 
kenntniss  nicht  aus  dem  Auge  verliert  —  dieser  in 
unserer  fragmentarischen  Zeit  nicht  hoch  genug  zu 
schätzende  Vorzug  kommt  der  letzten  Hälfte  nicht 
in  geringerem  Grade  zu ,  als  der  ersten.  Oder  der 
Natur  der  Sache  nach  eigentlich  in  noch  höherem  1 
Denn,  wo  es  sich  um  Beschaffenheit  und  Funktion  der 
Sinnesorgane,  um  die  Aensserungen  des  nervösen  und 
geistigen  Lebens ,  um  Entwicklung  der  Organismen 
handelt ,  wie  bei  dem  Inhalt  dieses  Bandes ,  da  ist 
eine  fortwährende  Berührung  mit  den  für  die  Mensch- 
heit wichtigsten  Fragen  des  praktischen  Interesses, 
wie  der  theoretischen  Erkenntniss  nahe  gelegt.  Und 
es  scheint  besonders  ein  Verdienst  des  neuen  Bear- 
beiters zu  sein ,  dass  keine  solche  Möglichkeit  über- 
sehen, jede  viebnehr  nach  Kräften  ausgenutzt  wurde. 
So  werden  die  genau  und  reichlich  beigebrachten 
naturwissenschaftlichen  Thatsachen  stets  Objekt 
jener  philosophischen  Denkungsweise ,  die  sich  der- 
selben bemächtigt  oder  bereits  in  einleitenden  Re- 
flexionen auf  sie  vorbereitet  hat.  Mit  einer  solchen 
Einleitung  werden  wir  im  Beginn  des  vorl.  IL  Bandes 
in  die  Betrachtung  der  Sinnesorgane  eingeführt,  und 
mit  der  kritischen  und  vorsichtigen  Art,  wie  die  Lei- 
stungen unserer  Sinne  zur  Erklärung  der  Elemente 
unserer  Erkenntniss  überhaupt  herangezogen  werden, 
würden  sich  anch  jene  philosophischen  Kritiker  zu- 
frieden geben ,  welche  —  und  nicht  immer  mit  Un- 
recht —  sonst  philosophirenden  Naturforschem 
keckes  Hinwegsetzen  über  Schwierigkeiten  in  er- 
kenntnisstheoretischen  Dingen  vorwerfen.  Etwas  su 
kritisch  sogar  scheint  Gr.  sich  gegenüber  der  Fee  h- 
n  er 'sehen   Deutung  des  Web  er 'sehen  Gesetzes 


über  den  relativen  Werth  des  Reizzuwachses  bei  der 
Empfindung  (S.  6  nnd  7)  zu  verhalten ;  wenigstanB 
wird  das  Gewicht  seiner  Einwände  erst  durch  spä- 
tere Beweise  über  ungeeignete  Voraussetzungen  (s.  B. 
S.  43)  erheblieh  genug.  Völlig  anerkannt  werden 
muss  das  Auseinanderhalten  von  Sinneseindruck  nnd 
Vorstellung,  die  wir  damit  verbinden,  sowie  das 
überall  abgegebene  Geständniss,  dass  wir  das  Wesen 
der  einzelnen  Empfindungsqnalitäten  (süss,  blaa  ete.) 
weder  verstehen,  noch  erklären  können.  Wenn  Vf. 
bei  Besprechung  derselben  u.  A.  (S.  öl)  zu  dem 
Resultat  kommt :  „Das  Vermögen  der  Ranmvorstel- 
lung  wohnt  der  Seele  a  priori  inne'' ,  so  hätten  wir 
gewünscht,  dass,  um  die  Einheit  von  Philosophie  und 
Naturwissenschaft,  die  Gr.  offenbar  gleich  ans  am 
Herzen  Hegt,  auch  äasserlichdarzuthnn,  hier  Kant, 
der  Urheber  dieses  Satzes,  gleich  andern  Autoren 
genannt  worden  wäre.  Wir  können  diesen  sofort 
nach  Lektüre  der  Stelle  niedergeschriebenen  Wonach 
nicht  unterdrücken ,  auch  nachdem  wir  später  in  der 
bei  dem  Auge  nochmals  behandelten  Raumanscbaoang> 
wirklich  Kant  erwähnt  gefonden  haben.  An  jener 
ersten  Stelle  macht  sich  Vf.  die  Kant 'sehe  An- 
schauung voll  zu  eigen ,  während  er  an  der  spätem 
(S.  385)  Kant  nur  in  einer  schiefen  Gegenüber- 
stellung zu  Hering  nennt,  dessen  angeblich  ver- 
schiedene Theorie  eigentlich  nur  eine  Umschreibang 
der  Kant 'sehen  ist  mit  conkreter  Anwendung  maf 
das  Auge  —  eine  der  Umschreibungen,  die  recht 
häufig  heute  in  der  Physiologie  statt  Erklärung  fan- 
giren  müssen,  wie  es  Mher,  zu  demselben  Zwecke 
erfunden ,  das  Pneuma  oder  der  Arohäos  und  ihre 
Aensserungen  thaten. 

Man  muss  nun  nicht  fürchten,  weii  die  philo- 
sophische Reflexion  mit  offenbarer  Aufmerksamkeit 
behandelt  worden,  es  könne  diess  auf  Kosten  des 
naturwissenschaftlich  Thatsächlichen  geschehen  seiii« 
Davor  schützt  schon  die  glückliche  Lage,  in  der  der 
nene  Bearbeiter  durch  Ererbung  eines  rdchen  Cii^- 
tals  aus  den  ersten  Auflagen  F  u  n  k  e  's  neh  befindet ; 
aber  wir  haben  bei  Besprechung  des  L  Bandes  dieser 
Auflage  anch  schon  den  Fleiss  nachgewiesen,  womit 
das  Ererbte  weiter  vermehrt  wurde.  Wir  finden 
denn  anch  in  diesem  Bande  in  jedem  Oapitel  eben  so 
eingehend  das  feinere  anatomisehe  Detail ,  wie  alles 
Festgestellte  über  die  physiologisehen  Voi^nge^  die 
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dttin  abspielen.  Und  nicht  das  Festgestellte 
lUeJD)  aoodern  aaeh  die  Art  und  Weise,  wie  es  nach 
od  iMch  festgestellt  wurde ,  und ,  sorgfMtig  abge- 
WQgßä  in  seinem  Werth,  das  Wahrscheinliche,  das 
loeh  genauerer  Emining  bedarf.  In  der  Weise  sind 
fqo  S.  18 — 70  Bau  und  Physiologie  der  Tc^iorgane 
entwickelt,  dabei  Raum-,  Temperatur-  und  Dmck- 
BDB  nur  als  verschiedene  Qualitftten  des  einen  Tast- 
ODDS  onterschieden,  dieser  selbst  aber  wieder  scharf 
von  den  Gemeingefithlen  getrennt.  Seite  71^82 
kingt  Bau  und  Funktion  der  Oesehmaeks-,  S.  82 
ha  94  der  Gemehsargane.  iiei  der  eingehenden 
fiehiüdlnng  des  Gehän  auf  8. 94—170  liefern,  be- 
nnders  in  dem  funktionellen  Theile ,  die  H  e  1  m  - 
liolts'sehen  Untersuchungen  eine  breite  Grundlage. 
Affl  wenigsten  geglückt  scheint  mir  hier  die  ErkU- 
nug  der  Differenz-  und  Summationstöne ;  der  Fehler 
nht  in  dem  ELinflechten  von  selbst  noch  dunklen  Be- 
griffen, wie  yySchwebnngen'^,  „Stösse^^,  welche  erst 
ipiter  ihre  Erklftmng  finden.  Auch  sonst  entbehrt 
iur  mid  da  einmal  die  Darstellung  der  unmittelbaren 
Ansßfaaalichkeit,  wie  die  vorläufige  Definition  von 
Jon'^S.  143y  die  ohne  spätere  Ausfllhrungen  in  der 
Loft  achwebt;  nachS.  ISdmusste  der  Mflller'sche 
FoBDch,  welcher  die  Superiorität  der  Geh^kndchel- 
ekenleitung  Aber  eine  event  durch  Trommelfell  und 
LnfttUein  bewii^ten  darthut,  inhaltlich  angegeben 
WD.  Im  Uebrigen  ermangelt  auch  diese  Partie  nicht 
te  Klarheit  und  VoUstäadigkeit  Ganz  besonders 
iber  scheint  mir  dieses  Lob  die  folgende  zu  verdie- 
Wi,  wekbe  auf  8. 173—486,  tief  bs  Einzelne  ein- 
Migend,  jede  Erscheinung  auf  dem  Oebiete  des 
GedektginHa  behandelt.  Ich  weiss  nicht,  ob  z.  B. 
iigendwo  sonst  das  reducirte  Auge  Listing's  und 
&  Bedeutung  seiner  schematischen  Punkte  und 
Ebenen  mit  ähnlicher  Leichtigkeit  in  durchsichtigem, 
stefenweisem  Aufbau  ins  Verständniss  tibergeführt 
voden.  Bei  der  Untersuchung  des  Zustandekom- 
aen  der  Seheindrttcke  ist  es  dann  (S.  281—310) 
Bügiieh  gewesen,  noch  eingehender,  alsbeidenttbri- 
gen  Smnen  darzulegen,  —  was  schon  in  der  Einlei- 
^  fbr  die  Sinnesreize  im  Allgemeinen  betont  wurde 
-  wie  nicht  die  Nervenfaser  als  solche  den  Reiz  als 
Smeseindmck  empfindet,  sondern  wie  diess  durch 
Sttz  besondere  „Vorbaue^'  geschieht,  welche  den 
fa  vom  Licht  gemachten  Eindruck  nur  der  Nerven- 
^  zur  Leitung  flbei^ben,  an  deren  centralem 
Ende  wiederum  Vorrichtungen  angenommen  werden 
■lliBen,  welche  diese  Empfindungen  in  ganz  be- 
femter  Weise  („roth",  „grfln"  etc.)  ins  Bewusst- 
löi  treten  lassen.  Ueber  eine  Fülle  von  weiterem 
Debdl  hinweggehend  gelangen  wir  zu  dem  „schwie- 
ligsteD  Theil  der  Physiologie'',  den  Centralorganen, 
te  „Maschinen ,  womit  die  Seele  arbeitet'',  unter 
faea  das  Sückenmark  den  Reigen  eröffnet,  zunächst 
ii  aeioem  Bau  mit  Hfllfe  instruktiver  schematischer 
AttOdangen  genau  geschildert ;  es  folgen  die  Lei- 
tagea  der  einzelnen  Theile  desROckenmarks,  end- 
kh  der  von  ihm  au4geh9nd(en  Nerven  (8. 501 — 568). 
^Bgekehrt  gelangt  die  Darstellung ,  mit  den  fTtm- 


nerven  (8.  578 — 673)  beginnend ,  über  welche  sie 
bereits  einen  reichen  Schatz  gewonnener  Aufschlüsse 
enthflllen  kann ,  zu  dem  complicirtesten  und  deshalb 
auch  noch  unbekanntesten  Organ,  dem  Gehirn 
(S.  673—712).  In  wohlthuender  Klarheit  erhebt 
sich  hier  bereits  aus  dem  vielen  sich  Widersprechen- 
den die  Entdeckung  sensibler  Endorgane  in  einzel- 
nen Rindenpartien  des  Gehirns  und  der  Nachweis 
von  deren  wahrer  Bedeutung  für  die  Bewegung ,  zu 
welcher  sie  die  Impulse  geben ,  durch  Vermittlung 
von  Nachrichten  über  äussere  Verhältnisse,  die  solche 
veranlassen.  Der  Sytnpaihious ,  der  sich  nun  an- 
schüesst  (S.  713—747),  wird  eines  guten  Theils 
seiner  Rolle  als  Oentralorgan  beraubt,  indem 
seine  Abhängigkdt  bezüglich  vieler  sdner  vermeint- 
lichen Leistungen  von  Hirn  und  Rückenmark  nach- 
gewiesen wird.  Mit  ihm  erfahren  auch  die  trophi- 
schen  Nerven ,  die  sich  in  der  Medicin  rasch  beliebt 
gemacht  hatten ,  eine  ihre  Existenz  in  bedenklicher 
Weise  erschütternde  Kritik.  Hierzu  ist  nachträglich 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  in  der  beim 
Trigeminus  S.  558 — 559  berichteten  '  Diskussion 
über  die  vielfach  mit  jenen  in  Zusammenhang  ge- 
brachte „neuroparalytische  Hornhautentzündung"  die 
sehr  sorgfältigen  von  Senftleben  bei  Cohn- 
heim  angestellten  Untersuchungen  (Virchow'sArch. 
LXV.  1.)  nicht  berücksichtigt  sind,  die  zwar  eben- 
falls eine  „trophische"  Störung  leugnen ,  aber  auch 
die  von  0  r.  angenommene  Ursache,  die  Verdunstung, 
als  unzutreffend  nachweisen.  Ein  noch  hervorragen- 
deres Beispiel  fftr  Nichtbeachtung  ärztiicher  Leistun- 
gen in  der  Physiologie  ist  die  Ausschliesslichkeit, 
mit  welcher  Gzermak  die  Einführung  des  Kehl- 
kopfispiegels  in  die  Wissenschaft  zugeschrieben  wird 
(2.  Abth.  S.  55),  während  doch  Türck  das  min- 
destens gleichzeitig  that.  Jener  sogar,  wenn  ich  mich 
an  in  Wien  erhaltene  Mittheilungen  recht  erinnere, 
von  Diesem  die  Anregung  und  ersten  Instrumente  er- 
hielt. 

Mit  der  letzten  Bemerkung  haben  wir  schon  in 
die  2.  Abtheil,  des  H.  Bandes  übergegriffen,  welche 
zunächst  unter  dem  Titel  „Physiologie  der  Be- 
wegungen" die  Elemente  der  Bewegung,  Zellen  und 
Protoplasma,  darauf  die  Flimmerbewegung,  sehr 
eingehend  aber  das  Stehen,  Gehen  und  Sprechen  ab- 
handelt (S.  1 — 113).  Der  Hauptraum  dieser  2.  Ab- 
theil, ist  schlüsslich  von  der  Entwicklungsgeschichte 
eingenommen  (S.  114 — 346).  Interessante  Betrach- 
tungen über  Werden  und  Vergehen  der  Organismen, 
die  Entwicklung  nach  der  Darwin 'sehen  Theorie, 
die  Arten  der  Zeugung ,  Grösse  und  Bedmgungen 
der  Fruchtbarkeit  leiten  m  diese  „Physiologie  der 
Zeugung'^  ein,  und  dann  verfolgen  wir  in  übersicht- 
licher und  doch  umfassender  Darstellung  die  ur- 
sprüngliche Epithelzelle  auf  ihrem  Entwicklungs- 
gange zu  Samen  und  Ei ,  von  da  immer  weiter  zum 
hoch  differenzirten  Organismus;  aus  allen  Thier- 
klassen  werden  die  beglaubigten  Thatsachen  herbei- 
gezogen ,  um  jenen  im  Zusammenhange  anschaulich 
zu  machen.    Zu  wenig  berücksichtigt  erscheint  wohl 
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auch  hier  wieder,  was  von  Gynäkologen  neuerdings 
gegen  den  nothwendigen  Zusammenhang  von  Men- 
struation und  Ovulation  vorgebracht  ist.  Ausserdem 
können  wir  durchaus  nicht  als  y,natürlich''  zugeben, 
dass  einmal  ,,eine  erste  Erzeugung  eines  Organismus 
als  Urzeugung  stattgefunden  haben^'  müsse ;  es  exi- 
stirt  auch  die  Meinung ,  dass  von  jeher  organische 
Keime  im  Universum  existirt  haben. 

Im  Uebrlgen  erscheinen  die  Behauptungen  des 
Buches  in  der  Regel  wohl  begründet  und  ist  gerade 
auf  die  Begründung  selbst  ein  solcher  Nachdruck 
gelegt ,  dass  die  ganze  Vortragsweise  dadurch  von 
selbst  eine  strenge,  logische  Gliederung  erhält.  Nur 
eine  mehrmals  verwandte  Ali;  der  Begründung  darf 
nicht  ohne  Weiteres  hingenommen  werden.  Wir 
hatten  bei  Besprechung  des  I.  Bandes  schon  heraus- 
gefunden, dass  die  Teleologie  bei  dem  Vf.  kein  ganz 
überwundener  Standpunkt  ist  —  wie  das  bei  einem 
philosophischen  Kopf  uns  auch  nicht  überrascht.  In 
dem  jetst  vorliegenden  Bande  haben  wir  die  Genug- 
thuung,  jenes  von  dem  Vf.  ausdrücklich  zugestan- 
den zu  finden;  zugleich  aber  sehen  wir  ihn  nach 
unserer  Anschauung  zu  weit  gehen ,  indem  er  seine 
teleologische  Auffassung  zu  Beweiszwecken  benutzt 
—  ein  glücklich  antiquirtes  Verfahren,  das  sich 
mit  objektiver  Naturforschung  nicht  verträgt.  Wir 
können,  nachdem  Etwas  induktiv  festgestellt  ist, 
allerdings  finden,  dass  es  einen  Zweck  hat,  so 
weit  werden  wir  immer  teleologisch  denken  müssen  ; 
aber  wir  werden  nie  aus  einem  von  uns  angenom- 
menen Zweck  rückwärts  schliessen  dürfen,  dass  nur 
deshalb  nothwendig  diese  oder  jene  zweckmässige 
Emrichtung  bestehen ,  eine  andere  anscheinend  un- 
zweckmässige nicht  vorhanden  sein  müsse  oder  um- 
gekehrt. Wir  dürfen,  um  eines  von  mehreren  Bei- 
spielen hervorzuheben,  nicht  schliessen  (1.  Abtheil. 
S.  125) :  „wenn  die  Bestimmung  der  Gehörknöchel- 
chen in  der  Leitung  von  Verdichtungswellen  be- 
stünde ,  so  würde  ihnen  eine  andere  dafür  zweck- 
mässigereForm  zu  Theil  geworden  sein^';  wir  haben 
vor  Allem  zu  untersuchen ,  ob  sie  jenes  thun,  trotz 
der  scheinbar  unzweckmässigen  Form,  oder  nicht. 
Wie  einschläfernd  diese  teleologische  Befriedigung 
des  Causalbedürfnisses  wirken  kann,  lehrt  das  Buch 
selbst  S.  195  der  2.  Abtheil.,  wo  das  Faktum,  dass 
das  Säugethier-Ei  einer  EiweissumhüUung  entbehrt, 
mit  der  Erklärung  abgemacht  wird,  dass  es  dieselbe 
nicht  brauche ,  weil  es  sofort  von  den  mütterlichen 
Gefässen  ernährt  werde.  Ohne  diese  windige  Schein- 
erklärung wäre  doch  die  Frage  nach  den  thatsäch- 
lichen  Bedingungen ,  unter  denen  jene  Auflagerung 
bei  den  Vögeln  zu  Stande  kommt ,  bei  den  Säuge- 
thieren  aber  nicht ,  niemals  ausgeblieben !  Die  hier 
angefochtenen  Fälle  sind  natüiiich  bei  einem  so  guten 
kritischen  Kopfe ,  wie  Vf. ,  nur  gegen  das  Uebrige 
verschwindende  Ausnahmen;  die  Rüge  scheint  uns 
aber  doch  nicht  unwichtig,  weil  gerade  das  Verwerf- 
liche die  Eigenschaft  hat,  rasch  Mode  zu  werden. 

Etwas  befugter  noch  gegenüber  dem  vorliegen- 
den Buche  selbst  sind  wir  zu  einigen  Aussetzungen 


am  Stil.  Die  von  uns  im  L  Bande  8eln<»rZeit  monirte 
Redensart:  „Hier  ist  nicht  der  Ort'^  kehrt  in  dem 
II.  nicht  so  unaufhörlich  wieder ,  ist  aber  vielfibch 
in  kaum  eleganterer  Weise  ersetzt  durch  das:  ,yEs 
ist  nicht  unsere  Aufgabe'',  „es  liegt  uns  ob'%  sc. 
diess  oder  das  zu  thun.  Ebenso  wird  der  Ausdruok 
„schlagend  widerlegt''  überall  gebraucht,  wo  ea  nur 
urgend  möglich  ist.  Das  giebt  der  Sprache  etwas 
Unbehfilfliches  und  ist  doch  nur  eine  schlechte  An* 
gewohnheit.  Härter  bekämpft  werden  muss  eine 
Anzahl  von  falschen  Construktionen.  Eine  dort  sehr 
beliebte  Partidpialconstmktion  hatten  wir  im  I.  Bande 
schon  nicht  gerade  empfehlenswerth  gefunden ,  hier 
stossen  wir  aber  jetzt  auf  völlig  unmögliche,  z.  B.  in 
der  1.  Abtheil.,  S.  186,  Z.  11  v.  u.:  „Von  &ltein 
Mikroskopikem  .  .  .  ftlr  strukturlos  .  .  .  angesehen, 
wurde  zuerst  von  T.  auf  mannigfache  Struktnidiffe- 
renzen  hingewiesen".  Eben  so  unstatthaft  ist  die 
Construktion  (1.  Abtheil.,  S.  193,  Z.  4  v.  n.) :  ^^Wie 
im  Auge  das  Bild  entsteht,  den  Qang  der  Ld^t- 
strahlen  .  .  .  werden  wir  im  Folgenden  erörtem^^. 
Der  Nebensatz  ist  wohl  dem  Sinn ,  aber  nieht  der 
sprachlichen  Form  nach  mit  dem  Subjekt  ,,d6r 
Gang  u.  s.  w."  verbunden.  Wir  beschränken  uns  anf 
diese  Anführungen ;  Vf.  zeigt  sich  sonst  so  sprach- 
kundig, dass  es  genügt,  seine  Aufmerksamkeit  damit 
erregt  zu  haben.  Wir  möchten  diess  aber  auch  nicht 
unterlassen,  weil  wir  einestheils  glauben,  dass  skdi 
die  Kritik  um  sonst  formell  gute  Bücher  dadurch 
ein  Verdienst  erwirbt,  andemtheils  durch  das  Be- 
stehen auf  stilistisch  tadelloser  oder  wo  mögl!^ 
schöner  Ausdrucksweise  die  ganze  Wissenschaft  hebt. 
Der  Erfolg  wäre  doppelt ,  wmn  sie  damit  erreichte, 
dass  soi^ßlltiger  und  weniger  producirt  würde. 

Die  letzte  Bemerkung  hat  keine  Spitze  gegen  das 
vorliegende  Werk,  das  ein  in  jeder  Beziehung  sorg- 
fältiges und  im  Ganzen  gut  dargestelltes  ist.  Was 
das  Materielle  der  Darstellung  betrifft ,  so  leistet  es 
sogar  das  Allerbeste,  indem  es,  wie  schon  mehrfaoh 
angedeutet ,  nicht  eine  einfache  liiGttheilung  der  Er- 
gebnisse der  Physiologie,  sondern  eine  logische  Ent- 
wicklung derselben  bietet.  Der  Leser  hat  dabei 
allerdings  stets  die  Anstrengung  gleichsam  des  selbst- 
thätigen  Blitschaffens  an  denselben,  aber  auch  die 
Ausbeute  eines  nachhaltigen  organischen  Aneignens 
der  Wissenschaft.  Darum  ist  das  Buch  besonders 
für  Den  geeignet,  der  eine  gründliche  EMassung  der 
Physiologie  erstrebt,  um  ihren  Inhalt  mit  Nutzen 
selbstständig  in  Wissenschaft  oder  Praxis  weiter  an 
verwerthen.  Sehr  reiche  Literaturnachweise,  wie- 
derum eine  Frucht  der  nun  6  Auflagen,  geben  sogar^ 
was  sonst  nur  ein  noch  ausführlicher  angelegtes 
Werk  könnte,  auch  in  diesem  dem  Leser  die  Ik^tel 
zur  eigenen  Weiterbearbeitung  beliebiger  Punkte  an 
die  Hand. 

Wir  glauben  mit  all'  dem  Gesagten  gute  Gitede 
beigebracht  zu  haben ,  um  das  nun  vollendete  Woic 
—  dessen  Brauchbarkeit  durch  ein  äusserst  sorg- 
fältig  gearbeitetes,  eingehendes  Register  wes^iffieh 
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cMt  wird  —  ebenso  wie  seiner  Zeit  den  I.  Band, 
den  Heiren  Collegen  bestens  zu  empfehlen. 

Die  Ansstattnng  ist  in  jeder  Beziehung  anerken- 
Benawertb.  Biedert. 


2. 


Das  Himgewioht  des  Menaohen.  Eine 
Studie  von  Prof.  Dr.  Thdr.L.W.v.  Bischoff 
ioMflnchen.  Bonn  1880.  Neosser.  gr.  8.  X 
n.  171  8.  mit  134  S.  Tab.     (7  Mk.) 

Schon  Oalen  legte  der  Qualität  des  Gehirns 
I  OD  grosseres  Gewicht  bei,  als  seiner  Quantität. 
6rtt]olet  wollte  auf  das  Gewicht  des  Gehirns 
glndiMs  sehr  wenig  Werth  legen,  dagegen  vor- 
ngsweise  die  Formentwicklung,  besonders  die  Win- 
dtBgen,  als  maassgebend  betrachtet  wissen.  Auch 
LoBget  widersprach  der  Annahme,  dassdieGeistes- 
Ikliigkeiten  der  Menschen  nach  dem  Volumen  und  Ge- 
ffieht  des  Gehirns  bemessen  werden  könnten.  Nichts- 
dc^weniger  sehen  wir  die  Vornahme  von  Gewichts- 
iMtimmungen  des  menschlichen  Gehirns  keineswegs 
»r  Bebe  gelangen ,  sondern  im  Gegentheil  wird 
■it  steigendem  Eifer  und  mit  Hereinziehung  immer 
Irisserer  Individuenmassen  die  Feststellung  der  Be- 
Mimg  des  Hinigewichts  fttar  die  Funktion  des  Ge- 
kins  als  Organ  des  Geistes  erstrebt.  Principiell 
wird  man  ja,  im  Gegensate  zu  den  zuerst  genannten 
Anaehaunngen,  nicht  abgeneigt  sein,  zu  vermuthen, 
fas,  wie  auch  anderwärts  und  in  den  übrigen  Oi*- 
grnen  des  Körpers  zwischen  Masse  und  Kraft  ein 
Pinllelismus  besteht ,  so  auch  zwischen  der  Masse 
ki  Oehims ,  soweit  es  Geistesorgan  ist ,  und  der 
Grösse  der  geistigen  Befllhigung  sich  ein  Paralle- 
iaiiis  finden  werde.  Derartige  Untersuchungen, 
velehe  dieses  Verhältniss  durch  Gewichtsbestimmun- 
gn  des  ganzen  Gehirns  und  einzelner  Theile  des- 
laben,  mit  Berücksichtigung  des  Alters,  Körper- 
gewichts, Körperwuchses,  Geschlechts,  der  Rasse 
fod  Nationalität,  der  geistigen  Gesundheit  und 
Knakheit,  des  thierischen  Gehirns  unter  Zuhfllfe- 
niime  eines  massenhaften  Materials  festzustellen 
9ieii  ZOT  Aufgabe  setzen ,  werden  zu  jeder  Zeit  die 
isfinerksamkeit  auf  sich  zu  lenken  im  Stande  sein. 
Y.  B.  hat  sich  schon  zum  Oeftem  mit  demselben 
Gegenstand  beschäftigt,  niemals  aber  ist  die  Zahl 
ier  untersuchten  Gehirne  so  ansehnlich  gewesen,  als 
Iber  die  er  gegenwärtig  verfUgt ;  denn  es  sind  deren 
gegen  900.  Die  betreffenden  Individuen  sind  nach 
AHer,  Geschlecht,  Körpergrösse  und  Todesart  sehr 
^^mehieden ,  nach  Stamm  und  Gesellschaftsklasse 
fagegen  fast  zusammengehörig,  v.  B.  bediente  sich 
uMrlich  des  Metermaasses  und  des  Grammgewichts. 
Die  Körpermessungen  geschahen  mittels  eines  nach 
Alt  eines  Schustermaasses  eingerichteten  Maass- 
tUm.  Die  Wägnngen  der  Gehirne  wurden  auf 
(äer  guten  Schalenwage ,  die  bis  auf  1  Decigrmm. 
AoBsehlag  gab ,  vorgenommen ;  die  Wägungen  der 
Uidien  geschahen  auf  einer  Deeimalwage  mit  10  bis 
SO  Gnnm.  Genauigkeit.  Die  Gehirne  wurden  immer 
fiiMli,  ohne  Entfernung  von  Arachnoidea  und  Pia, 
AMrenirang  des  Rückenmarks  im  For.  magnum 


verwendet  Dem  durch  das  längere  Zeit  dauernde 
Abfliessen  einer  grossem  oder  geringem  Menge  von 
Liquor  cerebrospinalis  entstehenden  Beobachtungs- 
fehler konnte  nicht  ganz  begegnet  werden.  Das 
Gewicht  der  im  Schädel  und  den  Himhöhlen  vorhan- 
denen Flüssigkeit  schlägt  v.  B.  auf  41—103  Grmm. 
an ;  das  Gewicht  der  Arachnoidea  und  Pia  dagegen 
auf  26 — 40  Gramm. 

Der  gesammte  Stoff  findet  seine  Behandlung  in 
9  Capiteln,  von  welchen  das  erste  das  absolute  Hirn- 
gewicht mit  Rücksicht  auf  den  Unterschied  des  Ge- 
schlechts untersucht.  Zugleich  findet  das  grösste 
absolute  Himgewicht  der  Thiere  hier  Erwähnung. 
Das  folgende  Capitel  bestimmt  den  Einfluss  des 
Körpergewichts  auf  das  Himgewicht  und  das  relative 
Himgewicht  der  Thiere.  Das  3.  und  4.  Capitel 
besprechen  den  Einfluss  der  Körpergrösse  und  des 
Alters  auf  das  Himgewicht,  während  das  5.  sich 
dem  Einflasse  der  Rasse  und  Nationalität,  der  Be- 
stimmung des  Hirngewicbts  aus  dem  Schädelinnen- 
raum zuwendet  und  den  Gewichtsverlust  der  Gehirne 
im  Weingeist  bestimmt.  Die  Gewichtsverhältnisse 
einzelner  Theile  des  Geliirns  finden  im  6.,  die  Be- 
ziehungen zwischen  Grosshimwindungen  und  Hirn- 
gewicht  im  7.  Capitel  ihre  Erledigung.  Zugleich 
finden  hier  die  bisherigen  Versuche  der  Oberflächen- 
messung des  Grosshirns,  der  Gewichtsbestimmung 
der  grauen  Substanz,  sowie  die  Grosshimwindungen 
von  Verbrechern  fir wähnung.  Nach  der  im  8.  Ca- 
pitel enthaltenen  Untersuchung  der  Beziehungen  zwi- 
schen Himgewicht  und  Intelligenz ,  wobei  die  Hirn- 
gewichte berühmter  Gelehrter,  sowie  von  Verbrechem 
und  Irren  mitgetheilt  werden,  folgen  die  Schluss- 
bemerkungen. Ihnen  schliessen  sich  4  grosse,  höchst 
sorgfältig  gehaltene  Tabellen  an,  welche  die  Maasse 
über  Himgewicht,  Körpergewicht,  Alter,  Grösse  und 
Todesursache  von  559  männl.  und  347  weibl.  Lei- 
chen nach  dem  Himgewicht;  von  535  m.  und  340 
w.  Leichen  nach  dem  Körpergetoicht ;  von  545  m. 
und  341  w.  Leichen  nach  dem  Alter;  von  390  m. 
und  266  w.  Leichen  nach  der  Grösse  geordnet  ent- 
halten. 

Wenden  wir  uns  zu  den  Hauptergebmssen ,  so 
findet  V.  B.  das  Gesammt'Himgemcht  individuellen 
Schwankungen  unterworfen ,  welche  fast  das  Dop- 
pelte betragen  können  (1000—2000  Grmm.).  So 
weit  die  Beobachtungen  reichen,  sind  diese  Ver- 
schiedenheiten bei  cnltivirten  Nationen  grösser  als 
bei  nicht  cnltivirten.  Das  mittlere  Himgewicht 
scheint  bei  cultiviiiien  Nationen  so  ziemlich  dasselbe 
zu  sein,  1350 — 1360  Grmm.  bei  den  Männem, 
1220—1225  Grmm.  bei  den  Weibem.  Bei  den 
prognathen  dolichocephalen  Völkerschaften  ist  das 
mittlere  Hirngewicht  geringer ,  soweit  die  Beobach- 
tungen sich  erstrecken. 

Das  Himgewicht  geht  nicht  parallel  mit  dem 
Körpergewicht  Hohe  Himgewichte  kommen  bei 
leichten,  niedrige  bei  schweren  Individuen  vor.  Das 
relative  Himgewicht  ist  sowohl   bei  verschiedenen 
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Individuen  als  bei  demselben  Individaam  je  nach 
dessen  Ernähnmgsznstand  sehr  grossen  Schwan- 
kung^ unterworfen.  Bei  der  Prüfung  grosser  Beob- 
achtungsreihen Usst  sich  indessen  nicht  verkennen, 
dass  das  Körpergewicht  einen  Binfluss  übt ,  so  dass 
man  bei  schwerei^en  Personen  auch  ein  etwas  schwe- 
reres Gehirn  voraussetzen  kann.  Andererseits  ist  zu 
behaupten,  dass  Körper-  und  Hirngewicht  relativ  in 
einem  umgekehrten  Verhältniss  stehen,  d.  h.  dass 
leichtere  Personen  ein  relativ  schwereres  Qehim 
besitzen  als  schwerere  und  umgekehrt.  Das  relative 
Hirngewicht  ist  daher  auch  bei  Weibern  etwas 
günstiger  gestellt  als  bei  Männern ,  bei  jenen  etwa 
*/45,  bei  diesen  Vte  ^^^  Körpergewichtes. 

Mit  Zunahme  der  Körpergröase  wird  beimüeber- 
blick  grosser  Reihen  auch  eine  Zunahme  des  Hirn- 
gewichts bemerkbar.  Ausserdem  besteht  das  Gesetz, 
dass  Körpergrösse  und  Hirngewicht  in  einem  um- 
gekehrten Verfaftltniss  stehen,  d.  h.  dass  kleinere 
Personen  ein  relativ  schwereres  Gehirn  besitzen  als 
grosse.  Man  muss  hier  unterscheiden  zwischen  so- 
matischen und  psychischen  Funktionen  des  Gehirns. 
Wenn  wir  Ursache  haben,  bei  zwei  verschiedenen 
Individuen  derselben  oder  auch  verschiedener  Art 
die  somatischen  Anforderungen  an  das  Gehirn  als 
gleich  vorauszusetzen ,  ihre  Himgewichte  aber  sehr 
verschieden  sind,  so  dürfen  wir  annehmen,  dass  diese 
Verachiedenheit  sich  auf  ihre  psychische  Beföhigung 
und  Leistung  bezieht.  Sind  die  psychischen  Funk- 
tionen ungefähr  gleich,  die  Gehirngewichte  sehr 
verschieden ,  so  wird  man  diesen  Unterschied  durch 
die  verschiedenen  somatischen  Leistungen  erklärt 
finden  dürfen.  So  haben  grosse  und  kleine  Hunde 
ungefähr  einen  gleichen  Grad  von  Intelligenz,  ob- 
gleich ihre  Gehirne  sehr  verschieden  gross  sind;  der 
somatische  Anspruch  an  ihre  Gehirne  ist  ein  sehr 
verschiedener.  Das  im  Verhäitniss  zu  den  Thieren 
so  sehr  hohe  Hirngewicht  des  Menschen  muss  sich 
zweifellos  auf  sein  psychisches Uebergewicht  beziehen. 
Die  bedeutenderen  Unterschiede  im  Hirngewicht  ver- 
schiedener Menschen  müssen  sich  vorzugsweise  auf 
Differenzen  der  psychischen  Anlage  und  Leistung 
be2siehen.  Ein  einigermaassen  bedeutend  schweres 
Gehirn  befähigt  zu  bedeutenderen  psychischen  Lei- 
stungen als  ein  leichteres.  Dabei  können  aber  die 
verschiedenartigsten  Verhältnisse  und  Combinationen 
vorkonmien. 

Von  Interesse  ist  das  relative  Gewichtsverhältniss 
von  Gehirn  und  Rüekenmark.  Je  grösser  das  Ge- 
hirn ün  Verhäitniss  zum  Rückenmark  ist , .  um  so 
mehr  müssen  wur  dasselbe  als  psychisches  Organ 
auffassen;  je  stärker  das  Rückenmark,  um  so  grösser 
ist  die  Rolle  des  Gehirns  als  somatisches  Central- 
organ.  Der  Mann  besitzt  ein  absolut  schwereres 
Rückenmark  als  das  Weib;  das  relative  Gewicht, 
ohne  Mitberechnung  der  Nervenwurzeln,  ist  dagegen 
gleich ;  fttr  die  somatischen  Funktionen  des  Gehirns 
würde  hiemach  ein  gleicher  Gewichtsantheil  bei 
beiden  Geschlechtern  in  Anschlag  zu  bringen  und 
der  Gewichtsunterschied  beider  Gehirne  nach  dieser 


Berücksichtigung  aliein  auf  die  psychischen  Punk' 
tionen  zu  beziehen  sein. 

Das  Gehinigewicht  zeigt  in  allen  Altersperiotien 
sehr  bedeutende  individuelle  Verschiedenheiten.    Die 
absolute   Zunahme   des   Gehirns   erreicht  bei    den 
Männern  zwischen  dem  20.  bis  30.  Jahre ,  b^   dei 
Weibern   bis   zum    20.   Jahre   ihr  Maximum;    aal 
diesem  Zustand  verbleibt  es  bis  zum  60.  bis    70.. 
bez.  50.  bis  60.  Lebensjahre.     Das  kleine  Grehin 
mit  Brücke ,  verlängertem  Mark  und  Vierhflgeln  hä 
bei  Männern  absolut  schwerer ,  relativ  zum  groaaei 
Hirn  aber  fast  gleich  schwer.     Die  Gewichtsbe^tini' 
mungen   anderer  Theile   (Lappen)   dee  Groashimc 
sind  bisher  noch  unvollständig.     In  Beziehung   aal 
die  Grosshimwindungen  hält  v.  B.  dai'an  fest ,   daac 
dieselben  in  Rücksicht  auf  die  geistigen  BefUiigongen 
eines  Thieres  oder  eines  Menschen  als  ein  Sap^- 
ment  ftlr  die  Grösse  und  das  Gewicht  eines  Gehimi 
als  Geistesorgan  zu  betrachten  sind.     Zur  richtigen 
Würdigung  von   Hirngewicht  und  Himwindmigm 
muss  man  aber  einmal  den  Antheil  in  Abrechmuig 
zu  bringen  verstehen,  welchen  Körpergrösse,  Körper- 
gewicht  und   körperliche   Funktionen  am  Gehlm- 
gewicht  und  Windungsreichthnm  besitzen ;  zweitens 
ist  es  nothwendig,  zu  unterscheiden  die  in  Oehim- 
gewicht  und  Windungen  gegebene  psychische  B^ 
fähigung   und   Anlage   von   dar  wirklichen  Ent^ 
wicMung  dieser  Anlage;    endlich  sind  auch    die 
Zusammensetzung  und  die  verschiedenen  Richtuiig»i 
der  geistigen  Befähigung  im  Auge  zu  behalten   und 
mit  der  Zusammensetzung   des  Gehirns   aus    ver- 
schiedenen Organen  in  Verbindung  zu  bringen.     Die 
Beflihlgung  zu  geistigen  Leistungen  ist  immer  ange- 
boren und  ein  Geschenk  der  Natur,  ausgedrückt  in 
der  Grösse  und  dem  Gewicht,  sowie  den  Windungen 
des  Gehirns ,  entweder  im  Ganzen  oder  in  einseinen 
Theilen.   An  dieser  Befähigung  lässt  sich,  abgesehen 
von  krankhaften  Veränderungen ,  durch  das  Indivi- 
duum nichts  ändern ,  nichts  hinzuthun ,  auch  nichts 
vermindern.    Aber  der  Grad  und  die  Art  der  Aub» 
bildung  dieser  Anlage  hängt  von  tausend  anderen, 
theils  der  Einsicht  und  dem  Willen  des  Individnom 
ganz  entzogenen,   theils  aber  auch  unterworfenen 
Bedingungen  ab.    Alles ,  was  wk  Erziehung ,  Bil- 
dung ,  sociale  Lage ,  Beispiel ,  oder  von  Seiten  des 
Individuum  guten  Willen ,  Fleiss,  Eifer  etc.  nennen, 
wirkt  auf  die  Ausbildung  der  Anlage  und  die  davon 
abhängige  Leistung.     Ungewöhnliches  aber  ist  von 
einem  aufiEallend  unter  dem  Mittelgewicht  stehenden, 
windungsannen  Gehirn  in  keiner  Weise  jemals  zu 
erwarten.    Die  Anlagen  eines  schweren  u.  windongs- 
reichen  Gehirnes  auf  der  andei*en  Seite  können  durch 
die  Ungunst  der  Verhältnisse  unentwickelt,  latent 
bleiben ,  ne  konunen  nur  zufällig  durch  die  Sektion 
zur  Kenntniss.     Hirngewicht  und  Windungen  benr- 
theilen  wir  falsch ,  wenn  wir  beide  nur  nach  ihren 
Leistungen  beurtheUen.     Auch  bei  Beurtheilnng  der 
Leistungen  der  verschiedenen  zeitlichen  Genwatlonen 
oder  verschiedener  Stämme  und  Rassen  muss  die 
Beanlagung  von   deren  Entwicklung  untersohiedesi 
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ferdeo.  Ob  eine  Steigernng  der  Anlage  durch 
ZoiahiDe  des  Gehints  im  Oansen  oder  in  einzelnen 
mm  Theile  im  Laufe  der  Zeit  und  auf  dem  Wege 
derZflehtong  wirklich  oder  möglich  ist,  ist  v.  B. 
ifofeUitft.  £r  hftlt  die  dem  Menschen  ursprünglich 
nkommende  Anlage  fttr  so  gross ,  dass  aller  Fort- 
ttbritt  sich  allein  durch  die  Entwicklung  der  Anlage 
düftren  Iftsst  Von  grosser,  vielleicht  noch  grösserer 
fiedeotong  flir  die  Funktionen  des  Gehirns,  alsHirn- 
gewiefat  imd  Windungsreichthnm  erachtet  v.  B.  da- 
gegen die  feinere  Textur  des  Gehirns  und  seine 
Mkeliangsverhältiiisse.  R  a  u  b  e  r. 

3.  Einleitende  Stadien  über  das  Besoroin, 
zur  Einführung  desselben  in  die  praktische 
Medicin  ;  von  Dr.  JustusAndeerin  Würz- 
bnig.  Wttrzburg  1680.  Stnber*s  Verlag.  8. 
74  8.     (2  Mk.  40  Pf.) 

Referent  benutzt  die  sehr  beachtenswerthe  Ab  • 
kiidliDg  Andeer's,  um  den  Lesern  eine  kurae 
Cebersieht  der  zur  2^it  vorliegenden  Untersuchungen 
Iber  die  fragl.  Bubstanz  zu  geben ,  welche  zuerst 
TQDßrieger  (s.  unten  S.  98)  in  Bezug  auf  ihre 
pbysiolog.  Wirkung  geprüft  worden  ist  Wegen 
ia  genauem  Einzelheiten  mnss  A.'s  Schrift  dem 
flgeoeD  Studium  empfohlen  werden. 

Das  Resordn  wurde  vor  mehreren  Jahren  von 
Im  2  Wiener  Chemikern ,  Hladwetz  und  Barth, 
otdeekt  und  erhielt  seinen  Namen  in  Folge  seiner 
Dmtellnng  ans  Remna  Galbani  und  seiner  Aehn- 
Ukot  mit  Orcin,  dem  Stoffe  der  Qrseilie.  Später 
SeJaog  es  Körner,  dasselbe  synthetisch  darzu- 
idko.    Es  ist  ein  Derivat  des  Phenol ,  und  zwar 

ein  Dihydroxylbenzol  (C«  H^  |  ^^V  Von  dieser  For- 

iri  giebt  ee  3  Körper,  welche  allesammt  medidni- 
leiies  Interesse  haben ,  nämlich  das  Brenzcatechin, 
fijdioehinon  und  das  Resordn.  Die  chemische  Ver- 
idnedenheit  dieser  3  Körper  ergiebt  sich  daraus, 
itti  Brenzcatechin  die  Ortho-,  Hydrochinon  die  Para- 
od  Kesorcin  die  Metaverbindung  ist.  Die  farblosen 
tfiförmigen,  resp.  prismatischen  Ejystalle  des  Re- 
«Mtb  gehören  dem  orthorhombischen  Systeme  an 
■i  zeigen  bei  Reibung  u.  Schlag  im  Dunkeln  deut- 
fahe  Phosporescenz.  Der  Schmelzpunkt  derselben 
Settbd  99 — 104— 1180C.  nach  den  Angaben  der 
lOMdiiedenen  üntersucher,  der  Siedepunkt  ungefähr 
ki  276®.  In  Wasser  ist  das  Resorcin  sehr  gut  lös- 
Ui  (86proc.),  ebenso  in  allen  andern  Flflasigkeiten 
inner  in  Chloroform  und  Schwefelkohlenstoff),  was 
fc  die  medicin.  Anwendung  sehr  vortheilhaft  ist 
DnlGtiel  hat  einen  dgenthflmlichen,  an  Carbolsäure 
vimemden  Geruch  und  einen  eben  so  eigenthflm- 
Ueo  bitter  -  sflsslichen  Geschmack.  Eisenchlorid 
^  Chlorkalk  färben  seine  wässrigen  Lösungen 
teelviolett.  Ammoniakalische  Höllensteinlösung 
vM  vom  Resorcin  leicht  redncirt.  Der  sicherste 
litdnreis  des  Mittels  ist  der,  dass  man  eine  kleine 
Beqge  davon  mit  etwas  Phthalsäureanhydrit  30  Mi- 
«tea  lang  aaf  200<^  C.  erhitzt;  nach  Zusatz  von 


Ammoniak  lässt  die  auftretende  Fluorescenz  keinen 
Zweifel  über  das  Voriiandensdn  von  Fluorescöin 
übrig.  Ein  ebenfalls  sehr  sicheres  Reagens  ist  die 
salpetrige  Säure,  welche  mit  Resorcin  prachtvolle 
blaue  und  rothe  Farben  bildet  Bei  Behandlung  des 
Resorcin  mit  Eiweiss  oder  mit  Harnstoff  entsteht  ein 
lasurblauer,  noch  ununtersuchter  Farbstoff. 

In  Folge  seiner  Verwandtschaft  mit  Carbolsäure 
wurde  das  Mittel  zunächst  auf  seine  anüseptisohen 
und  antzfermentaUven  Wirkungen  geprüft.  Bei  der 
l^inmrkxmgwat  Hefezellen  ergab  sich,  dass  in  Iproc. 
Lösungen  die  Zellen  von  Uoterhefe  oft  eine  Verklei- 
nerung ihres  Umfanges  und  ein  zeltweises  undeut- 
licheres Hervortreten  der  in  ihnen  enthaltenen  Spo- 
ren erkennen  Hessen.  Bei  der  Untersuchung  von 
Oberhefe,  die  mit  reinem  Resorcin  in  Berührung  war, 
zeigte  es  sich,  dass  die  Vegetation  derselben  eme 
sehr  langsame  und  mangelhafte  war,  indem  man  an 
einer  Mutterzelle  nach  Verlauf  von  12 ,  24  und  48 
Stunden  nie  mehr  als  4 — 5  kleine  Tochterzellen  ent- 
decken konnte.  Wurde  reines  Resorcin  in  Iproc. 
Lösung  als  Zusatz  zu  Alkoholicis  angewandt,  so  bil- 
deten sich,  wie  bei  ungenügender  Dosirung  von  Sali- 
cylsäure,  Phenol,  Thymol,  Naphthol  und  andern 
verwandten  gährungswidrigen  Mitteln  der  aromati- 
schen Reihe  nach  Annahme  der  besten  Weintechniker, 
neue  Aetherarten  in  statu  nasoendi.  Diese  hypothe- 
tischen Aeth^rarten ,  welche  die  Sporenbildnng  sehr 
begünstigen  sollen,  beförderten  auch  die  Gährung. 
Die  Anwendung  des  Resorcin  als  gährungst^idn^M 
Mittel  ist  für  die  Industrie  wegen  der  hohen  Prooen- 
tirung ,  in  der  es  gebraucht  werden  müsste  und  we- 
gen des  hohen  Preises  nicht  anzurathen.  Eine  even- 
tuelle Anwendung  des  Mittels  als  gährungshemmen- 
des  Agens  in  Verbindung  mit  alkoholischen  Flüssig- 
keiten ist  nur  in  therapeutischer  Beziehung  zulässig, 
speciell  bd  Mund*  und  RaehenkranUkeUen.  Bd 
Versuchen  über  den  fiuifluss  des  Resorcui  auf  die 
Milehsäuregährung  fand  dch,  daas  nach  einigen 
Tagen  das  Resinx^  in  der  Milch  verschwuidet.  Ver- 
suche Ober  die  Einwirkung  des  Resordn  auf  die 
Hamfäulniss  ergaben ,  dass  bd  Zusatz  von  Iproc. 
Lösungen  des  Mittels  die  Hamproben  Monate  lang 
sauer  und  unverändert  blieben.  Die  Spaltpilze  in 
faulender  PankreasAflssigkeit  wurden  durch  Zusatz 
O.öproc.  ResordnlöBung  schnell  absolut  und  dauernd 
unbeweglich.  Auch  durdi  Versuche,  in  welchen 
Urin  durch  Pankreaszusatz  zur  Fäulniss  gebracht 
war  und  die  gebildete  Kohlensäure  quantitativ  be- 
stimmt wurde,  ergab  dch  die  ftulnisshemmende  Kraft 
des  Resorcin.  Weiter  wurden  vergleichende  Ver- 
suche über  die  Wirkung  zersetzter  Flüsdgkeiten  auf 
den  gesunden  Organismus  vor  und  nach  Resordn- 
zusatz  angestellt,  die  dne  der  Carbolsäure  ähnliche 
desinfidrende  und  antiseptische  Wirkung  erkennen 
Hessen.  Gegen  subcutane  Injektionen  von  Resorcin 
verhalten  sich  die  verschiedenen  Thierklassen  ver- 
schieden :  Injektionen  von  1  Octmtr.  einer  20 — 
30proc.  Lösung  in  die  Mantel-  oder  Fussfläofae  naek- 
ter  nngehäuster  Landpnlmonaten  rief  kerne  sieht- 
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baren  Störungen  in  dem  A.llgemeinbefinden  der  Thiere 
hervor ;  selbst  bei  Einspritznng  in  den  Perikardial- 
sack  waren  grosse  Quantitäten  50proe.  Lösungen 
nöthig,  um  tödtlich  zu  wirken.  Menschliche  und 
thierische  Eingeweidewürmer  zeigten  eine  bedeu- 
tende Widerstandsfilhigkeit  gegen  1 — 2proc.  Lösun- 
gen, während  geflflgelte  Insekten  ^  z.  B.  Fliegen,  in 
kürzester  Frist  durch  die  geringsten  Mengen  von 
Resorcin  unter  Lähmungserscheinungen  zu  Grunde 
gingen.  Kleine  Froschlarven  und  Infusorien  zeigten 
in  0.5proc.  Lösung  anfangs  Zuckungen  und  beschleu- 
nigte Bewegungen ;  nach  kurzer  Zeit  verhielten  sie 
sich  jedoch  scheinbar  wieder  normal.  Bei  genauerer 
Beobachtung  der  Froschlarven  konnte  man  jedoch 
sehen ,  wie  der  in  den  Kiemen  fliessende  Blutstrom 
unregeimässig  wurde  und  sich  bald  schneller,  bald 
langsamer  bewegte.  Nach  und  nach  entfibbten  sich 
die  rothen  Blutkörperchen  und  schrumpften.  In  dem 
Maasse  nun ,  wie  sich  der  Blutstrom  verlangsamte, 
steigerte  sich  wieder  die  Unruhe  des  Thieres,  bis 
schlüsslich  Krämpfe  einti'aten,  unter  denen  das  Thier 
zu  Grunde  ging. 

Wurde  ein  Frosch  in  eine  0.5proc.  Resorcinlö- 
snng  gesetzt,  so  machte  das  Thier  zunächst  Flucht- 
versuche;  nach  15 Minuten  traten  starke  Zuckungen 
ein  und  nach  1  Stunde  Lähmung  der  hintern  Extre- 
mitäten. Die  Augen  waren  stark  hervorgetrieben, 
die  Bauchathmung  sichtlich  vermehrt.  Aus  der  Flüs- 
sigkeit herausgenommen,  erwies  sich  die  grau  ver- 
färbte Haut  desThieres  unempfindlich  gegen  mecha- 
nische, chemische  und  elektrische  Reize.  Die  hin- 
tern Extremitäten  waren  gestreckt  und  hatten  steife 
Muskulatur.  Nach  3  Tagen  starb  das  Thier.  Wurde 
nur  ein  Bein  eines  Frosches  in  0.5proc.  Resorcin- 
lösung  gesteckt,  so  war  nach  1  Stunde  die  Haut  die- 
ses Beines  vollkommen  unempfindlich.  Der  Ischia- 
dtcus  reagirte  nur  noch  schwach  auf  elektrische  Reize, 
und  nach  2  Stunden  reagirten  sämmtliche  Nerven 
und  Muskeln  dieses  Beines  weder  auf  den  galvani- 
schen, noch  auf  den  faradischen  Strom.  Wenn  bei 
Fröschen  nach  Einfiüurung  von  Resorcin  einmal  gif- 
tige Wirkungen  im  Gange  waren ,  so  erholten  sich 
die  Thiere  nur  sehr  selten ,  da  sie  sehr  empfindlich 
gegen  das  Mittel  sind.  Bei  Massenversuchen ,  in  de- 
nen das  Gift  nur  änsserlich  applicirt  wurde,  gingen 
doch  75%  der  TUere  zu  Grunde;  selbst  bei  0.05- 
proc.  Lösung  war  die  Sterblichkeit  noch  ausser- 
ordentlich gross.  Unter  zunehmender  Lähmung  trat 
schlüsslich  der  Tod  ein.  Die  Hautabsonderung  der 
vergifteten  Thiere  war  stets  bedeutend  vermehrt: 
Exemplare,  welche  vorher  absichtlich  abgetrocknet 
und  isolirt  waren,  lagen  nach  kurzer  Zeit  in  einer 
ungemein  reichlichen  schäumenden  Flüssigkeit  von 
stark  saurer  Reaktion.  Bei  innerlicher  Verabreichung 
von  Gaben  bis  zu  0.05  Grmm.  starben  die  Thiere 
nach  2 — 3  Tagen.  Diese  Exemplare  faulten  eben 
so  schnell  wie  normale  Frösche.  War  die  Resorcin- 
dosis  aber  eine  starke,  so  trat  die  Fäulniss  erst  nach 
längerer  2^it  ein.  Als  beständiges  Zeichen  akuter 
Resorcinvergiftnng  zeigte  sich  deutliehe  Trübung 


des  hintern  Linseiipols  beider  Augen.  Zahlreiche 
Versuche  mit  Injektion  von  Resorcin  in  den  C<m- 
junctivalsack,  durch  die  Cornea,  Sklera  und  Eaunmer 
hatten  jedoch  nie  hintere,  sondern  nur  vordere  Polar- 
katarakte zur  Folge.  (Bei  Warmblütern  Hessen  sieh 
durch  Resorcininjektionen  in  die  Garotiden  eben- 
falls nur  hintere  Polarkatarakten  erzengen.)  Derljel- 
chenbefund  ergab  ausnahmslos  venöse  Hyperämie, 
matschig  collabirte  Lungen,  oft  grauliche  VerfMung 
der  Leber,  Ifilz  und  Nieren ,  starke  Füllung  der 
Blase,  Erweiterung  des  oft  noch  lange  pulsirendea 
Herzens.  —  Vögel,  Hunde,  Katzen,  Kaninchen  and 
andere  Warmblüter,  in  1 — 2proc.  Resorcinbäder  ge- 
taucht, zeigten  keinerlei  Veränderungen,  weder  dei 
Allgemeinbefindens,  noch  der  Sekrete. 

Von  der  unverletzten  Haut  aus  geht  das  Resorcia 
nicht  in  die  Lymphbahn  oder  in  den  Blutkreislauf 
über,  selbst  nicht,  wenn  man  Resorcinsalbe  energisch 
einreibt.  Es  entsteht  beim  Menschen  auch  kein  un- 
angenehmes Gefühl  danach  auf  der  Haut.  Subcutan 
in  2proc.  Lösung  injidrt,  verursachte  das  Mittel  bei 
gut  entwickeltem  Fettpolster  kräftiger  Personen  gar 
keine  Reflexe ;  bei  magern,  zarthäutigen  und  dabei 
nervösen  Personen  zeigte  sich  dagegen  eine  Reaktion 
in  Form  schmerzhafter  Krämpfe  und  Zuckungen; 
Eiterungen  oder  Abscedirungen  der  Stichwunden 
wurden  niemals  beobachtet,  wohl  aber  lange  zu- 
rückbleibende elektrische  Unempfindlichkeit.  —  Du 
Zahngewebe  wird  auch  bei  längerem  Oontakt  mit 
Resorcinlösung  nicht  angegriffen.  —  Versuche  an 
Hunden,  denen  Resorcin  in  toxischer  Dose  zum  Fnttei 
zugesetzt  wurde ,  cigaben ,  dass  die  Vergütung  mü 
Lähmung  der  Hinterbeine  beginnt;  dann  folgei 
Lähmungen  der  Vorderpfoten,  muskuläre  u.  fibriüar^ 
Zuckungen  und  schlflsslich  wirkliche  Convulsionei 
und  Opisthotonus.  Die  Sektion  ergab  makroskopiscl 
hauptsächlich  kreideweisse  Verfärbung  des  Gehirn 
und  Marks ;  mikroskopisch  zeigten  sich  die  kleine] 
Gefässe  der  Leber  und  Niere  strotzend  mit  Bluf 
körperchen  geftült  und  die  Kapseln  beider  Orgam 
duiÄelbraun  pigmentirt.  —  Zeichen  einer  chronl 
sehen  Resorcinvergiftung  wurden  auch  bei  längere 
Darreichung  nicht  wahrgenommen,  nur  der  Har 
verfärbte  sich  nach  längerem  Stehen  schmutzi, 
braun.  Hühner  vertrugen  Gaben  von  1.0  Grmo] 
längere  Zeit  hindurch ,  ohne  dass  dadurch  die  Ovt 
lation  beeinträchtigt  worden  wäre. 

Von  Interesse  sind  A  n  d  e  e  r  's  Versuche  an  sie! 

selbst.   Nach  längerem  Gebrauche  von  1 — 2  Grmn 

Resorcin  bei  nüchternem  Magen  traten  binnen  einige 

Wochen  Blässe  des  Gesichts,  Depression  und  ftih 

bare  Schwäche  auf.     Bei  vollem  Magen  konnte  I 

auch  Dosen  von  3  Grmm.  gut  vertragen.    Am  merl 

würdigsten  und   nach  Allem,  was  Ref.   selbst  a 

Kr.  über  die  Wirkung  des  Resorcin  erprobt  hat,  g< 

radezu  ein  Wagstück  ist  folgender  Versuch ,  den  1 

an  sich  selbst  angestellt  hat. 

Zehn  Gramm  Resorcin  wurden  in  einem  Viertel  Lit 
Wasser  gelöst  und  innerhalb  einer  Viertelstunde  getnt 
ken.  Es  traten  Flimmern  vor  den  Aogen  und  venniBder 
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8eiuMhirfe  ein;  die  Augenlider  worden  schwer;  Gehör 
nod  Gernch  schwanden  yollständig ;  ziemlich  reichliche 
Spetchelsekretion  trat  ein;  dabei  war  der  Geschmack 
ptppig  and  die  Zange  schwer.  A.  f&hlte,  wie  ihm  die 
Sinne  vergingen,  wobei  er  ein  unbeschreibliches  Gef&hl 
des  Eintaochens  in  Wasser  hatte.  Nach  den  Angaben 
der  Aagenseogen  fiel  er  sodann,  mit  profusem,  lialtem 
Sebweisse  bedeckt  und  kalten  Extremitäten,  zu  Boden. 
El  tnton  Convalsionen  ein  ;  der  Athem  wurde  zeitweise 
keoehend  und  seufzend ;  später  nahmen  die  Extremitäten 
Owtzaktionsstelliing  ein,  auch  trat  Opisthotonus  auf. 
Ent  onter  geschickter  ärztlicher  Behandlung  [in  welcher 
Art,  ist  nicht  angegeben]  kehrte  nach  6Std.,  als  die  Con- 
tnjrtaren  ond  die  Nackenstarre  sich  gelöst  hatten,  das 
BewustBein  wieder,  ohne  dass  A.  sich  auf  das  Vorgefal- 
lese  besmnen  konnte.  Die  Genesung  trat  bei  kräftiger 
Nahroog  und  firischer  Luft  am  folgenden  Tage  ein. 

Temperaturveränderungen  waren  bei  keinem  der 
Veisache,  weder  an  Menschen,  noch  an  Thieren,  zu 
coostatiren. 

Hinsichtlich  der  Umsetzungen ,  welche  das  Re- 
sorein  im  Organismus  erfilhrt ,  ist  Folgendes  zu  er- 
wfthDeD.  Mit  den  gewöhnlichen  Methoden,  das  Re- 
florciD  im  Harn  nachzuweisen  (Abdampfen,  Ausziehen 
ffljt  Alkohol  and  Fällen  mit  Eisenchlorid  oder  Brom- 
itflser)  konnte ,  wenn  das  Resorcin  mit  der  unver- 
letzten Haut  oder  Schleimhaut  der  Lippen,  Nase, 
des  Kehlkopfs  und  der  Harnröhre  in  Contakt  ge- 
bneht  worden  war,  niemals  eine  Spur  davon  im 
Hun  entdeckt  werden.  Wurden  Aetzungen  an  6e- 
übswandungen,  Geschwüren  oder  excoriirten  Hant- 
ätellen  mit  Resorcinkrystallen  vorgenommen,  so  blieb 
der  Harn  ebenfalls  normal ;  ebenso  nach  subcutaner 
lojektion  bei  Mensch  und  Thier.  Nur  dann,  wenn 
Beaorcin  in  den  Magen  oder  direkt  in  die  Blut-  und 
Lymphbahn  gebracht  wird,  geht  dasselbe  in  den 
Bmiü  Aber,  welcher  jedoch  nie  Cylinder  enthält; 
wiederholt  wurden  dagegen  sagof&rmige  Kömer  und 
iiamsanres  Natron  beobachtet.  A.  glaubt  an  eine 
tfaeüweise  Umwandlung  des  Resorcin  im  Organismus 
io  Monoxylbenzol  oder  Pyrogallussäure  und  spätere 
Aosacheidung  als  Aetherschwefelsäure.  Diese  Syn- 
these zu  einer  gepaarten  Schwefelsäure  findet  nach 
Kochs  (1879)  ausser  im  Blute  auch  in  der  Milz, 
der  Leber  und  der  Niere  statt.  Hinsichtlich  der 
Veränderungen,  welche  die  Gewebe  des  Körpers 
Dich  BinftlhruDg  von  Resorcin  darbieten ,  fand  A., 
dias  die  Schwefel-  n.  Stickstoffausscheidung  dadurch 
vermehrt  wird,  ohne  dass  es  dabei  zu  einer  Ver- 
nDgernng  des  Körpergewichts  k&me.  In  den  Fäces 
wurde  Resordn  nie  wiedergefunden;  auch  in  der 
Itabienflflssigkeit,  im  Schwdss,  Speichel  und  Samen 
wde  es  vergeblich  gesucht. 

In  Bezug  auf  Geruch  und  Geschmack  nimmt  das 
Boorein   eine  Mittelstellung   zwischen  Phenol  und    , 
Napfathol   ein.     In  mehr   als  Iproc.  Lösung  ver- 
leibt es  alkoholhaltigen  Getränken  einen  widerlich 
«hmeckenden   und   ebenso   riechenden   Charakter. 
Smd  die  alkoholhaltigen  Getränke  hell  gefärbt  und 
durchsichtig   klar,    so   nehmen   sie   allmälig   eine-« 
iKione  bis  dunkelbraune  Farbe  an.     Im  Allgemei-^ 
MD  sind  alkoholische  Lösungen  des  Resorcin  giftigerB 
Med.  Jahibb.  Bd.  189.  Hft.  1. 


als  wässerige;  Glycerin  dagegen,  in  wässerigen  Lö- 
sungen mit  Resorcin  gemischt,  verringert  die  giftigen 
Eigenschaften. 

Das  Resorcin  eignet  sich  für  die  chirurgische, 
zahnärztliche  und  laryngoL  Praxis  ganz  besonders. 
Als  Spray constituens  (0.5 :  100.0)  namentlich  wirkt 
es  ganz  reizlos  und  doch  kräftig  heilend.  In  Sub- 
stanz kann  man  es  auch  zum  Aetzen  katan'halischer, 
tuberkulöser  und  syphilitischer  Geschwüre  gebrau- 
chen, da  es  schmei*zlos  ätzt. 

In  einer  2.  Mittheilung  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  U. 
2.  p.  297.  1880)  theilt  Andeer  die  Erfahrungen 
mit,  welche  er  in  mehr  als  300  Fällen  von  Magen- 
krankheiten  mit  der  Anwendung  des  Resorcin  ge- 
macht hat.  Er  gebrauchte  das  Mittel  als  Desinficiens 
zu  Eingiessungen  in  den  Magen  nach  vorhergegan- 
gener Entleerung  des  Inhaltes  und  Reinigung  des 
Organs  mittels  Glaubersalzausspülungen.  Er  sah 
dabei  schnelle  und  gute  Erfolge.  Zur  Verwendung 
kamen  1 — 5proc.  Resorcinlösungen ,  welche,  wenn 
ein  chemisch  reines  Präparat  angewandt  wird ,  vor 
ähnlichen  Desinficientien  viel  Vortheil  haben  sollen. 

Prof.  L  i  c  h  t  h  e  i  m  in  Bern  (Schweiz.  Corr.-Bl. 
X.  14.  p.  453.  1880)  bespricht  die  Wirkung  des 
Resorcin  als  Antipyretikum. 

Gab  L.  einem  hoch  fiebernden  Kr.  eine  Dosis 
von  2—3  Grmm.  Resorcin  in  Lösung  oder  Substanz, 
so  traten  nach  wenigen  Minuten  Schwindel  und 
Ohrensausen  ein,  das  Gesicht  wurde  lebhaft  geröthet, 
die  Augen  noch  glänzender  als  zuvor ,  die  Athmung 
beschleunigt  und  der  Puls  frequent  und  unregel- 
mässig. Zehn  bis  15  Min.  nach  der  Applikation 
begann  die  Haut  feucht  zu  werden ,  die  Schweiss- 
sekretion  wurde  allmälig  stark  und  nach  weitem 
15  Min.  war  der  Kr.  am  ganzen  Körper  in  Schweiss 
gebadet.  Mit  diesem  Schweissausbruch  liessen  die 
zuerst  erwähnten  Excitationserscheinungen  nach, 
Schwindel  u.  Ohrensausen  waren  schon  nach  15  Min. 
verschwunden  und  es  erfolgte  nun  gleicbzeitig  mit 
der  starken  Schweissabsonderung  eine  rapide  Ent- 
fieberung des  Kr.;  Pulsfrequenz  und  Temperatur 
gingen  rasch  herab  bis  zur  Norm.  Die  Schweiss- 
sekretion  h^tte  inzwischen  aufgehört,  die  Haut  des 
Pat.  war  feucht  und  kühl  und  sein  Allgemeinbefinden 
das  eines  fieberfreien  Individuum.  Das  Absinken 
der  Temperatur  betrug  oft  bis  zu  3<> ;  leider  kamen 
aber  auch  Fälle  vor,  wo  es  sehr  unbedeutend  war. 
Es  ist  ferner  zu  erwähnen,  dass  die  Dauer  der  Ent- 
fieberung durchweg  sehr  kurz  war  (3  Std.) ;  unter 
FrostgefÜlil,  das  sich  mitunter  zu  lebhaftem  Schüttel- 
froste steigerte ,  ging  die  Temperatur  dann  wieder 
steil  in  die  Höhe.  Es  ist  endlich  ein  ebenfalls  sehr 
misslicher  Punkt  beim  Gebrauche  des  Resorcin,  dass 
häufig  dem  Temperaturabfalle  Excitationsphäno- 
mene  vorhergehen ,  welche  selbst  bei  leichten  Gra- 
den in  gesteigerter  stöhnender  Respirationsfrequenz 
und  einer  rauschartigen  Benommenheit  bestehen. 
Bei  schwereren  Graden  traten  die  Hirnerscheinungen 
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sehr  viel  lebhafter  auf.  Die  Ki*.  delirirten;  sie 
wuBSten  nicht  mehr ,  wo  sie  waren ;  sie  schwatzten 
vor  sich  )iin  and  der  Inhalt  ihrer  Reden  zeigte, 
dass  sie  Walin Vorstellungen  hatten.  Die  Sprache 
wurde  dabei  mitunter  lallend ,  schwer  verständlich 
u.  häufig  begleitete  ein  ganz  leichtes  convulsivisches 
Zittern  der  Hände  diesen  Zustand.  Nach  15  bis 
30  Minuten  waren  alle  beanruhigenden  Symptome 
vorbei.  Wurde  das  Mittel  in  refracta  dosi  gegeben, 
so  fielen  die  beunruhigenden  Symptome  zwar  weg, 
aber  der  Temperaturabfall  war  nur  gering. 

Der  Harn  nahm  nach  DaiTeichung  des  Mittels 
an  der  Luft  sehr  rasch  eine  dunkelbraunschwai'ze 
Färbung  an,  ähnlich  der  des  Carbolharns.  Diese 
Färbung,  welche  24  Std.  oder  noch  länger  anhielt, 
hat  ihren  Grund  in  einem  schwai*zbraunen  harzigen 
Körper,  der  durch  Kochen  mit  Salzsäme  sich  aus 
dem  üarne  gewinnen  lässt  und  als  ein  Oxydations- 
produkt des  Resorcin  betrachtet  werden  muss,  wäh- 
rend ein  anderer  Theil  des  Resorcin  als  gepaarte 
Schwefelsäure  aus  dem  Hain  gewonnen  werden  kann. 

Erscheinungen  des  CoUapsus  kamen  nach  An- 
wendung von  Resorcin,  selbst  bei  schweren  Kr., 
nicht  zur  Beobachtung;  es  wurde  vielmehr  unter 
dem  Einflüsse  des  Mittels,  parallel  mit  der  Ver- 
langsamung des  Pulses,  der  Blutdruck  gesteigei*t. 
Sphygmographische  Üurven  zeigten,  dass  die  Dikrotie 
des  Pulses  unter  der  Wirkung  des  Resomn  ailmälig 
geringer  wurde,  dass  die  Rückstosselevation  sich 
verkleinerte  und  dass  auf  der  Höhe  der  Wirkung 
die  Pulscurve  der  normalen  sehr  nahe  stand.  —  Auf 
Nicht-Fiebemde  hatte  das  Mittel  so  gut  wie  gar  kei- 
nen Einflnss. 

Bei  Pneumonie ,  Erysipel  und  Unterleibstyphus 
hatte  das  Resomn  keine  specifische  Wirkung ,  auch 
nicht  bei  akutem  Gelenkrheumatismus.  Dagegen 
schien  es  bei  Wechaelfieber  specifisch  antidotarisch 
zu  wirken,  eine  Meinung,  der  Dr.  0.  Kahler  (Pi'ag. 
med.  Wchnschr.  VI.  47.  1880)  sich  anschliesst. 
Auch  er  sah  bei  3  Fällen  von  quotidianer  Inter- 
mittens  das  Froststadium  kürzer  werden,  die  Anfälle 
an  Intensität  verlieren  und  schlüsslich  ganz  schwin- 
den und  den  Milztumor  sich  verkleinern. 

• 

Als  Beitrag  zur  Wirkung  des  Resorcin  be- 
richtet Dr.  A  r  t  h  u  r  J  a  e  n  i  c  k  e  (Bresl.  ärztl.  Ztschr. 
IL  20.  p.  229.  1880)  über  4  F.  von  Pneumonien.  11 
von  Typhus,  welche  in  Prof.  Biermer's  Klinik  in 
Breslau  mit  Resorcin  in  refracta  dosi  behandelt  wur- 
den und  doch  deutlichen  Temperaturabfall  zeigten, 
auf  den  jedoch  eine  stärkere  Steigerung  folgte,  als 
vorher  bestanden  hatte.  Der  Urin  Hess  noch  5  Tage 
nach  der  Dan*eichung  des  Mittels  die  charakteristische 
Phcnolreaktion  mit  Eisenchlorid  erkennen.  In  2  Fäl- 
len von  Intermittens  ierU  blieben  nach  Anwendung 
von  Resorcin  die  Anfälle  dauernd  aus. 

Zur  Kenntniss  des  pliysiologischen  Verhaltens 
des  Bremcatec/dn,  HydYocidnon  und  Resorcin  und 
Virer  Entstehung  im  Thierkörper  hat,  wie  schon 
oben  erwähnt,  Dr.  L.  B rieger  (Arch.  f.  Anat  vl 


Physiol.  Jahrg.  1879.  [Physiol.  Abth.]  Snppl.-Bd.) 
eine  Arbeit  geliefert,  die  wir  jedoch  erst  amSehloase 
berücksichtigen,  da  sie  sich  nicht  nur  auf  das  Resor- 
cin, sondern  auch  auf  seine  2  Isomeren  erstreckt 

Die  Gruppe  der  Dihydroxylbenzole  hat  durch 
den  Nachweis,  dass  das  Brenzcatechin  ein  regel- 
mässiger Bestandtheil  des  Thierkörpers  ist,  und  dass 
das  Hydrochinon  wenigstens  unter  gewissen  Bedin- 
gungen im  Thierkörper  gebildet  wird ,  aaeh  fflr  die 
Medicin  eine  gewisse  Bedeutung  erhalten.  Ebstein 
und  Müller  waren  es,  die  zuerst  aus  dem  Harn 
eines  Kindes,  der  an  der  Luft,  namentlich  nach  Zu- 
satz von  Alkali  sich  dunkel  färbte,  sänlenförmige 
rechtwinklige  Krystalle  isolirten,  die  durch  ihre  Reak- 
tionen als  Brenzcatechin  sich  charakterisirten.  Der 
gleiche  Körper  bedingte  nach  diesen  Autoren  die 
Dunkelfärbnng  des  Urin  in  einem  Falle ,  über  den 
Fttrbringer  (1875)  berichtet  hat.  Aus  Bau- 
mann's  Untersuchungen  geht  weiter  hervor,  dass 
das  Brenzcatechin  ein  regelmässiger  Bestandtheil  des 
Menschen-  und  Pferdehams  ist ,  und  dass  als  Quelle 
desselben  nicht  das  Eiweiss  betrachtet  werden  dürfe^ 
da  bei  Hunden  selbst  bei  ansschliesslicher  Fleiseh- 
kost  das  Brenzcatechin  im  Urin  nicht  gefnoden  wird. 
Eben  so  wenig  gelang  esPreusse  bei  einem 
Kaninchen,  das  ca.  14  Tage  lang  auf  blose  Mileh- 
nahmng  gesetzt  worden  war,  Brenzcatechin  im  Harne 
nachzuweisen.  P  r.  wurde  deshalb  zn  der  Annahme 
geftlhrt,  dass  das  Bi'enzcatechin  der  Pflanzennahrong 
entstamme,  und  es  glückte  ihm,  durch  Versuche  nach- 
zuweisen, dass  die  im  Pflanzenreiche  weit  verbrdtete 
Protocatechusäure  im  Körper  theil  weise  in  Brens- 
catechm  übergeht. 

Ueber  das  Auftreten  von  Hydrochinon  im  Thier- 
körper haben  Baumann  und  Prensse  erst  im 
J.  1879  Mittheilung  gemacht.  Sie  erhielten  diesen 
Körper  aus  dem  Harne  von  Hunden,  die  längere 
Zeit  mit  Phenol  bepinselt  waren  und  lieferte  hierbei 
den  Nachweis,  dass  Oxydationsprodukte  des  Hydro- 
chinon die  Dunkelfiirbung  des  Carbolharns  venur- 
sachen.  Die  Form ,  in  welcher  die  Dihydroxylben- 
zole  den  Thierkörper  verlassen,  ist  nach  Bau  mann 
und  Herter  die  der  Aetherschwefelsänren.  Hin- 
sichtlich des  Verhaltens  der  genanntm  Körper  im 
Organismus  ergaben  Versuche  an  Fröschen,  dass  das 
Brenzcatechin  am  intensivsten  toxisch  wirkt,  das 
Hydrochinon  schon  weniger  und  das  Resorcin  am 
allerwenigsten.  Der  Tod  erfolgte  nach  voiBiiagegan- 
genen  Krämpfen.  Das  ganze  Bild  hatte  viel  Aehn- 
lichkeit  mit  C  h  r  i  s  t  i  a  n  i  's  Beechrdbong  der  Phenol- 
vergiftung. Bei  der  Sektion  fand  man  das  Blat 
dünnflüssig ,  blauroth  imd  die  Unterleibsorgane  sehr 
hyperämisoh.  Warmblüter  vertrugen  relativ  grössere 
Dosen  der  Dihydroxylbenzole  als  die  Kaltblüter, 
bekamen  aber  dann  ebenfalls  Krämpfe.  Der  Urin 
der  mit  Hydrochinon  behandelten  Thiere  war  stets 
dunkel  gefärbt  und  enthielt  kein  freies  Hydrochinon; 
dasselbe  trat  jedoch  auf,  nachdem  der  Harn  in  Fäol- 
niss  übergegangen  war,  in  Folge  von  Zersetzung  der 
Aetherschwefelsänren. 
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Bei  Yomchen  Aber  die  antiferm^Jitative  Wir- 
kiDg  der  3  Dihydroxylbenzole  stellte  sich  herans, 
ta  das  HydroehinoTi  nnd  Brenzcateebin  In  Iproe. 
Lasang  die  Eiweissfitabilss  vollstäDdig  verhindeni, 
ffllireDd  das  Besorein  in  Iproe.  Ldsnng  die  Ent- 
widdimg  von  Bakterien  nnd  Schwefelwasserstoff 
wM  m  hemmen  rennochte.  Bei  Versuchen  ttber 
die  BotterBäaiegihmng  zeigte  es  sich ,  dass  Brenz- 
ettBehin  nnd  Hydrochinon  schon  in  ^/^proc.  L^Jsnng 
diese  Glhning  hintanhielten,  gleichprocentige  Lösun- 
ffB  des  Resorein  dagegen  nicht.  Der  Alkoholgäh- 
rrog  gegenflber  verhielten  sich  alle  3  Körper  gleich, 
d.ii.  in  Iproc.  Lösung  unterdrückten  sie  sie,  bd 
chwleheirer  Lösung  dagegen  nicht. 

Weiter  versnchte  Br.  ans  dem  Urine  von  Pat., 
die  luserlich  mit  Carbolsäure  behandelt  worden 
nreD)  die  Dihydroxjlphenole  darzustellen.  Es  er- 
gib sich,  dass  Hydrochinon  nnd  Brenzcateebin  in 
SiInUds  ans  solchem  Harne  zn  gewinnen  sind ,  Re- 
mtin  dagegen  nicht 

Von  den  therapoitischen  Versuchen,  welche  B  r. 
itt  den  3  Körpern  anstellte ,  ist  am  erwähnenswer- 
tfaestoo ,  dass  das  Hydrochinon  bei  der  Gonorrhöe 
lofiUig  gfinstige  Resultate  ergiebt ;  die  abundante- 
teinsehen  and  alten  Tripper  gelangen  nach  2 — 
iMBaliger  täglicher  ^/^proe.  Injektion  zur  Heilung. 
Dl  diese  Veisnche  in  Halle  mit  gUlnzendstem  Erfolge 
iidigenuu^ht  worden  sind,  so  glaubt  Ref.  gerade 
of  diese  Indikation  besonders  aufmerksam  machen 
nrnflsBen. 

In  einer  kurzen  zweiten  Mittheilung  (Med.  Centr.- 
BLXVIII.  37.  p.673. 1880)  bestätigt B  r.  die  L  i  c  h  t- 
heimischen  Mittheilnngen  Aber  das  Resorein  und 
sieht  einige  neue  Aber  die  Anwendung  des  Hydro- 
etinoD.  Sdion  0.2  Ormm.  dieser  Substanz  bewir- 
tei  häufig  ein  Sinken  der  Temperatur  um  0.5^. 
Seher  erfolgte  ein  Herabgehen  der  Temperatur  und 
^Pulsfrequenz  nach  Verabreichung  von  0.4 — 0.6 
Grmm.  Hydrochinon  in  Lösung ,  und  zwar  ohne  be- 
gUtende  Excitationserscheinungen ,  dagegen  mit 
■issiger  Transspiration.  Bei  höheren  Dosen  (0.8 — 
1.0)  waren  hänfig  dieselben  Erscheinungen ,  wie  sie 
U  den  wirksamen  Dosen  von  Resorein  beschrieben 
sid,  zu  beobachten.  Da  aber  in  der  flberwiegenden 
Amfal  von  Fällen  zur  Herabsetzung  der  Temperatur 
geringere  Mengen  von  Hydrochinon ,  die  keine  be- 
undere  Nebenwirkung  hervorrufen,  erforderlich  sind, 
K»  dflifte  hierin  em  Vortheil  desselben  vor  dem  Re* 
ntiti  begrflndet  sein.  Wichtig  ist  dabei,  dass  man 
^  Kttel  bequem  subcutan  einspritzen  kann,  da  es 
liebt  die  geringsten  Schmerzen  hervorruft.  Am 
ttpfeUenswerthesten  ist  eine  lOproc.  Lösung ,  von 
foraan  2  CScmtr.  auf  Imal  applioirt.  Die  Tempe- 
ntv  ankt  darauf  innerhalb  1  Std.  unter  massigem 
MiwdsBausbmch  bis  um  2^C.  nnd  die  Pulsfrequenz 
SiM  bis  anf  ^/s  hemnter.  Nachhaltig  jedoch  ist  die 
Wirkung  eben  so  wenig  als  beim  Resorein. 

Kobert 
4.  UebOT  Qesiohtslagen  u.  deren  manuelle 
nntwandliing  in  Hinterhauptalagen   mit 


V^öffentlichnng  einiger  Fälle  aus  der  Halle» 
sehen  geburtshilflichen  Poliklinik,  Inaug.- 
Diss.  von  Walter  Kollosser  ans  Magde- 
burg. Halle  1880.  Druck  von  E.  Karras.  8. 
60  S.  1) 

Wir  haben  eine  sorgfältig  gearbeitete  Disser- 
tation vor  uns,  welche  neben  ileissiger,  fast  voll- 
ständiger Benutzung  der  einschlägigen  Literatur  sich 
eingehend  mit  der  Behandlung  der  Gesichtslagen 
beschäftigt  und  auf  eine  gute  nnd  übersichtlich  ge- 
botene Oasuistik  basiii;  ist. 

Nach  einigen  allgemeinen  historischen  Bemer- 
kungen wendet  sich  Vf.  zu  dem  gegen  früher  so 
wesentlich  verschobenen  Standpunkte  der  Geburts- 
helfer, welcher  früher  allgemein  die  Gesichtsgabnrten 
als  Dystokien  ansahen,  während  in  der  Neuzeit 
wenigstens  bereits  ein  Theil  deraelben,  Win  ekel 
an  der  Spitze ,  dieselben  mehr  in  die  Kategorie  der 
Eutokien  zu  rechnen  geneigt  sind ,  besonders  weil 
die  Geburtsdauer  bei  Gesichtslagen  nicht  weit  über 
die  gewöhnliche  Geburtsdauer  währe.  Ihnen  gegen- 
über steht  allerdings  eine  Reihe  von  Geburtshelfern, 
besonders  Schroeder,  welche,  wenigstens  in  Be- 
treff der  Prognose  f&r  Mutter  und  Kind,  die  Gesichts- 
geburten als  pathologische  betrachten.  Nachdem 
sich  Verf.  im  Weiteren  über  die  Bezeichnung  der 
verschiedenen  Gesichtsstellnngen  verbreitet  hat,  geht 
er  zu  der  Aetiologie  über  und  bespricht  hier  die  ver- 
schiedenen Ansichten  von  Oslander,  Freund, 
Hecker,  Ahlfeld  undWinckel,  die  wir  hier 
als  bekannt  voraussetzen  müssen.  Er  weist  schlüss- 
Uch  darauf  hin,  dass  nicht  allein  die  ungünstige 
Beschaffenheit  des  Beckens  und  der  mütterlichen 
Weichtheile ,  sondern  auch  Abnormitäten  der  Lage 
oder  Haltung  des  Fötus  (Hydrocephalus ,  Zwillings- 
schwangerschaft,  Vorfall  eines  Armes  neben  dem 
Kopfe)  die  Ursache  zur  Gesichtseinstellung  abgeben 
können. 

Hierauf  wendet  sich  Vf.  zu  der  Behandlung. 
Auch  hier  giebt  er  zuerst  einen  übersichtlichen  histo- 
rischen Rückblick,  welcher  zeigt,  dass  man  zwar  zu 
verachiedenen  Zeiten  bereits  eine  Behandlung  der 
Gesichtslagen  als  solcher  d.  h.  eine  manuelle  Um- 
wandlung der  Gesichtsstellung  in  Hinterhauptsstellung 
verauoht  hat ,  aber  dass  es  noch  nicht  gelungen  ist, 
deraelben  einen  festen  Boden  nnd  allgemeinen  Ein- 
gang zu  verschaffen ,  weil  die  schlechten  Resultate 
der  alten  Kunst  eben  so  gut  zu  der  Zeit ,  wo  man 
die  Gesichtsgebnrten  als  durchweg  pathologisch  an- 
sah, wie  die  glänzenden  statistischen  Resultate 
WinckeTs  in  der  Neuzeit,  welche  die  Gesichts- 
geburt eher  als  Eutokie  betrachtet,  dazu  führen,  bei 
denselben  ein  exspektatives  Verfahren  einzuschlagen, 
wenigstens  sobald  das  Gesicht  in  das  Becken  ein- 
getreten ist.  Man  hat  ja  meist  auch  damit  ein  gutes 
Resultat  erzielt ,  wenigstens  sobald  das  Kinn  nach 
vom  gerichtet  war,  weil  man'hier  bei  Eintritt  einer 


1)  Für  die  Uebersendung  dankt  verbindlich  Wr. 


100 


S  c  h  1  fl  t  e  r ,  Prolapsus  fdnicali  ambilicaliB. 


Indikation  zur  Extraktion  die  Zange  gebrauchen 
konnte.  Anders  ist  es,  wenn  das  Rinn  nach  hinten 
gerichtet  ist.  Für  diese  Fälle  wurde  in  neuerer  Zeit 
zuerst  wieder  die  manuelle  Umwandlung  in  eine 
Schädellage  empfohlen,  wie  es  auch  Sehr oed er 
thut.  So  hat  Prof.  J.  Pippingsköid  in  Helsing- 
fors  in  einem  Falle,  den  Vf.  ausführlich  mittheiit, 
den  sogen,  combinirten  Batuielocque^Bohen  Hand- 
griff mit  Glflck  ausgeführt.  Bald  darauf  konnte 
Fritsch  in  Halle  über  einen  ebenso  glück- 
lichen Erfolg  bei  derselben  Methode  berichten. 
Auch  dieser  Fall  findet  sich  hier  verzeichnet.  Beide 
Autoren  kommen  zu  dem  Resultate ,  dass  die  ein- 
fachen Manipulationen  bei  Gesichtslagen,  deren  Um- 
wandlung in  Schädellagen  bezweckend ,  mindestens 
rationell  sind.  Ihnen  schloss  sich  Schatz  an,  be- 
nutzte aber  weder  innere  noch  combinirte  Hand- 
griffe ,  sondern  versuchte ,  rein  prophylaktisch  ohne 
Gefahr  für  Mutter  und  Kind  die  Gesichtsstellung  des 
letztem  allein  durch  äussere  Handgriffe  zu  corrigiren. 
Seine  Fälle  und  die  Art  seiner  Manipulationen  finden 
sich  ebenfalls  hier  ausführlich  berichtet.  E.  Wel  - 
p  0  n  e  r  in  Wien  theilt ,  nachdem  er  diese  Methode 
zuerst  mit  Unglück  versucht  hatte ,  einen  glücklich 
beendeten  Fall  mit,  den  Vf.  wiedergiebt.  Wir  müssen 
die  betreffende  ChBuisük  hier  als  bekannt  voraus- 
setzen oder  verweisen  auf  Vf. 's  sehr  fleissige  und 
meist  wortgetreue  Bearbeitung  derselben.  —  Der 
Fall ,  in  welchem  Ref.  mit  Glück  die  Umwandlung 
einer  bereits  tiefer  herabgetretenen  Gesichtseinstel- 
lung nach  längerem  Wasserabfluss  durch  innere 
Handgriffe  noch  in  eine  Schädellage  verwandeln 
konnte,  scheint  Vf.  entgangen  zu  sein  (E.  Kor- 
mann:  Deutsche  med.  Wchnschr.  III.  Nr.  5 — 7; 
Febr.  1877).  — 

Vf.  wendet  sich  nun  zu  einem  Vergleiche  des 
Pippingsköld'schen,  von  Fritsch  etwasmodi- 
ficirten  Verfahrens  mit  dem  von  Schatz  und  zu 
den  Vorwürfen,  welche  beiden  Methoden  gemacht 
worden  sind  und  gemacht  werden  können.  Vor 
allen  Dingen  ist  es  vollständig  richtig ,  dass  in  der 
Privatpraxis  sich  nur  selten  dem  Geburtshelfer  die 
günstigen  Verhältnisse  darbieten ,  welche  zur  Aus- 
führung des  Seh  atz 'sehen  Handgriffs  nothwendig 
sind.  Ob  aber,  wie  Schatz  meint,  dessen  Methode, 
wenn  alle  anderen  Manipulationen  im  Stich  gelassen 
haben ,  noch  zu  gutem  Ziele  führen  kann ,  hält  Vf. 
für  illusorisch  und  unbewiesen.  Auf  der  andern 
Seite  haben  aber  auch  Handgriffe,  die  zu  einer 
spätem  Zeit  des  Geburtsverlaufs  noch  anwendbar 
sind ,  zum  Ziele  geführt  und  gute  Resultate  ergeben 
[Pippingsköid,  Fritsch].  Verf.  glaubt  da- 
her, dass  die  von  Pippingsköid  geübte  und  von 
Fritsch  etwas  verbesserte  Methode  der  manuellen 
Umwandlung  von  Gesichtslagen  durch  den  sogen. 
B an delocque 'sehen  combinirten  Handgriff  ent- 
schieden noch  die  besten  Resultate  gewährt. 

Hierzu  giebt  Vf.  vier  Gebnrtsgeschichten  von 
Gesichtsgebarten,  in  denen  Dr.  Brenneke  und 
Dr.   Küstner    als   Assistenten    der  Halle'schen 


Frauenklinik  manuelle  Umwandlungsvemuche  vor-, 
nahmen.  Nur  in  1  Fall  führten  sie  zum  Ziele;  üi 
zwei  weiteren  Fällen  wurde  die  Schatz 'sehe  Me- 
thode ohne  Erfolg  ausgeführt,  in  einem  derselben 
nachher  auch  der  combinirte  Handgriff  erfolglos. 
In  emem  dieser  2  Fälle  wurde  deshalb  die  Gebart  mit 
der  Zange  beendet ,  im  andern  erfolgte  sie  spontan 
in  Gesichtslage.  Im  letzten  Falle  worden  manuelle 
Umwandlnngsversuche  vorgenommen,  wegen  Ver- 
langsamung der  kindlichen  Herztöne  aber  die  Wen- 
dung ausgeführt.  Sämmtliche  4  Fälle  ergaben 
lebende  Kinder,  eines  derselben  war  massig  asphyk- 
tisch,  erholte  sich  aber  schnell.  Vf.  hebt  schlttoslieh 
hervor,  dass  zwar  in  den  mitgetheilten  4  Fällen  die 
manuelle  Umwandlung  ohne  strenge  Indikation  vor- 
genommen wurde,  aber  auch  (ausser  in  1  Fall) 
weder  nach  Schatz'schernochPippingsköld'- 
scher  Methode  zum  Ziele  führte.  —  Beckenenge  wurde 
in  diesen  Fällen  gar  nicht ,  Hängebauch  !nar  einmal 
verzeichnet. 

Zar  Vornahme  manueller  Umwandlang  von  Ge- 
sichts- in  Schädellagen  sind  folgende  Vorbedingungen 
erwünscht :  das  Becken  der  Mutter  soll  nicht  hoch- 
gradig verengt  sein ;  der  Kopf  des  Kindes  soll  noch 
etwas  beweglich  auf  dem  Beckeneingange  stehen, 
das  Hinterhaupt  von  aussen  leicht  palpabel  sein. 
Kein  Theil  des  Gesichts  daif  den  Muttermund  passirt 
haben.  Die  Wehen  müssen  kräftig  und  regelmässig, 
Blase  and  Mastdarm  vorher  entleert  sein.  Am 
Besten  wird  die  Chloroform  -  Narkose  behofii  der 
manuellen  Umdrehang  angewandt.  Vf.  schlieast 
mit  dem  Satze  von  Fritsch,  dass  es  bei  Gesichts- 
lagen geboten  ist,  ehe  man  exspektativ  verfilhrt,  die 
einfachen  Manipalationen  zu  versuchen,  da,  wenn 
sie  gelingen,  man  einen  Erfolg  erzielt,  wie  er  selten 
ähnlich  einfache  Eingriffe  belohnt.  Kor  mann. 

5.  Zur  Therapie  des  Prolapsus  ftiniculi 
umbUioalis;  von  Otto  Schlüter.  Inaog.- 
Diss.    Halle  1880.    Druck  von  E.  Karrts.   8. 

38  S.  0  ■ 

- '-'  -— --^ 

Nach  einigen  kurzen  Angaben  über  die  Häufig- 
keit des  Nabelschnurvorfalles  und  die  Aetiologie 
desselben  (Quer-  und  Fusslagen,  tiefer  Placentarsitz, 
zu  lange  Nabelschnur,  übermässig  ausgedehnter  Ute- 
rus durch  Zwillinge  und  Hydramnios,  enges  Becken) 
spricht  Vf.  zunächst  über  die  Art  nnd  Weise,  in 
welcher  das  Absterben  des  Kindes  verursacht  wh^. 
Die  Meinung  verschiedener  Autoren,  welche  das  Kalt- 
werden der  vorgefallenen  Nabelschnor  zur  Todes- 
ursache machen ,  sei  veraltet  and  daroh  nichts  be- 
wiesen ,  das  wichtigste  und  den  Tod  herbeiführende 
Moment  sei  der  Druck  auf  die  Nabelschnur  zwischen 
Kopf  und  Becken.  Was  die  Therapie  anbelangt, 
so  empfiehlt  Man riceau  die  Reposition  und  wiU 
nur  dann  wenden,  wenn  dieselbe  nicht  gelingt; 
Levret  u.  Kilian  dagegen  halten  sie  fttr  unnflts 
und  Letzterer  nur  dann  für  erlaubt,  wenn  man  im 
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Moffleot  des  Blasenspranges  da  ist.  Michaelis 
redet  dann  der  Reposition  wieder  eifrig  das  Wort, 
die  iber  nur  dann  mit  Erfolg  auszuführen  sei,  wenn 
der  Mattermund  noch  nicht  verstrichen  ist.  Bei 
Mehigebirenden  nnd  weitem  Muttermund  nehme 
DSD  dazu  die  Hand,  sonst  ein  passendes  Instrument, 
ffoKn  er  sein  Repositorinm  empfiehlt.  Besonders  bei 
KhoQ  pnlsioser  Nabelschnur  sei  die  Reposition  jeder 
indem  Operationsweise  vorzuziehen,  weil  es  un- 
I  ffibncheinlich  sei ,  dass  ein  so  geschwächtes  Eand 
i  ffiie  Wendung  oder  Zangenentbindung  flberstehen 
weide.  Reponire  man  dagegen,  so  sei  Aussicht  vor- 
liuden,  dass  der  belebende  Einflnss  des  aus  der 
Piaeeota  ausffiessenden  Blutes  das  geschwächte  Leben 
fieder  kräftigen  werde.  Als  Mittel  gegen  das  häufige 
Wiedervorfallen  empfiehlt  Wellenbergh  Bin- 
I^n  eines  in  Oel  getränkten  Schwammes  auf  der 
Sdte  des  Vorfalles ,  Wiegand  auf  der  entgegen- 
gesetzten Seite ,  Busch  Anheften  der  Schlinge  an 
ma  Schwanom  und  deren  Reposition.  Letzterer 
Till  nor  bei  dringender  Gefahr  wenden ,  ebenso  wie 
Miehaelis. 

Instrumente  zur  Reposition  der  Nabelschnur  ha- 
ben keinen  besondem  Anklang  gefunden.  Es  ist  nach 
Pritsch  unmöglich,  bei  engem  Muttermunde  mit 
QKm  geraden  oder  wenig  gebogenen  Stabe  um  den 
Ko{)f  herumzukommen.  Die  Gefahr,  den  Uterus  zu 
verletzen,  verbietet  diese  Versuche.  Liegt  kein  Theil 
vor,  oder  ist  der  vorliegende  wegzuschafl'en,  so  kann 
■an  dieae  Instrumente  anwenden ,  aber  dann  existi- 
m  auch  schon  die  Verhältnisse ,  die  die  manuelle 
Reposition  ermöglichen.  Diese  wii*d  nach  Fritsch 
D  der  Knie-EIlenbogenlage  ausgeführt ,  indem  man 
ait  der  ganzen  Hand  die  Schlinge  in  den  Uterus  zu- 
rtekbringt ;  die  Hand  wird  dann  in  schräger  Rich- 
tung von  dem  Kopfe  entfernt.  Die  Beibehaltung  der 
I^DJe-Ellenbogenlage  ist  zweckdienlich ,  nur  ab  und 
ZQ  Rückenlage  behufs  Auskultation.  Die  Operation 
st  gelungen,  wenn  die  neben  dem  Kopfe  eingeführte 
Übe  Hand  keinen  Prolapsus  fühlt.  Um  einen  solchen 
loch  für  später  zu  verhtlten,  wird  Seitenlage  em- 
pfi^en.  Im  Allgemeinen  stellen  jetzt  die  meisten 
Gebortshelfer  bei  der  Therapie  des  Vorfalles  die 
Geposition  nicht  mehr  obenan.  Schröder  redet 
«wir  derselben  noch  das  Wort,  sagt  aber  gleich 
bnaty  es  sei  zu  erwägen ,  ob  man  nicht  bei  schon 
voibandener  Gefahr  für  das  Kind  und  voraussichtlich 
leichter  Operation  besser  thue,  sofort  zu  wenden. 
Aach  Vf.  empfiehlt  nach  Fritsch,  entgegen  01s- 
üosen,  der  der  Reposition  nicht  so  enge  Grenzen 
iteekt,  bei  Kopflagen,  sobald  es  nur  die  Verhältnisse 
S^statten,  unter  antiseptischen  Cautelen  sofortige 
Wendung  (und  zwar  wo  möglich,  auch  bei  Primiparen, 
af  beide  Fflsse)  und  Extraktion,  bei  Steiss-  nnd  Fuss- 
iigen  schnelle  Extraktion.  Wird  aber  die  innere 
Wendung  sehr  erschwert,  beispielsweise  durch  den 
n  wenig  erweiterten  Muttermund ,  so  thnt  man  gut, 
&  VoiBchrift  von  Braxton-Hicks  zn  beherzi- 
SQi,  nur  bei  schon  tief  im  Becken  stehendem  Kopf 
&  Z^age  anzuwenden. 


Den  Beschluss  der  beachtenswerthen  Arbeit  macht 
eine  Zusammenstellung  von  65  Fällen  von  Nabel- 
schnurvorfall aus  der  geburshülflichen  Poliklinik  zu 
Halle.  Zschiesche,  Erfurt. 

6.  Vortrage  ans  dem  G^ammtgebiete  der 
Augenheilkunde  fttr  Studirende  und  Aerzte ; 
von  Dr.  Ludwig  Mau thner,  k.  k.  Univ.- 
Prof.  in  Wien.  Sechstes  bis  achtes  Heft:  Ge- 
htm  und  Auge,  Mit  Holzschnitten.  Wiesbaden 
1881.  J.  F.  Bergmann,  gr.  8.  p.  345— 600 
der  ganzen  Folge.     (7  Mk.) 

Mit  diesen  3  Heften  ist  der  1.  Band  dieser  Vor- 
träge abgeschlossen.  Gesammttitel  und  Inhaltsver- 
zeichniss  sind  beigegeben.  Wir  können  auch  flir 
diese  Lieferungen  nur  Das  wiederholen,  was  wir 
schon  bei  der  Besprechung  der  frühern  (Jahrbb. 
CLXXXUI.  p.'304  und  CLXXXVI.  p.  111)  er- 
wähnten ,  dass  nämlich  der  Fachmann  sowohl ,  als 
der  praktische  Arzt  sehr  viel  Brauchbares  in  an- 
ziehender Form  in  diesen  Vorträgen  finden  wird. 

Nach  einer  kurzen  Einleitung  über  die  Umgren- 
zung der  Aufgabe,  die  Beziehungen  des  Gehirns  zum 
Sehorgan  zu  schildern,  werden  zunächst  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Hemianopsien  besprochen. 
Eigene  und  fremde  Casuistik  erläutert  dieses  theil- 
weise  noch  dunkle  und  bestrittene  Gebiet.  In  einer 
ausführlichen  Kritik,  gestützt  auf  klinische  und  ex- 
perimentelle Data,  verbreitet  sich  dann  Vf.  über  die 
Kreuzung  der  Fasern  im  Chiasma  und  über  die 
Sehcentren  des  Gehirns.  Für  jede  Grosshimhemi- 
sphäre  besteht  eine  gesonderte  Sehsphäre  beim  Men- 
schen in  der  Rinde  des  Hinterhauptlappens.  Hier 
entspringen  die  Fasern  des  Sehnerven,  durchsetzen 
das  hintere  Ende  des  Sehhflgels  und  treten  als  Tractus 
optici  an  der  Gehirubasis  hervor.  Im  Chiasma  be- 
gegnen sich  beide  Tractus  und  es  erfolgt  hier  die 
Ueberkreuzung  zu  ^/g  der  Fasera. 

Der  Leser  findet  in  diesem  Abschnitt  alles  Wis- 
senswerthe  in  lichtvoller  Klarheit  zusammengestellt, 
was  die  letzten  Jahre  an  Forschungen  in  diesem 
schwierigen  Gebiet  ergeben  haben. 

Ein  besonderer  Abschnitt  handelt  noch  über 
„Seelenbltndheit"»  Vf.  spricht  sich  gegen  die  Deu- 
tung der  Experimente  M  u  n  k  's  an  Hunden  aus  und 
hebt  hervor ,  dass  die  Durchschneidung  der  Augen- 
muskeln ,  um  dem  Hunde  den  Blick  nach  der  Nase 
unmöglich  zu  machen ,  ebenfalls  die  Ei*scheinungen 
der  Seelenblindheit  hervorrufe ,  ans  dem  einfachen 
Grunde ,  weil  das  Bild  der  Objekte  im  schielenden 
Auge  auf  periphere  Netzhautpartien  falle  und  das 
Erkennen  mittels  derselben  auch  erst  erlernt  werden 
müsse. 

Zum  Schlüsse  werden  noch  die  verschiedenen 
Formen  cerebraler  Amblyopie  und  Amaurose^  so- 
wie die  Veränderungen  der  Sehnerven  bei  Hirn* 
leiden  besprochen.  Geissler. 

7.   lieber  ByphilitiBohe  Augenkrankheiten. 
Nach  Beobachtungen   aus  der  Augenklinik 
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des  Prof, Dr,  E ermann  Cohn  in  Breslau ; 
von  Dr.  Paul  Schubert,  Augen-  u.  Ohren- 
arzt in  Nürnberg,  gr.  8.  Berlin  1881.  Paul 
Letto.    140  S.     (3  Mk.  60  Pf.) 

Dieses  lehn-eiche  Schriftchen  enthält  eigentlich 
mehr,  als  der  Titel  besagt.  Wenn  nämlich  auch 
die  in  Breslau  gesammelten  Erfahrungen  die  Grund- 
lage bilden ,  auf  welcher  sich  die  Darstellung  auf- 
baut, so  ist  doch  letztere  insofern  viel  umfassender, 
als  Vf.  nicht  nur  einen  historischen  Rückblick  auf 
die  vorophthalmoskopische  Zelt  wirft,  in  welcher 
das  Streben,  für  ätiologisch  verschiedene  Augen- 
krankheiten auch  specifische  Merkmale  zu  finden, 
vorhen-schend  war,  sondera  auch  den  Forschungen 
anderer  Autoren  der  Gegenwart  grosse  Aufmerksam- 
keit schenkt.  Somit  haben  wir  eine  sehr  zeitgemässe 
Monographie  der  syphilitischen  Augenaffektionen  vor 
uns.  Die  Ophthalmologie  kehrt,  davon  ist  diese 
Schrift  ein  neuer  Zeuge,  immer  mehr  wieder  zu  der 
allgemeinen  Medicin  zurück ,  von  der  sie  sich  eine 
Zeit  lang  gänzlich  und  nicht  zu  ihrem  Vortheile 
loszulösen  schien.  Ganz  besondera  möchten  wu* 
noch  auf  die  grosse  Vorsicht  hinweisen,  mit  welcher 
Vf.  die  Statistik  bei  dieser  Erkrankung  herangezo- 
gen hat. 

Die  Schrift  ist ,  abgesehen  von  der  historischen 
Einleitung ,  in  drei  Abschnitte  eingethellt.  In  dem 
ersten  werden  die  syphilitischen  Affektionen  des  Bul- 
bus selbst  und  der  Lider ,  besondera  ausführlich  die 
Iritis  und  die  Chonoideitis  besprochen ,  im  zweiten 
folgen  die  extrabulbären  syphilitischen  Störungen, 
vornehmlich  die  der  Augennerven.  Der  dritte  Ab- 
schnitt behandelt  speciell  die  hereditär  syphilitischen 
Formen  der  Augenkrankheiten.  Die  auch  in  diesen 
Jahrbb.  mehrfach  zurückgewiesene  Ansicht  Hut- 
chinson ^s,  wonach  man  in  der  Keratitis  parenchy- 
matosa  und  gewissen  Formen  der  Zahnbildung  un- 
widerlegliche Zeichen  hereditärer  Lues  besitze,  wird 
mit  fast  unnöthig  zahlreichen  gewichtigen  Gründen 
als  unrichtig  —  hoffentlich  fflr  immer  —  beseitigt. 

"-  In  einem  Schlussworte  werden  die  gewonnenen 
Resultate,  namentlich  auch  mit  Hülfe  der  numerischen 
Methode,  zusammengefasst.  Besonders  ftlr  die  Praxis 
wichtig  ist  hier  Das,  was  der  Vf.  über  die  Behand- 
lung der  Syphilis  des  Auges  gegenüber  der  Behand- 
lung der  Syphilis  überhaupt  vorbringt.  Die  Stellung 
des  Augenarztes  demPat.  gegenüber  ist  weit  schwie- 
riger als  die  des  Syphilisai'ztes ,  von  Ersterem  wird 
viel  mehr  verlangt  und  doch  will  ihm  der  Pat.  nicht 
gestatten,  die  Behandlung  fortzusetzen,  bis  das 
Grundleiden  getilgt  ist. 

Anhangsweise  wollen  wir  hierbei  einer  „histori- 
schen Skizze''  von  J.  E.  Proksch:  „EHe  Kennt'- 
nisse  über  Iritis  syphilitica  von  ihrer  Entdeckung 
dftrch  Johann  Adam  Schmidt  bis  auf 
William  Lawrence'*  gedenken,  welche  als 
Sep.-Abdr.  aus  dem  Hed.-chir.  Centr.-Bl.  Nr.  23.  etc. 
im  Jahre  1878  erschienen  ist.  Der  Vf.  hat  es  sich 
zur  besondeiD  Aufgabe  gestellt,  verschiedene  An- 


gaben in  den  Schriften  der  Syphilidologen  und  in 
der  Geschichte  der  Augenheilkunde  von  Hirsch  zn 
berichtigen  und  die  Originalstellen  als  Beweis  beiza- 
bringen. Job.  Adam  Schmidt  war  es,  der  zu- 
erst eine  genaue  Symptomatologie  der  Iritis  in  der 
Schrift:  „üeberNachstaar  und  Iritis  nach  Staaropera- 
tionen"  Wien  1801  gegeben  hat,  gleichzeitig  aber 
erkannte ,  dass  die  Syphilis  keine  specifische  Form 
erzeuge ,  vielmehr  erklärte ,  dass  das  klinische  Bfld 
voltkommen  gleich  sein  könne,  möge  die  Iritis  durch 
ein  Trauma  oder  eine  Dyskrasie  veranlasst  sein, 
auch  kannte  Schm.  den  Gebranch  der  Belladonna 
und  den  Nutzen  der  Quecksilberpräparate  bei  der 
Iritis.  Auch  Ph.  Fr.  Walt  her  sah  in  den  „con- 
dylomatösen  Auswüchsen"  nichts  Specifisches,  wäh- 
rend Jos.  Beer  die  Verziehung  der  Pupille  nach 
innen  oben  als  ein  Charakteristikum  der  syphilit. 
Iritis  angesehen  wissen  wollte.  Von  den  englischen 
Autoren  nennt  Vf.  Saunders  (1811),  welcher 
sagt,  dass  die  Iritis  „sometimes"  eine  Folge  von 
Syphilis  sei,  während  TraveTs(1818)  geneigt  ist, 
in  der  Iritis  bei.  Syphilitischen  eine  Folge  der  mer- 
kuriellen Behandlung  zu  sehen.  Carmichaeltrat 
(1818)  dieser  Behauptung  entgegen.  Mackenzie 
(1830)  erklärte,  in  keinem  lokalen  Symptom  ein 
diagnostisches  Kriterium  für  eine  specifische  Iritis  zn 
finden ,  scheint  aber  später  die  Specifität  der  Iris- 
Eondylome  angenommen  zu  haben.  Am  ansf&hr- 
lichsten  hat  Lawrence  in  seiner  bekannten  Ab- 
handlung über  die  venerischen  Erkrankungen  des 
Auges  (1830)  die  Iritis  syphilitica  abgehandelt  und 
deren  Vielgestaltigkeit  besonders  hervorgehoben.  Er 
lässt  Beer's  Kondylome  nicht  gelten  und  bemerkt, 
dass  die  Verziehnng  der  Pupille  auch  nach  andern 
Richtungen,  als  nach  innen  oben,  erfolgen  könne. 

Geissler. 

« 

8.  Lehrbuch  der  hygieinlBChen  XJnter- 
Buohungsmethoden.  Eine  Anleitung  zur 
Anstellung  ht/gieiniseher  Untersuchungen  und 
zur  Begutachtung  hygieinischer  Fragen  für 
Aerzte  und  Chemiker,  Sanitäts-  und  Ver^ 
waltungsbeamte ,  sowie  Studirende ;  von  Dr. 
C.  Flügge.  Leipzig  1881.  Veit  u.  Cie. 
Mit  88  (Holzschn.)  Abbildungen  im  Text,  17 
Tab.  u.  4  lithogr.  Tafeln,  gr.  8.  XVIII  u. 
602  S.     (16  Mk.) 

Das  Prof.  Pettenkofer  gewidmete  Werk  hält 
Alles ,  was  es  verspricht ,  und  verpflichtet  uns  der 
durch  schöne  Originalarbeiten  anf  dem  Gebiete  der 
Hygieine  hinlänglich  bekannte  Vf.  für  diese  zeit* 
gemässe  Bereicherung  der  Literatur  zu  grossem 
Danke.  Das  Lehi-fouch  fasst  in  übersichtlieher  An- 
ordnung, knapper  und  dabei  gründlicher  Darstellung 
die  in  der  Literatur  zum  Theil  bunt  verstreuten  Me- 
thoden, soweit  dieselben  zuverlässig  sind,  und  deren 
Kenntniss  überhaupt  oder  wenigstens  vorläufig  noch 
unentbehrlich  ist,  zusammen.  Ausserdem  ist  jedem 
Gegenstände  ein  nahezu  erschöpfendes  Literatnrver- 
zeichniss  angefQgt,  mit  dessen  Hülfe  speciell  auch 
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(üejesigen  MeÜioden  beschafft  werden  köuuen ,  auf 
die  Vf.  mit  gutem  Gnmde  nicht  näher  eingegan- 
gen ist 

AIb  ein  besonderer  Vorzug  des  Buches  muss  es 
bezeKluiet  werden,  dass  Vf.  in  Jedem  Capitel  Zweck 
md  hygieinische  Bedeutung  der  fraglichen  Unter- 
oebuDgen  gründlich  beleuchtet ,  und  eine  treffende 
Kritik  der  Methoden  wie  der  mit  ihrer  Httlfe  gewon- 
seiieo  Resultate  ausübt.  Eine  grosse  Anzahl  unter- 
taufender  Hinweise  auf  die  Richtungen,  in  denen  zu- 
lichst  weiter  zu  forschen  ist,  sowie  praktischer 
Winke,  die  dem  Untersuchenden  zum  gi-össten  Vor- 
tiiol  gereushen ,  machen  die  Lektflre  des  Lehrbuchs 
BOT  noeh  anziehender.  Zahlreiche  Abbildungen  und 
Tibdlen  vervoilstiUidigen  d^n  Text,  erleichtera  das 
Venüodniss  und  ersparen  umständliche  Berechnun- 
gen and  die  Beschaffung  sonst  unentbehrlicher  Quel- 
len. Es  kann  natflrlich  auf  den  reichen  Inhalt  des 
Werkes  hier  nicht  eingegangen ,  oder  Einzelnes  aus 
dem  grossen  Ganzen  herausgegriffen  werden.  Es 
aottfiiegt  keinem  Zweifel ,  dass  das  Lehrbuch  sich 
bftld  in  den  Händen  jedes  Hygieinikers  befinden  wird, 
ud  dass  Vf.  bald  in  die  Lage  kommen  dürfte ,  iu- 
iwiiehen  überflflssig  Qewordenes  aus  dem  Texte  in 
du  Literatnnrerzeichniss  zu  verweisen,  und  dafür 
Nencs  in  Text  und  Tabelienwerk  aufzunehmen, 
iige  es  ihm  vergönnt  sein ,  in  Zukunft  wie  bisher 
aelbet  recht  lebhaften  Antheil  an  dem  Fortschritte 
der  VlTissenachaft  zu  nehmen.  —  Druck  und  Aus- 
iUttong  des  Lehrbuchs  sind  vorzüglich. 

W.  Hesse. 

9,  8.  u.  9.  Jshresberioht  der  ohemiaohen 
Centralatelle  für  öffentliohe  Gtosundheita- 
pflege  8U  Dresden.  Herausgegeben  von 
Hofrath  Prof.  Dr.  H.  Fleck,  Vorstand  der 
Centraistelle.  Dresden  1880.  R.  v.  Zahn's 
Verlag,  gr.  8.  94  S.  mit  3  Holzschnitten. 
(8Mk.) 

Der    vorüegende    neueste    Jahresbericht    „an 

Werthigkeif*  seinen  Vorgängern  selbstredend  nicht 

uelutehend,  theilt  seinen  Inhalt  in  eine  Uebersicht 

iber  die  geschäftliche   und   die   wissenschaftliche 

Thitigkeit  der  Centraistelle. 

Dieselbe  vollendete  ihr  erstes  Jahr  —  1871  —  mit 
ISSlntersachnngen,  brachte  es  1 877  bis  auf  1112a.  schloss 
1879  mit  266  Nummern.  In  umgekehrtem  Verhältnisse 
n  diesem  Abfall  der  geschäftiiehen  Thätigkeit ,  für  die 
to  Herr  Vf.  die  höheren  Taxen  verantwortlich  macht, 
rtektdasWacbsthum  der  wissenschaftl.  Aufgaben  und  die 
Aierkennung  wissenschaftl.  Autoritäten  (so  hat  P  e 1 1  e  n  - 
Ufer  einen  jungen  Chemiker  in  erster  Linie  nach 
i^Ksden  gewiesen,  nm  sich  in  hygieiniBch-chemischen 
Mflngimethoden  auszubilden).  Die  Vermehrung  der 
Arbeiten  hat  auch  bald  die  Anstellung  eines  2.  Assistenten 
■ithig  gemacht.  Der  1.  Assistent  überhaupt  war  Dr. 
Seharmann.  Er  starb  während  des  medicinisehen Stu- 
fas  hl  Mfinehen  1879.  Der  Vf.  widmet  seinem  An- 
^ea  wanne  Worte  der  Anerkennung.  Auch  Kef.,  der 
^  Ventorbenen  gekannt  hat,  dankt  ihm  manche  FÖr- 
icmg  aas  vollem  Herzen  und  schliesst  sich  dem  ehrenden 
I^scknife  an,  beklagend,  dass  eine  so  viel  versprechende 
bift  schon  im  Beginne  ihrer  Entfaltung  der  Wissenschaft 
worden  ist.    Dem  Dr.  Schürmann  folgte 


Dr.  Hempel,  seit  1879  ord.  Prof.  der  teohn.  Chemie 
am  Polytechnikum  in  Dresden,  diesem  Dr.  Wolfram 
und  ihm  L.  Legier  (Leglas  ist  wohl  Druckfehler). 
Zur  Zeit  ist  Dr.  Förster  3.  Assistent. 

Im  wissenschaftl.  Theile  sind  11  Arbeiten  verzeichnet. 
Von  Hofr.  Fleek:  l)  (Jeher  das  Bcdlon-Anemoskop  und 
über  Luftbewtgunyen  in  yenchloasenen  Räumen,  — 2)  Ueber 
die  Kost  in  der  öffentlichen  Speiseanslalt  zu  Dresden.  — 
3)  (Jeher  den  Einßusst  des  Eibstromes  auf  die  Zusammen- 
Setzung  des  Leitungswassers  von  Dresden.  —  4)  (Jeher  ein 
neues  Verfahren  zti  DurchUissigkeitshestimmungen  von 
Bodenarten.  —  .5)  Ueher  die  Durchlässigkeit  von  Kirch- 
hof bodenproben.  —  6)  Dr.  Ludwig  Oall  und  seine  Zeit 
{ein  Gedenkblatt).  —  7)  (Jeher  den  Arsenikgehalt  dunkler 
Wasserfarben.  —  8)  (Jeher  den  Bleigehalt  sog,  russischen 
Leims.  —  Von  L.  Legier:  9)  Beiträge  zur  Beurtheüüng 
des  Werthes  der  neueren  Butterprüfxmgsmethoden,  — 
Von  Dr.  G.  Wolfram:  10)  Nitroverbindungen  derCeüu- 
lose.  —  1 1)  (Jeher  die  Darstellung  der  Perhromsäure. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  zwei  letzten  Arbeiten, 
dass  sie  an  dieser  Stelle  nnr  einfache  Erwähnung 
finden  können.  Nr.  3.  4.  5.  sind  Fortsetzungen  und 
Ergänzungen  in  früheren  Berichten  enthaltener  und 
auch  in  den  Jahrbb.  bereits  besprochener  Arbeiten. 
Es  sei  also  gestattet,  nur  den  gewonnenen  praktisch- 
wissenschaftlichen Ergebnissen  hier  Platz  einzu- 
räumen und  behufs  des  neuen  Verfahrens,  die  Durch- 
lässigkeit von  Bodenproben  zu  bestimmen,  auf  das 
Original  zu  verweisen : 

nEln  Einfluss  des  Eibstroms,  ausser  zu  Hoch- 
fiuthzeiten,  auf  die  Dresdner  Wasserleitung  ist  aus 
der  chemischen  Untersuchung  nicht  nachzuweisen ; 
das  Leitungswasser  hat  sich  bisher  immer  durch 
grosse  gleichmässige  Reinheit  als  vorzügliches  Ti'ink- 
und  Nutawasser  bewährt;  der  Chlorgehalt  eines 
Wassers  allein  kann  in  keiner  Weise  einen  Maass- 
stab für  dessen  Qualität  abgeben,  sowie  alle  in 
dieser  Richtung  abgegebenen  Urtheile  nur  eine  sehr 
beschränkte,  lokale  Verwerthung  gestatten,  in 
keinem  Falle  als  allgemeingültige  hygieinische  Ge- 
setzmässigkeiten zu  betrachten  sind.  Viehnehr  ist 
dazu  eine  eingehende,  ansführliche  chemische  Unter- 
suchung eines  Wassers  unerlässlich.^ 

Die  Untersuchungen  über  4  und  5  haben  zu 
folgenden  Ergebnissen  geführt.  Die  verschiedenen 
Bodenarten  sind  sehr  verschieden  durchlässig,  Ge- 
röllkies am  meisten,  Lehm  am  wenigsten,  feuchter 
Lehm  unbedingt  undurchlässig  für  Gase.  Wasser- 
gehalt des  Bodenmaterials  beeinträchtigt  dessen 
Durchlässigkeit  für  Gase ,  auch  geringe  Mengen  zu 
Sand  oder  Kies  beigemischten  Lehms  verringern 
deren  Durchlässigkeit.  Demgemäss  würde  ein 
Lehmgrab  als  undurchlässigstes,  jede  Vej-wesung 
ansschliessendes  gelten  müssen.  In  der  That  ist 
diess  aber  nur  für  feuchten  oder  nassen  Lehm  rich- 
tig. Ist  sonach  durch  Regen  der  zur  Füllmasse  des 
Grabes  dienende  frischgebrochene  Lehm  zuge- 
schlämmt, dann  füllt  er  allerdings  den  tiefem 
Theil  des  Grabes  als  völlig  undurchlässige  Schicht 
aus  (daher  das  Zusammensetzen  des  Grabes)  und 
schliesst  zugleich  jeden  Verwesungsvorgang  durch 
Atmosphärilien  ans.  In  dem  Maasse  als  diess  ge- 
schieht,  hört   aber   selbstverständlich  die  Durch- 


104 


Jahresbericht  d.  ehem.  Centralstelle. 


lässigkeit  auf,  einen  Faktor  bei  Beurtheilung  der 
Belegzeit  zu  bilden.  Man  muss  hierbei  mehr  als 
auf  Durchlässigkeit  für  Atmosphärilien,  die  wahr- 
scheinlich nur  bei  höchst  lockerem,  kömigem  Boden- 
material eine  —  untergeordnete  —  Rolle  bei  der 
Verwesung  spielt,  auf  die  Aufsaugnngsfähigkeit  der 
Bodenschichten  für  flüssige  und  gasförmige  Zer- 
setzungsprodukte Rücksicht  nehmen.  Thon  und 
Lehm  —  trocken  oder  in  Stücken  besonders  —  ab- 
sorbiren  lebhaft,  in  gleichem  Maasse  also  auch  alle 
Bodenarten,  deren  Thon-  oder  Lehmgehalt  möglichst 
gross  ist. 

Der  recht  werthvoUe  Gewinn  aus  den  Unter- 
suchungen über  Proben  aus  Dresdner  Speiseanstalten 
ist  leider  nicht  auszugsweise  wiederzugeben.  An- 
staltsYorstände,  Medicinaibeamte,  Hygieiniker  wer- 
den die  F  l  e  c  k '  sehen  Arbeiten  dankbar  begrüssen, 
weil  sie  sich  mit  conkreten  Speisezetteln  beschäf- 
tigen, also  leicht  in  die  Praxis  zu  übersetzen  sind, 
soweit  nämlich  der  Nachweis  es  zulässt,  wie  sehr 
verschieden  sich  der  Nährwerth  von  Fleisch,  Ge- 
müsen, Körnern,  Hülsenfrüchten  aus  derselben  Art 
(abgesehen  vom  verschiedenen  Rörpertheile)  stellt. 
Die  in  manchen  Lehrbüchern  vorfindlichen  Sche- 
mata über  den  Durchschnittsnährwerth  der  ver- 
schiedensten Nährstoflfe  werden  wohl  einer  erneuten 
Durch-,.und  Nachprüfung  bedürfen. 

Nr.  7  eonstatirt  gelegentlich  eines  tödtlichen 
Vergiftungsfalles,  dass  manche  dunkle  Aquarell- 
farben aus  deutschen  (Hornemann)  und  franzö- 
sischen Fabriken  (Paillard,  Chenae,  Richard)  — 
Sepia,  Terra  di  Siena,  Vandyk-,  ELassler-,  Umbra- 
brann,  verschiedene  Ockers  —  einen  reichlichen 
Gehalt  —  bis3®/o  —  an  arseniger  Säure  aufweisen, 
und  zwar  diese  gemengt  mit  der  an  Eisen  gebun- 
denen organischen  Farbe,  (fiiaenlackfarben).  Bei 
der  üblen  Gewohnheit  des  Pinselausleckens  wird 
durch  den  sauren  Magensaft  das  arseniksaure  Eisen- 
oxyd zersetzt ,  die  arsenige  Säure  wird  frei  und  ge- 
langt in  der  vorhandenen  sehr  geringen  Menge  in 
Lösung  vom  Magen  und  Darmka:nale  aus  zur  Ver- 
theilung  über  den  Gesammtorganismus.  Wann  nun 
der  Zeltpunkt  eintritt,  von  wo  an  eine  tödtliche  Ge- 
fahr der  Aufspeichei-ung  des  Arsen  sich  geltend 
macht,  und  ob  sie  blos  einti'itt,  oder  beschleunigt 
wird  durch  sitzende  Lebensweise  —  entgegen  der 
relativen  Gefahrlosigkeit  des  Arsengenusses  der 
Tyroler  Arsenesser  —  lässt  sich  aus  dem  einen 
Falle  nicht  entscheiden.  Dass  das  Eisenoxyd  nicht  als 
Gegengift  gegen  Arsen  wirken  kann ,  erhellt  schon 
daraus,  dass  hier  das  basische  Schutzmittel  der 
Magnesia  gegenüber  dem  zersetzenden  Einflüsse 
des  Salzsäuren  Magensaftes  fehlt. 

Die  folgende  Arbeit  (Nr.  8),  bereits  1879  im 
sächsischen  Wochenblatte  auf  8.  67  veröffentlicht, 
liefert  den  behaupteten  Nachweis  von  Blei  und 
Zink  in  sogenanntem  russischen  Leim  aus  deutschen 
Fabriken^  wie  er  zu  Gamirung  bei  Mehl-  und  an- 
deren Speisen  angewandt  wird. 


Die  wichtigsten  Arbeiten  für  den  Hygieiniki 
bleiben  die  oben  unter  1  u.  9  aufgeführten. 

Bei  Begutachtung  von  Ventilationsanlagen  hat 
delt  es  sich  um  den  Nachweis  der  Bew^nngsric 
tung  und  Bewegungsgeschwindigkeit  der  venf 
lirenden  Luftmassen.  Leider  sind  die  für  di< 
Zwecke  angewandten  Messinstrumente,  Anemc 
meter,  Thermometer  in  verschiedenen  Zimmerl 
Flaumfedern,  gefSürbte  oder  riechende  Dämpfe, 
Entscheidung  über  die  Richtung  wenigstens  fi 
ganz  ungenügend.  Fl.  nun  glaubt  den  hiei 
fehlenden  Körper,  der,  von  der  mittleren  Dichtigkc 
der  Zimmeratmosphäre,  jede  Veränderung  der  hvJA 
schichten  in  Richtung  und  Lage  stetig  anzeigt  a]i| 
so  eine  Messung  des  von  ihm  zurückgelegten  Wegd 
im  Räume  gestattet,  in  den  mit  Wasserstoff  gefflllM 
Gummiballon  (Spielzeug)  gefunden  zu  haben.  Dei 
mit  allen  Vorsichtsmassregeln  für  die  Gewähr  reinei 
nicht  luftgemischten  Wasserstoffs  (aus  Eisenfeili 
und  Salzsäure)  bis  zur  Durchsichtigkeit  aufgetri« 
benen  —  d.  h.  mit  Wasserstoff  gefüllten  —  Balloi 
verschliesst  er  mit  Seidenschnnre,  von  der  er  0.1 
Mtr.  am  Ballon  Ansatzstücke  lässt,  um  daran  be 
hufe  Justieining  des  Schwimmens  im  Räume  3— i 
Grmm.  Baumwachs  zu  befestigen.  Um  die  Diffosioi 
des  Wasserstoffs  durch  den  dünnen  Gummi  zn  ver 
hüten,  wodurch  ja  der  Ballon  unbrauchbar  wird 
überstreicht  er  den  gefüllten  Ballon  2  mal  mi 
breitem  Haarpinsel  recht  gleichmässig  mit  einei 
Lösung  von  25  Grmm.  Stärkezucker  und  5  Grmni 
arab.  Gummi  in  100  Grmm.  Wasser.  Mit  diesen 
Ballonanemoskop  gelingt  wenigstens  die  Schema 
tisirung  der  physikalischen  Vorgänge  bei  Ent 
stehung  der  Luftbewegungen  bis  zu  einem  gewissei 
Grade.  Die  Ursachen  der  Luftbewegnngen  in  ge 
schlossenen  Räumen  sind  physikalischer  Natnr 
wärmeabgebende  und  -entziehende  Raumflächen  - 
Ventilation  durch  Temperaturdifferenz  —  und  mc 
chanische,  innerhalb  des  Raums,  durch  Bewegunj 
von  Personen,  Maschinen  z.  B.  schwingende  Rädei 
und  ausserhalb  desselben,  durch  Druck,  Stoss,  Zug 
Die  physikalischen  Vorgänge  und  die  Innern  m( 
chanischen  durchmischen  die  Luftschichten  nur 
die  äussern  mechanischen  bringen  nebenher  auc 
eine  Lufterneuerung  zu  Wege ,  sind  also  eigentlic 
ventilirend.  Beide  Vorgänge  sind  in  unsem  Wohj 
räumen  so  innig  gemischt,  dass  es  völlig  unmöglic 
ist,  ihren  Verlauf  einheitlich  darzustellen  odc 
sicher  vorauszusagen  und  nur  betreffs  der  phya 
kaiischen  Vorgänge  gelingt  eine  gewisse  Sehern) 
tisirung  mittels  des  Ballonanemoskop.  Demgemäi 
bewegt  sich  in  geheizten  Räumen  mit  willkürlich« 
Lüftung,  d.  h.  Lufteineuerung  unter  vorwaltei 
der  Mitwirkung  eines  äussern  Druckes  oder  Zag< 
—  spontane  Ventilation  —  die  Luft  am  lebhaftestf 
an  den  kältesten  oder  wärmsten  Zimmerstellc 
(Ofen,  Fensterscheiben).  Die  Geschwindigkeit  d< 
Bewegung  ist  durch  Benutzung  eines  Sekunde) 
Schlagwerkes  während  des  Schwimmens  des  Balloj 
im  Räume  d.  h.  durch  Messung  der  von  ihm  in  g 
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gebener  Zeit  darchmessenen  Ranmes  leicht  zu  be- 
leeimeD  —  (AnemoBkop  —  Anemometer).  Stets  ist 
io  geheizten  Räumen  die  Bewe^ng  auf-  und  ab- 
steigend, nach  dem  Gesetze  communicirender  Röhren. 
Treten  ausserhalb  dieser  Bahnen  Luftströmungen 
auf,  ^  sind  sie  zufälliger  Natur,  ausser  dem  Bereiche 
der  Voraussicht  liegend  und  veranlasst  zumeist  durch 
ZiIIlme^  Eckea  und  Winkel,  Geräthschaften,  Per- 
'umn  im  Zimmer  (Wirbelbewegungen,  meist  in  den 
obeni  Zimmerecken).  In  ungeheizten  Räumen  mit 
ipontaner  Ventilation  bewegt  sich  die  Luft  in  der 
firmeren  Jahreszeit  aus  Mangel  an  schroffen  Tem- 
penturdifferenzen  im  Allgemeinen  ruhiger  und 
gteicbmässiger,  als  während  der  Heizperiode,  aber 
sDch  hier  ist  die  Bewegungsrichtung  dem  wärmsten 
Zimmertheile  zugekehrt. 

Der  spontanen,  natflrlichen  Ventilation  steht  die 
kfinatliche  gegenüber;  in  besonderen  Kanälen  wird 
darch  den  natürlichen  Zug  die  Luftzufuhr  u.  -Abfuhr 
bewirkt,  Saug-,  Loch-,  Adspirationsventilation,  oder 
fö  geschieht  diess  durch  eine  mechanische  Kraft- 
Bischine,  Pulsions-  oder  Insufflationsventilation. 
Bei  dieser  künstlichen  Ventilation  gestalten  sich  die 
Laftbewegungen  meist  sehr  zusammengesetzt,  zu- 
^bst  in  geheizten  Räumen  mit  Lochventilation, 
To  die  Heizung  von  der  Ventilation  ausgeschlossen 
fet  (bei  Ofen-,  Dampf-,  Heisswasserheizung.)  Da 
es  sich  hier  nur  um  Lufterneuerung,  nicht  um  deren 
Erwärmung  handelt,  tritt  die  Ventilationsluft  nur 
wenig  erwärmt,  in  der  Temperaturhöhe  der  Zimmer- 
loft,  ein  und  bekommt  von  diesem  Umstände  ihre 
Geschwindigkeit  und  Richtung.  Diese  letztere  ist, 
Bch  emfachen  physikalischen  Gesetzen ,  eine  auf- 
steigende, wenn  sie  wärmer  ist  als  die  Zimmerluft, 
eine  horizontale,  wenn  beide  gleich  warm  sind, 
eine  absteigende,  wenn  sie  kälter  ist ;  die  Geschwin- 
digkeit wird  durch  die  Adspirationsgrösse  derLoch- 
Janäle  und  diese  wieder  durch  die  Dichtigkeits- 
föerenz  der  innem  und  äussern  Atmosphäre  ge- 
ißelt (bei  gleicher  Temperaturhöhe  durchschnittlich 
ö.5Mtr.  in  der  Sekunde).  Befinden  sich  die  Kanäle 
te  Loftzufuhr  und  -Abfuhr  in  der  gleichen  Wand- 
fcbe,  in  der  grössten  Entfernung  von  den  Fenstern, 
tt  bewegt  sich  die  Ventilationsluft  in  einer  nach 
4t  Zimmermitte  zu  abfallenden  Curve  in  auf-  und 
absteigenden  Ellipsen  entlang  dem  Fussboden  nach 
äer  Wärmequelle  zu,  ohne  nach  den  Lochkanälen 
orQckzukehren,  ausser  wenn  deren  Wirkung,  wie 
jedoch  nur  selten,  eine  sehr  intensive  ist.  Ist  die 
Ventilationslnft  höher  angewärmt,  dann  wird  sie 
Kb  ZOT  Zimmermitte  in  kurzem  Bogen  nach  oben 
geführt,  fällt  von  da  an  im  Zimmer  herab,  mischt 
8cb  hierbei  mit  der  übrigen  Zimmerluft  (diese 
ftffchmischung  der  Zimmerlnft  durch  Diffusion  ist 
fiörker,  als  die  direkte  Luftemeuerung  durch  Ven- 
^tionsgase)  und  kehrt  dann  zum  Heizapparat 
mrdck. 

In  Räumen,  wo  die  Ventilation  mit  der  Luft- 
iäzung  erfolgt,  überwiegt  die  Ventilation  ebenfalls 
Med.  Jahrbb.  Bd.  189.  Hft.  1. 


nur  in  der  Nähe  derVeutllationskanäle,  sei  es  dass 
die  Luftheizung  auf  Cirkulation  eingestellt  ist,  die 
Luftemeuerung  also  hinter  den  Zweck  der  Heizung 
zunächst  zurücktritt,  oder  in  geringerem  Maasse, 
wenn  die  eigentliche  Ventilation  beginnt,    welche 
zugleich  die  Luft  erneuern  und  gleich  warm  erhalten 
soll.    Die  bis  40  ja  80^  0.  angewärmten  Heizgase 
und  bis  20  —  30^  C.  erwärmten  Ventilationsgase 
strömen  mit  verschiedenen  Geschwindigkeiten  (jene 
mit  0.4 — 0.5  Mtr.  pro  Sekunde)  in  kurzem  Bogen 
nach  der  Zimmerdecke  zu  und  wirken  dabei  adspi- 
rirend  auf  die   ihr   zunächst   liegenden   kälteren 
Luftschichten.    In  Folge  davon  bewegen  sich  die 
nähern  Luftschichten   rückwärts   nach   dem  Heiz- 
kanale  zu.   Hier  diffundiren  sie  mit  den  Heizgasen, 
bewegen  sich  nach  Art  der  ersten  Luftbewegung 
wieder  nach  oben  und  so  wiederholt  sich  dasselbe 
Spiel,  bis  der  ganze  Luftraum  gleichmässig  erwärmt 
ist.     Die   tieferen   und    zugleich    kältei*en   Luft- 
schichten werden  durch  die  an  tiefster  Zimmerstelle 
angebrachten  Abzugskanäle  abgesaugt  und  damit 
wird  zugleich  eine  gleichmässigere  Vertheilung  der 
angewärmten  Luft  im  Räume  bewirkt ;  dass  gewisse 
Erscheinungen   noch   bei    der  «^Heissluftventilation 
Einfluss  üben,  kalte  Wandflächen,  Fenster,  Zimmer, 
undichte,  offne  Thü]*en,   zeigt  sich  an  den  Rad- 
bewegungen   des   Anemoskop.      Diese    „ Wirbel- 
ströme ^  machen  sich  besonders  in  der  Nähe  von 
Thüren  oder  Fenstern   geltend.     Gehen  sie  über 
gewisse  menschliche  Körperstellen  hinweg,  so  em- 
pfindet der  Betroffene  einen  Eindruck  davon ,  den 
man  gemeiniglich  Zug  nennt.   Die  genaue  Beobach- 
tung nun  lehrt,  dass  die  Intensität  der  ^Zug^-Em- 
pfindung  nicht  allein  abhängig  ist  von  der  Intensität 
der  Bewegung  der  Zimmerluft,  sondern  von  einer 
Verbindung  von  Luftbewegung  und  Feuchtigkeits- 
entziehung, u.  dass  die  Empfindlichkeit  für  Zug  eine 
individuelle  ist  —  (grössere  oder  geringere  Reizbar- 
keit der  vasomotorischen  Nerven).  —  [Leider  haben 
noch  jetzt  viele  Aerzte  diese*  Thatsache  nicht  ge- 
nügend im  Auge ;  denn  sonst  müsste  die  Prophylaxe 
in  der  privaten  Gesundheitspflege  eine  wirksamere 
sein.  Ref.]    Zweifellos  wird  das  Fleck' sehe  Ane- 
moskop den  Anstoss   noch   zu   manchem  exakten 
Nachweis  von  bisherigen  Annahmen  in  der  wichtigen 
Heizungs-  und  Ventilationslehre  geben. 

Die  letzte  hier  noch  kurz  zu  besprechende  Ar- 
beit ist  die  Legi  er' sehe  über  Butterprüfungs- 
methoden, Seiner  Kritik  der  einzelnen  jetzt  ge- 
pflegten Untersuchungsmethoden  schickt  L.  einen 
kurzen  geschichtlichen  üeberblick  über  die  bis- 
herigen Leistungen  auf  diesem  Gebiete  voraus. 
Während  man  sich  zur  Untersuchung  des  Butter- 
fettes von  andern  Fettarten  früher  der  physikalischen 
Eigenschaften  des  Butteifettes  bediente,  (seiner  Lös- 
lichkeit in  Alkohol,  Aether,  Petroleumäther,  Benzin ; 
seines  verschiedenen  Schmelzpunkts  und  Verhaltens 
zu  concentrirten  Säuren)  benutzt  man,  nach  dem 
Vorgange  der  englischen  Chemiker  H ebner  und 
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Argeil,  seit  1876  die  Trennang  der  flüchtigen 
Fettsäuren  von  den  nichtflüchtigen  zum  Nachweis 
reiner  Butter  oder  Butterfettmischungen  in  den 
käuflichen  „Buttern^.  — Die  Butter  wird  in  Alkohol 
und  Aetzkali  auf  dem  Wasserbade  erwärmt  und 
gelöst ,  der  Alkohol  durch  Erwärmen  verjagt  und 
die  bleibende  klare  Seifenlösung  mit  Wasser  ver- 
dünnt, dann  werden  durch  Zusatz  von  verdünn- 
ter Salz-  oder  Schwefelsäure  bis  zu  stark  saurer 
Reaktion  die  unlöslichen  Fettsäuren  ausgeschieden. 
Auf  dichtem  Filter  gesammelt,  werden  letztere  nach 
sehr  sorgfaltigem  und  reichlichem  Auswaschen  mit 
heissem  Wasser  bis  zur  Gewichtsconstanz  bei  lOQO 
getrocknet  und  gewogen.  Das  Butterfett  soll  hierbei 
86.5—87.50/0,  selten  88^/0,  alle  andern  Thier- 
und  Pflanzenfette  um  95.50/o  herum  ergeben.  Die 
Schwierigkeit  des  Auswaschens  des  Filters  bis  zur 
vollen  Neutralität,  etwaiges  Fehlen  in  mehreren  Pro- 
centen  sich  ausdrückend,  sowie  die  Umständlichkeit 
lassen  Verbesserung  der  Methode  wünschen.  Die 
neueren  Versuche,  obschon  alle  auf  den  H ebner '- 
sehen  Angaben  fussend,  scheinen  in  Bezug  auf 
Sicherheit  und  Schnelligkeit  der  Anwendung  Fort- 
schritte gebracht  zu  haben.  Am  vorzüglichsten 
scheinen  sich  die  Methoden  von  Eöttstorfer 
und  Reichert  zu  bewähren.  K.  berechnet  aus 
der  nicht  zur  Verseifung  gebrauchten  Alkalimenge, 
welches  er  mit  ^j^  Normalsalzsäure  zurücktitrirt, 
die  Menge  des  Alkali ,  welches  durch  die  Säuren 
des  Fettes  gebunden  worden  ist,  und  daraus  diese 
selbst.  (Er  benutzt  zur  Verseifnng  weingeistige 
Kalilösung,  als  Indicator  Phenolphtaleinlösung). 
R.  bestimmt  die  flüchtigen  Fettsäuren,  die  er  durch 
Destillation  erhält,  nachdem  er  zuvor  die  Butter  ver- 
seift und  die  Fettsäuren  durch  Znsatz  von  über- 
schüssiger Schwefelsäure  wieder  in  Freiheit  ver- 
setzt hat.  Legier  hat  wiederholt  alle  Methoden 
nachgeprüft,  eine  eigene,  unter  gewissen  Abwei- 
chungen von  den  bisherigen,  angewandt  und  kommt 
bei  aller  Anerkennung  der  neuem  Leistungen  auf 
diesem  Gebiete  doch  zu  der  Ueberzeugung,  dass 
keine  jetzige  Methode  den  sichern  Nachweis  über 
die  Menge  des  Zusatzes  der  zugefügten  unlöslichen 
Fettsäuren  gestattet,  da  nachweislich  reines  Buttär- 
fett  den  verschiedensten  Gehalt  davon  aufweist, 
abhängig  wahrscheinlich  von  Rasse,  Alter,  Fütterung 
der  Thiere,  Klima  u.  s.  w.  Deshalb  müsse  der  ge- 
wissenhafte Chemiker  erklären,  dass  auf  Grund  der 
bisherigen  Prüfungsmethoden  Entdeckung  und  Nach- 
weis von  Fälschungen  nicht  immer  möglich  seien. 

Schlüsslich  liefert  die  Arbeit  noch  den  experi- 
mentellen Beweis,  dass  die  in  der  Butter  vorhan- 
denen organischen  Säuren  als  Glyceride  in  der- 
selben vorhanden  und  andere  organische  Oxyde 
darin  nicht  enthalten  sind. 

Druckfehler  hat  Ref.  nur  wenige  gefunden. 
Nicht  unerwähnt  mag  bleiben,  dass  die  Verlags- 
handlung die  bisher  erschienenen  7  Jahresberichte 
statt  für  30  Mark  um  18  Mark  anbietet. 

B.  Meding. 


10.  Dr.  Faul  Bomer^B  Beichs-Medioinal- 
kalender  für  Deutschland  auf  das  Jahr  1881. 
Kassel,  Theodor  Fischer. 

Schon  zu  wiederholten  Malen  hat  Ref.  auf  das 
wohl  vor  4  Jahren  zuerst  gewagte  Unternehmen 
Born  er' s  für  das  ganze  Reich  in  unsem  Jahr- 
büchern aufmerksam  gemacht.  Er  hält  es  jedoch 
für  vollkommen  gerechtfertigt ,  auf  die  neue  Aus- 
gabe des  Born  er'  sehen  Kalenders  besonders  auf- 
merksam zu  machen,  da  derselbe  mannigfache  und 
wesentliche  Verbesserungen  erfahren  hat. 

Zunächst  wird   die   Behauptung   keinem  Ein- 
wände begegnen,  dass  die  jetzige  medicinische  Ka- 
lender-Literatur eine  Nothwendigkeit  geworden  ist, 
und  dass  sie  in  der  Mehrzahl  der  Ausgaben  wissen- 
schaftliches Gepräge  trägt.     In  specie  aber  hat  der 
Born  er 'sehe  Kalender  ein  so  wissenschaftliches 
Gewand  angelegt,   dass  schon  um  deswillen  eine 
Besprechung  in  einer  auf  wissenschaftlicher  Höhe 
stehenden  Zeitung  nicht   wohl   unterbleiben  darf. 
Ohne  sich  einer  verwerflichen  Schmeichelei  schuldig 
zu  machen,  darf  man  wohl  behaupten,  dass  kein 
Land    ein   derartiges   medicinisches  Unternehmen, 
das  auf  gesetzgeberischem   und  vereinlichem  Ge- 
biete auch  im  Inlande  einen  ebenbürtigen  Rivalen 
nicht  hat,  aufzuweisen  im  Stande  ist.    Werden  die 
unausbleiblichen  Druckfehler,  die  stellenweisse  anf 
persönlichem  Gebiete  erheblich  sind,  nach  des  Verf. 
Mittheilung   aber   schon   in   diesem   Jahre   durch 
besonderu,  den  Besitzern  des  Kalenders  zugängig 
zu  machenden  Carton  möglichst  verbessert  werden 
sollen,  werden  diese  allmäiig  weniger  werden  (und 
dazu  können  alle  Besitzer  durch  Bekanntgeben  der 
Irrthümer  an  den  Verf.  mitwirken);   werden  die 
neuen  Auflagen  und  Jahrgänge,  die,  das  ist  des 
Ref.  nnumstössliche  Ansicht,   nach  und  nach  alle 
die  guten  partikularen  Kalender  verdrängen  werden, 
die  gleiche  Wissenschaftlichkeit  aufweisen,  sie  unter 
Weglassung  einzelner  Capitel   im  1.  Theile  viel- 
leicht vermehren  durch  kurze  Uebersichten  des  in 
einem  Jahre  auf  den  verschiedenen  medicinlschen 
Gebieten  Geleisteten,  selbst  wenn  der  Preis  deshalb 
erhöht  werden   müsste:   dann   hätte   der  Vf.  ein 
Repertorium  zu  Stande  gebracht,  das  den  geschäft- 
lichen Rücksichten,  wie  wissenschaftlichen  Wünschen 
namentlich  des  in  beiden  Beziehungen  leicht  lang- 
samem Siechthume  anheimfallenden  Provinzialarztes 
in  gleicher  Weise  gerecht  würde.   Hoffen  wir,  dass 
der  Energie  des  Vfs.  und  seiner  glücklichen  Hand, 
wie  er  sie  am  vorliegenden  Werke  bewiesen  hat, 
dieses  Unicum  gelinge !   Dass  endlich  das  Personal- 
verzeichniss  aller  Aerzte  Deutschlands  n.  die  schon 
mehrfach  ei*wähnte  Zusanmienstellung  der  neuem 
Medicinal- und  denMedlciner  interessirenden  Reichs- 
gesetze,  gesetzlichen  Verfahrungsweisen  und  Vei^ 
Ordnungen,  sowie  der  Vereinsorganisation  von  höch- 
stem Werthe  sind,  ist  selbstverständlich. 

Der  Börner'sche  Kalender  ist  kein  Einzel- 
werk ,  sondern  eine  Sammlung  von  Werken ,  fiist 
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ms  allen  Gebieten  der  Mediein  —  im  Preise ,  man 
Döefate  fast  lächeln,  von  4.50  bis  7  Mark,  je 
laA  den  verschiedenen  Ausgaben  einfach ,  durch- 
ädioasen,  in  Etui  mit  brochirten  Abtheilungen  zum 
SnhäDgen  und   endlich   daneben   noch  mit  einer 

Tuche  fflr  Instrumente. 

Der  1.  Theil,  das  eigenüiohe  „geschäftliche  Tagebnch  " 
oebt  in  25  Abschnitten  eine  Kalendertafel  ffir  1881,  tag- 
lebe Abschnitte  —  Tagesicalender  —  mit  Laufzettel,  wenn 
toeteehoesen  als  Jonmal  in  Petit  zu  benatzen,  Winke  für 
Beutzong  der  Post-  nnd  Telegraphenanstalten,  Genea- 
iggiea,  Schwangerschaftsnotizbach  and  Schwangeischafts- 
bereebnang  von  Dr.  Gattmann,  eine  karzgefasste 
lateria medica  von  Prof.  Liebreich,  eine  Skizze  der 
btelitioDstherapie,  der  Toxikologie  von  Demselben,  bez. 
Dr.  X.  Seh  äff  er  in  Bremen,  der  Receptirprazis  mit 
Sseksicht  auf  die  Phannacop.  oecon.,  der  Medicinal-Ge- 
viehte  und  Maasse,  der  preussischen  Apothekertaze  für 
ISSl  imd  Winke  für  die  neu  zu  redigirende  Phannacop. 
Genn.,  eineBalneologia  in  nace  and  Uebersicht  der  Irren' 
sBd  Idiotenanstalten  von  M.-R.  Dr.  H.  Reimer  in 
Dr^en,  eine  Abhandlnng  von  G. -M. -R.  Prof.  Dr. 
8krzeezka  über  Scheintod  und  Wiederbelebung,  desgl. 
sber  Krankenthennometrie  von  Dr.  Ewald  in  Berlin, 
ibfr  Harnanalyse  von  Demselben,  eine  Anleitung  zur  Be- 
ftimmuDg  der  centralen  Sehschärfe,  Refraktion,  Accomo- 
ditioii,  Sehproben  n.  Snellen,  Farbentafel  für  Farben- 
bfiadhelt  von  Doc.  Dr.  Horstmann  in  Berlin,  über 
Maasse  nnd  Gewichte  des  menschlichen  Körpers  von  Dr. 
8.  Gnttmann,  über  Anstalten  für  animale  Impfung  von 
£tD.-R.  Dr.  Fürst  in  Leipzig,  über  das  System  der 
Krankheiten  und  Todesursachen. 

Dazu  enthält    ein    kleines  Beiheft  Arbeiten    über 


Pharmac.  milit. ,  über  Wundbehandlung  nach  Lister 
von  Dr.  R  u  p  p  r  e  c  h  t  in  Dresden,  über  die  ärztliche  Seite 
der  Lebensversiehenmg  vom  Vf. ,  eine  Anleitung  vor  hygiei- 
nischen  Untersnchong  von  Luft,  Boden,  Wasser  von  Doc. 
Dr.  F 1  ugg e  in  Berlin. 

Der  II.  Theil  bespricht  unter  A  das  Cümlmedicinal' 
weseriy  fikst  ausschliesslich  vom  Vf.  unter  Mithülfe  des 
Kreisphysikus  San.-R.  Dr.  Wiener  in  Culm  bearbeitet, 
„Organisation  des  Medicinalwesens,  Gebülurenordnung  für 
Zengen  und  Sachverständige,  Medicinaltaxen,  Reichs-  und 
Medicinalgesetze,  Anzeigepflicht  bei  ansteckenden  Krank- 
heiten, Vereinsorganisation,  medicinische  Presse  und 
Fakultäten  Deutschlands ,  Oesterreichs  und  der  Schweiz, 
Medicinalbehörden  und  -Beamte ,  nicht  beamtete  Aenste, 
Verzeichniss  der  vom  1.  Juli  1879  bis  1.  August  1880  in 
Deutschland  sich  niedergelassen  habenden  und  gestorbenen 
Aerzte,  Statistik,  Hülfs-  nnd  Pensionskasse,  Ortschafts- 
Personalregister ,  Bäderkarte "  nnd  unter  B,  bearbeitet 
von  Oberstabsarzt  Dr.  F  r  5 1  i  c  h  in  Leipzig,  das  gesammte 
Militarmedicinalwesen . 

Endlich  ist  noch  Dr.  A.  Steinbach's  Leit- 
faden für  ärztliche  Geschäfts-  und  Buchführung 
beigegeben. 

Dieses  einfache  Inhaltsverzeichniss  schon  wird 
überraschen  y  wenn  man  besonders  die  geforderten 
Preise  entgegenhält,  und  wenn  man  erst  einen  flüch- 
tigen Blick  auf  die  lobenswerthe  und  handliche 
Ausstattung  und  den  reichen  und  guten  Inhalt  ge- 
Wolfen  hat.  Der  ^Reichskalender^  verdient  aufs 
Wärmste  allen  Kollegen  empfohlen  zu  werden, 

B.  Med  in  g. 


D.  lüscellen. 


1. 


Ueber  den  Schädel  Kant's  machte  Prof.  Knpffer 
m  Königsberg  in  den  Verlundlungen  der  XI.  Versamml. 
Verdeutschen  QeseUsch.  für  Anthropologie  1880  folgende 
lieiDerkenswerthe  Mittheilnng. 

Die  historischen  Daten  über  die  Grabstätte  Kant's 
ligea  nicht  völlig  sieher  vor ;  es  stand  nur  so  viel  aus  den 
iigaben  dreier  seiner  Zeitgenossen  fest ,  dass  derselbe 
■  einem  Säulengange,  der  sich  an  den  Dom  von  Königs- 
krg  anschloss,  am  28.  Febr.  1804  begraben  worden  sei. 
Ak  hn  Juni  1880  zur  Ausgrabung  daselbst  geschritten 
vorde,  um  die  Beste  Kant's  in  einem  Metallsarge  und  in 
a^KeiDauerter  Gruft  beizusetzen,  stiess  man  in  einer 
Hefe  von  ungefähr  IV4  Mtr.  auf  zwei  Skelette,  die  im 
iflgeraeinen  gut  erhalten  waren.  Beide  gehörten  alten 
IGaiiem  von  massiger  Statur  an.  Es  Aragte  sieh,  ob  man 
teh  die  craniologische  Untersuchung  zu  sicherer  Unter- 
Khddang  gelangen  könne.  Diess  gelang  in  vollstän- 
^  Weise  durch  die  Benutzung  eines  Gipskopfes  von 
KiBt,  der  unmittelbar  nach  dem  Tode  desselben  her- 
gerteilt  worden  war.  Wo  die  Hautdecke  doppelt  ge- 
nesien  wurde,  ergab  sich  gegen  die  Dicke  des  Schädels 
(ii  Plus  TOD  8  Mmtr. ;  diess  ist  wenig  nnd  erklärt  sich 
IK  der  groesen  Abmagerung  von  Kant.  Die  Eigen- 
«taften  des  Schädels  sind  folgende.  Er  ist  geräumig 
(ni5  Cctmtr.)  nnd  bot  einem  voluminösen  Gehirn  Platz. 
Die  Raomentwicklnng  des  Schädels  war  gewährleistet 
facii  ein  äusserst  vollständiges  Nahtsystem.  Es  sind 
Kht  nur  alle  gewöhnlichen  Nähte  da,  sondern  es  ist  die 
Sännaht  erhalten,  und  es  sind  Spuren  einer  (überzähligen) 
Ssttara  oceipitalis  transversa  vorhanden.  Die  Nähte  über- 
laedien  durch  ihre  Regelmässigkeit.  In  sämmtlichen 
fadet  sieh  auch  nicht  eine  abgetrennte  Zacke,  nirgends 


ein  Schaltstuck.  Dann  ist  der  Schädel  breit,  namentlich 
im  Verhältniss  zur  Länge  und  Höhe.  Die  grösste  Länge 
beträgt  182  Mmtr. ;  die  Höhe,  in  gerader  Richtung  als 
Perpendikel  auf  die  Horizontale  gemessen,  132;  die 
Breite  161.  Die  grösste  Breite  fallt  ziemlieh  weit  nach 
hinten.  Die  rechte  Seite  ist  im  Bereich  der  Grosshim- 
kapsei  stärker  gewölbt ;  im  gekreuzten  Sinne  hierzu  ist 
die  Kleinhirnkapsel  links  etwas  stärker  gewölbt.  Die 
Nervenöffnungen  sind  linkerseits  weiter.  Die  Stirn  ist 
nicht  breit  und  etwas  zurücktretend,  dafür  aber  sind  die 
Schläfen  compensatorisch  gewölbt.  Interessanter  Weise 
zeigt  gerade  die  linke  Schläfe  im  Bereich  uni^efähr  der 
3.  Stimwindung  eine  deutlich  stärkere  Wölbung  als  die 
rechte.  In  jener  Gegend  suchen  bekanntlich  Einige  das 
Centrum  der  Sprache.  Das  Gesicht  zeigt  im  AUgemehien 
keine  auffallenden  Erscheinungen ;  überraschend  ist  da- 
gegen die  Höhe  der  Augenhöhlen.  Es  sind  Angenhöhlen, 
wie  man  sie  bei  europäischen  Menschen  nicht  oft  findet. 
Was  die  Nationalität  betrifft,  so  war  Kant  weder  rein 
Deutscher,  noch  Ostpreusse,  er  war  vielmehr  Mischling. 
Sein  Grossvater  väterlicherseits  stammte  ans  Schottland 
und  war  nach  Ostpreussen  eingewandert.  Die  Mutter 
Kant's  war  eine  Tochter  Königsbergs,  deren  Vater  hi- 
dessen  aus  Nürnberg  eingewandert  sein  soll. 

2. 

Unter  dem  Titel  i,EinßÜarung  der  obligatorischen 
Leichensehetu  im  Deutschen  Reiche*  ist  ein  für  Aerzte, 
namentlich  aber  ffir  Verwaltnngsbeamte,  Juristen,  G^eist- 
liohe,  sowie  für  gebildete  Laien  überhaupt  sehr  empfeh- 
lenswerthes  Schriftohen  erschienen  0>  welches  eine  Peti» 


1)  Berlin  1880.   E.  S.  Mittler  u.  Sohn.   8.   31  S. 
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tion  des  Vereins  Deutscher  Lebenaversicheniiigs-GeBell- 
schaften  in  dieser  Angelegenheit  an  den  Reichskanzler 
enthält.  Die  Gründe,  welche  vom  forensischen  Stand- 
ponktc  aus  für  die  Nothwendigkeit  sprechen,  die  obl. 
Leichenschau,  wie  sie  in  einzelnen  Deutsehen  Ländern 
schon  besteht,  im  ganzen  Deutschen  Reiche  einzuführen, 
sind  sehr  klar  dargelegt.  Die  grosse  Bedeutung  der  obl. 
Leichenschau  für  die  öffentliche  Hygieine  und  Medicinal- 
statistik,  sowie  für  die  Bekämpfting  der  Kurpfuscherei, 
des  Ziehkinder-Unwesens  u.  s.  w.  wird  überzeugend  dar- 
gethan ,  endlich  aber  noch  darauf  hingewiesen,  dass  die 
fragliche  Maassregel  für  die  Lebensyersicherungs-Gesell- 
schaften  behufs  Gewinnung  einer  sichern  Basis  für  die 
Normirung  der  Prämien  von  der  allerhöchsten  Wichtigkeit 
sei.  Auch  die  Befürchtung,  dass  die  Einführung  der 
obl.  Leichenschau  mit  grossen  Kosten  u.  Schwierigkeiten 
verbunden  sein  werde,  wird  als  durch  die  Erfahrung  der- 
jenigen Länder,  in  denen  dieselbe  schon  besteht,  wider- 
legt hingestellt  —  ob  ganz  mit  Recht,  möchte  Ref.  be- 
zweifeln. Vgl.  n.  A.  die  treffenden  Bemerkungen  im 
Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl.  1876.  Nr.  18  von  Dr.  Mai r,  da- 
mals Bez.-Arzt  zu  Ingolstadt. 

Von  den  Bellagen  verdient  der  Bericht  des  Kreisphys. 
Dr.  Fuhrmann  in  Berlin  über  die  Ergebnisse  der  Lei- 
chenschau im  Kreise  Nitderhomim^  ganz  besonders  aber 
die  nachstehende  Uebersicht  der  in  verschiedenen  Staaten 
in  Betreff  der  Leichenschau  gütigen  Bestimmungen  hervor- 
gehoben zu  werden. 

I.  Die  Behörde,  welche  den  Todesfall  beurkundet, 
bez.  die  Anzeige  empfangt.  —  II.  Besichtigung  der  Leiche. 
—  III.  Feststellung,  bez.  Angabe  der  Todesursache.  — 
Die  Zahlen  hinter  dem  Namen  der  einzelnen  Länder  be- 
zeichnen das  Jahr  der  Einführung  der  fragl.  Maassregeln. 
Baden  (1870).   I.  Standesamt  (1.  Meldung  von  dem  Lei- 
chenschauer).  II.  Geprüfter  Leichenschauer.   III.  Lei- 
chenschau (zweimalig). 
Baself  Stadt  (1869),  soll  in  der  ganzen  Schweiz  einge- 
führt werden.     I.  Civilstandesamt  (Meldung  beim  Ge- 
meinde-Sigrist).  II.  Behandelnder  Arzt,  bez.  Physikus. 
III.  Aerzü.  Todtenschein,  bez.  Leichenschau. 
Bayern  (1839).     I.  Standesamt.   II.  Todtenschauer  (ver- 
pflichtete  Aerzte,    Wundärzte  oder    instruirte  Heil- 
gehülfen).     III.  Leichenschau,  unter  Controle  des  be- 
handelnden Arztes. 
Belgien   (1850.   1865).     I.  Civilstandesamt.     II.    Civil- 
standesamts-Aerzte.    III.  Leichenschau  und  Attest  des 
behandelnden  Arztes. 
Braunschweig  (?).   A.  Städte.    I.  Standesamt.    II.  Belie- 
biger Arzt,  bez.  Physikus.  III.  Leichenschau.   B.  Land. 

I.  Standesamt,    n  u.  III.  Gar  nicht. 

Bremen  (1871).  I.  Civilstandesamt.  U.  Behandelnder 
Arzt,  bez.  Bezirksarmen-  oder  Polizei-Arzt.  III.  Aerzt- 
licher  Behandlungs-  oder  Todtenschein,  bez.  Leichen- 
schau (auf  dem  Lande :  instruirter  Todtenschauer). 

Dänemark  (1829.  1832).  I.  Pfarramt.  II.  Behandelnder 
Arzt,  bez.  Communalarzt.  III.  Aerztlicher  Behand- 
lungs- und  Todtenschein,  bez.  Leichenschau. 

England  (1836).  I.  Registrar  (Standesbeamter  für  den 
Unterbezirk).  II.  Niemand.  III.  Freiwillige  ärztliche 
Bescheinigung,  bez.  Angabe  des  Meldenden. 

Frankfurt  ajM,  (?)  I.  Standesamt.  II.  Behandelnder 
.Arzt,  bez.  Stadtphysikus.  UI.  Behandlungs-  und 
Todtenschein,  bez.  Leichenschau. 

Frankreich  (Code  Napoleon).     I.   Civilstandesbeamter. 

II.  Civilstandesbeamter.  III.  Autopsie  (Paris).  Leichen- 
schau (Lyon  und  andere  grosse  Städte). 


Hamburg  (1818.  1872).  I.  Civilstandesamt.  U.  Be- 
handelnder Arzt,  bez.  Bezirksannen-  oder  Polizei-Arzt. 
III.  Aerztlicher  Behandlungs-  und  Todtenschein,  bez. 
Leichenschau. 

Hessen^  Provinz  (1824).  I.  Standesamt.  II.  Geprüfte 
Leichenschauer.     III.  Leichenschau. 

Hessen  (1841).  I.  Standesamt.  II.  Verpflichtete  Aerzte, 
Wundärzte,  bez.  geprüfte  Leichenschauer.  III.  Lei- 
chenschau. 

Italien  (1865).  I.  Civilstandesbeamter.  U.  Gemeinde- 
arzt.    III.  Leichenschau. 

Lübeck  (?).    A.  Stadtgebiet.    I.  Stadt-  und  Lanäamt. 

II.  Behandehider  Arzt,  bez.  Physikus.  ni.  Aerztlicher 
Behandlungs-  und  Todtenschein,  bez.  Leichenschan. 
B.  Landgebiet,  Travemünde.  I.  Gemeindevorstand. 
II  n.  III.  Gar  nicht. 

Nassau  (?).  I.  Standesamt.  II.  Geprüfte  Leichenschaoer. 

III.  Leichenschan. 

Nieder '  Barnim ,  Preuss.  Kreis  (1875).     I.  Standesamt. 

II.  Behandelnder  Arzt,  bez.  Kreis-Physikus.  III.  Lei- 
chenschau. 

Niederland  (1865).  I.  Civilstandesbeamter.  U.  Behan- 
delnder Arzt,  bez.  Leichenschauer.  III.  Aerztlicher 
Todtenschein,  bez.  Leichenschau. 

Oesierreich  (1796.  1815.  1822.  1824).  I.  Gemeindever- 
waltung ,  Meldung  beim  Beschauer.  II.  Beschanarzt, 
in  Ermangelung  eines  Arztes  vertrauenswürdige  Laien. 

III.  Aerztlicher  Behandlungsschein  und  Leichenschan. 
Sachsen  (1871).    I.  Standesamt.    II.  Behandelnder  Arzt. 

bez.  die  verpflichtete  Leichenfrau,    in.  Behandlungs- 
und  Todtenschein  des  Arztes,  bez.  Leichenschau  durch 
Leichenfrau. 
Sachsen-Meiningen  (1838).     I.  Standesamt.     II.  Todten- 
beschauer  (Med.-Personen,  geprüfte  Laien).     III.  Lei- 
chenschau. 
Schweden  und  Norwegen  (iS69).     I.  Pfarramt.     II.  Be- 
handelnder Arzt ,  bez.  Leichenschan.    III.  Aerztlicher 
Todtenschein,   bez.   Leichenschau;    examinirte  Heb- 
ammen attestiren  den  Tod  von  Wöchnerinnen. 
Wtirtetnberg    (1833).     I.    Standesamt.     II.   Leichenbe- 
schauer (instruirte  Wundärzte  niederer  Klasse).    III. 
Leichenschau. 
In  Preussen  (mit  Ausnahme  von  Berlin) ,  Sachsen  -  Alten- 
burg ^  Coburg-Gotha ,  Sachsen- Weimar ,  Schwarzburg» 
Sondershausen  und-Rudolstadt,  Lippe-Schaumburg  und 
'Detmold ,  Reuss-Greiz  u.  Gera ,  Anhalt ,  sotoie  in  den 
beiden  Mecklenburg  ist  das  Standesamt  die  Behörde, 
welche  den  Todesfall  bekundet ,  bez.  die  Anzeige  em- 
pfängt.    Eine  gesetzliche  Bestimmung ,  durch  wen  die 
Leiche  zu  besichtigen  u.  die  Todesursache  festzustellen 
ist,   existirt  nicht.    In  Weimar,   Apolda,   Jena  and 
Eisenach  ist  die  Besichtigung  der  Leiche ,  sowie  Fest- 
stellung der  Todesursache  durch  den   behandelnden 
Arzt,  bez.  den  Leichenhausarzt  eingeführt 
In  Bezug  auf  das  Verhältniss  der  von  Aerzten  be- 
scheinigten Todesfälle  ist  nur  angegeben ,  dass  diese  im 
Kreise  Nieder-Bamim  66>/3»  in  England  87.2o/o  betragen. 
In  ersterem  sind  die  übrigen  Fälle  durch  nicht-ärztliche 
Leiehenschaner  bescheinigt  worden ,  während  in  England 
bei  50/0  gerichtliche ,  bei  7.8%  gar  keine  Bescheinigong 
stattgefunden  hat.    In  Sachsen  ist  die  ärztliche  Beglau- 
bigung der  Todesursache  nach  dem  neuesten  Berichte  des 
L.-M.-CoUegium  (vgl.  Jahibb.  CLXXXVII.  p.  220)  in  er- 
freulicher Zunahme  begriffen ,  indem  dieselbe  von  37<^/o 
aller  Todesfälle  im  J.  1873  auf  42.6Vo  im  J.  1878  gestie- 
gen ist. 


Am  1.  Januar  d.  J.  starb  im  30.  Lebensjahre 

Herr  Dr.  H«  «V,  OberiuJiller^  prakt.  Arzt  zu  Barmen, 

nach  kurzer  Krankheit,  die  er  sich  in  der  Ausübung  seines  Berufes  zugezogen  hatte. 

Ich  habe  in  demselben  einen  eben  so  thätigen  als  gediegenen  Mitarbeiter  verloren  und  werde  ihm  stets  ein 
dankbares  Andenken  bewahren .  Dr .  W  i  n  t  e  r. 


JAHRBÜCHER 


der 


io-  und  ausländischen  gesammten  Nedicin» 


Bd.  189. 


1881. 


M  2. 


A.    Ausz^e. 

I.    Anatomie  u.  Physiologie. 


63.  Ueber  die  Nervenendigungen  in  der 
SiMdermis;  von  Prof.  L.  Ranvier  in  Paris. 
(Joom.  of  microsc.  Sc.  N.  8.  XX»  p.  456 — 458.  Oct. 

1880.) 

Ranvier  stndirte  mit  seiner  modificirten  Gold- 
Chloridmethode  (aufeinanderfolgende  Darchtränkung 
dea  Gewebes  mit  Citronensaft  und  Goldchlorid)  hänfig 
imtersochte  Organe ,  den  Rflssel  des  Schweins ,  die 
Nase  des  Maolwnrfs  und  die  Haut  der  menschlichen 
Fioger.  Die  erhaltenen  Ergebnisse  sind  höchst  inter- 
essanty  wiewohl  bereits  nicht  anbestritten  (Er aase). 
Io  Rflssel  des  Schweins^  von  dessen  Nerveaendigangen 
auch  Merkel  in  seinem  neuesten  Werke  eine  Ab- 
bildimg  gab,  haben  die  Nerven,  welche  in  die  Epi- 
dermis eindringen,  verschiedenen  Durchmesser ;  auch 
&  VerSstelang  ist  eine  wechselnde.  Es  fällt  jedoch 
aaf,  dass  die  Nerven,  je  nflher  sie  ihrem  Ende  kom- 
■en,  am  so  mehr  ein  perlschnurartiges  Aussehen 
erhalten ,  dass  einige  von  ihnen  mit  Körnchen  ab- 
brechen, welche  vollständig  frei  stehen.  Einige  von 
diesen  Körnchen  sind  völlig  isolirt  in  den  Homhaut- 
ligen  der  Epidermis  zu  sehen.  An  der  Basis  der 
Epidermiswülste  der  Nase  des  Maulwurfs,  den  Eimer'- 
aehen  Organen,  beschreibt  R  a  n  v  i  e  r  zuerat  die  be- 
reits bekannten  kleinen  Vater-Pacini*schen  Körper- 
ebeu  im  Bindegewebe,  darauf  5  oder  6  länglich- 
nmde  Körperchen  in  den  tiefen  Epidermisschichten, 
über  die  er  keine  weitem  Angaben  macht,  endlich 
die  mterepithelialen  Nervenfasern. 

Diejenigen,  welche  im  Centrum  des  Eimer*schen 
Organs  verlaufen,  bilden  Zickzacke,  die  um  so  aus- 
gesprochener werden,  je  mehr  sie  sich  der  Horn- 
Echicht  nähern.  An  den  Winkeln  der  Zickzacke 
finden  sich  zumeist  Verdickungen  der  Fasern ,  end- 
M«d.  Jahrbb.  Bd.  189.  Hft.  2. 


lieh  wirkliche  Knöpfe.  Letztere  werden  allmälig 
immer  deutlicher ,  sehen  gestielt  aus  und  werden  in 
der  N&he  der  Homschicht  gänzlich  frei.  Die  mar- 
ginalen Nervenfasern  der  Eimer'schen  Organe  blei- 
ben gestreckt  bis  gegen  die  Oberfläche  hin ;  dann 
aber  erscheinen  Anschwellungen  an  ihnen ,  die  sich 
in  der  Folge  jenen  genannten  gleich  verhalten.  Das- 
selbe Verhalten  zeigen  die  peripheren  Fasern  des 
Organs.  Sie  bilden  rudimentäre  Verästelungen, 
welche  in  Knöpfchen  endigen,  die  wiederum  gänzlich 
isolirt  stehen  können.  Präparate  vom  menschlichen 
Finger  ergeben  ähnliche  Verhältnisse,  wie  die  peri- 
pheren Fasern  des  Eimer'schen  Organs  sie  zeigen. 
Nur  haben  die  eintretenden  Nervenfasern  sehr  un- 
gleichen Durchmesser  und  die  Verästelung  ist  gleich- 
falls sehr  wechselnder  Art.  Je  mehr  sich  aber  die 
Fasern  der  Homschicht  nahem,  um  so  deutlicher 
tritt  die  Perlschnurform  wieder  zu  Tage ;  es  zeigen 
sich  Knöpfchen,  die  endlich  ganz  isolirt  sind  und 
keine  Verbindung  mit  dem  Nervensystem  mehr  be- 
sitzen. Die  Beurtheilnng  dieser  Verhältnisse  ver- 
anlasst Ranvier,  zur  Aufstellung  folgender  Hypo- 
these. Die  in  die  Epidermis  eintretenden  Nerven 
sind  einer  beständigen  Entwicklung  unterworfen. 
Sie  wachsen  zu  derselben  Zeit ,  als  ihre  Endigungen 
eine  stufenweise  Degeneration  erfahren.  Diese  Dege- 
neration führt  zur  Ausbildung  von  Körnchen  nervöser 
Substanz ,  welche  schlüsslich  ganz  frei  wei*den  und 
hierauf  in  die  unthä^igen  Schichten  der  Epidermis 
gelangen.  (R  a  u  b  e  r.) 

64.  Die  Nervenendigung  innerhalb  der 
terminalen  Körperohen ;  von  Prof.  W.  Krause. 
(Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  XIX.  1.  p.  53 — 136. 

1880.) 
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Die  Foimen  der  terminalen  EOrperchen,  in  wel- 
chen einfach  sensible  Nerven  der  Wirbelthiere  endi- 
gen,  sind  bekanntlich  vielfältiger  Art.  Insbesondere 
waren  es  die  Bemühungen  von  W.  Krause , 
welche  mit  Entschiedenheit  darauf  drangen,  die  Ver- 
schiedenheiten der  Form,  und  wenn  de  auch  nur 
durch  sekundäre  Momente  bedingt  wären,  in  mög- 
lichst ausgedehnter  Weise  zu  einer  Elassificimng  der 
Edrperchen  zu  benutzen.  Hatte  Er.  doch  die  End- 
kolben, als  eine  besondere  Art  von  Terminalkörper- 
chen,  zuerst  aufgefunden  und  auch  in  der  Folge  dem 
Gebiete  der  Nervenendigungen  eine  anhaltende  Theil- 
nahme  bewahrt.  Anftnglich  von  mehreren  Seiten 
bestritten,  erfreuen  sich  die  Endkolben  gegenwärtig 
einer  sicher  gestellten  Existenz.  Immerhin  aber 
bildeten  sie  bis  in  die  letzte  Zeit  herein  ein  schwie- 
riges Glied  in  Hinsicht  auf  ihre  Stellung  im  Systeme. 
Ihre /moiphologische  Bedeutung  liegt  nach  Erause 
weniger  in  ihrer  Verbreitung,  als  darin,  dass  sie  den 
Uebergang  bilden  zwischen  Vater'schen  Edrperchen 
nnd  Meissner*schen  Tastkörperchen ,  weiche  2  For- 
men die  beiden  entferntesten  Posten  in  der  ausge- 
dehnten Reihe  darstellen. 

So  sehr  aber  auch  ein  genaueres  Eingehen  auf 
die  Formverschiedenheiten  dahin  fahren  mnsste, 
zahlreichere  Glieder  aufzustellen ,  als  es  Einige  zu- 
lassen wollten ,  so  fEthrten  andererseits  gerade  ver- 
tiefte Untersuchungen  wieder  zu  einer  wesentlichen 
Vereinfachung.  Mit  der  Benutzung  des  Fundes  der 
Tastscheiben  durch  Ran  vier,  sowie  des  Nach- 
weises der  Zusammensetzung  der  Innenkolben  in  den 
Vater'schen  Eörperchen  u.  s.  w.  durch  Merkel  ist 
es  gerade  E  r. ,  welcher  in  der  vorliegenden  Arbeit 
diese  Veremfadiung  durchzufahren  unternimmt.  Er 
drückt  sich  in  dieser  Beziehung  folgendermaassen 
über  die  terminalen  Eöiperchen  aus :  „Die  vielge- 
stalteten Formen  der  letztem ,  in  welchen  die  ein- 
fach sensiblen  Nerven  der  Wirbelthiere  endigen, 
hängen  offenbar  untereinander  zusammen.  Jedoch 
kann  es  sich  zur  Zeit  nicht  um  die  Gonstruirung 
eines  phylogenetischen  Stammbaums  handeln,  nicht 
um  die  Frage ,  wie  sich  die  complicirtem  Formen 
ans  den  Bestandtheilen  der  einfachem  differenzhi; 
haben  mögen.  Noch  fehlen  dazu  die  Unterlagen ; 
es  ist  zu  wenig  Sicherheit  vorhanden,  dass  wir,  wenn 
nicht  alle ,  aber  doch  die  wesentlichen  Gestaltungen 
bereits  kennen ;  selbst  offenkundige  Lücken  sind  un- 
zweideutig nachzuweisen  (Fische).  Nur  darauf  wird 
es  ankommen,  in  welcher  Weise  die  Homologisimng 
im  Einzelnen  durchzuführen  ist  und  welche  Formen 
einander  näher  stehen,  welche  andern  morphologisch 
lockerer  unter  sidi  verknüpft  sind.'^ 

Als  Hauptergebniss  dieses  Versuches  hebt  E  r. 
hervor,  dass  alle  die  unendtich  zahlreichen  und 
mühevollen  Untersuchungen  bei  den  gewöhnlichen 
einfach  sensiblen  Nerven  nur  eine  Endigungsform 
zu  bestätigen  vermocht  haben,  welche  seit  H  e  n  1  e's 
und  Eölliker's  Arbeit  über  die  Vater'schen  Eör- 
perchen unzweifelhaft  und  jeden  Augenblick  demon- 
fitiirbar  vorgelegen  hatte.     „Man  kann  nichts  Ein- 


facheres sich  denken:  die  Nervenfaser  wurd  blass 
und  endigt  mit  einem  kleinen  Enöpfchen.^'  hmer- 
halb  dieser  Enöpfchen  hören  die  marklosen  Nerven- 
fibrillen, ans  welchen  die  Terminalfaser  besteht,  jede 
mit  einer  oder  mehreren  wiederam  knopfförmigen 
Verdickungen  auf,  welche  Er.  Terminal-Nodyli 
zu  nennen  vorschlägt.  Die  Terminal-Nodi ,  wie 
man  die  grossem  Enötchen,  welche  die  kleinem  ent- 
halten, wohl  nennen  mnss,  können  dagegen  entweder 
bunförmig  oder  abgeplattet  sein.  Ein  solcher  abge- 
platteter Tenninal-Nodus  ist  z.  B.  die  R  a  n  v  i  e  r  'sehe 
Tastscheibe  (Disque  tactile)«  Die  Innenkolben,  d.  u 
das  erste  Hüllensystem  der  Terminalfaser ,  bestehen 
in  sämmtlichen  terminalen  Eörperchen  aus  Kolben' 
Zellen.  Diess  sind  abgeplattete,  ursprünglich  kern- 
haltige Zellen,  welche  dem  verdickten  Neutilem 
(Schwann*sche  Scheide)  angehören,  während  die 
sekundären  Hüllen  von  der  Adventitia  (Perineurium) 
gebildet  werden.  Die  Terminalfasem  sowohl,  al» 
die  Eolbenzellen  sind,  der  durchgreifenden  Regel 
nach,  der  nächsten  Eörperoberfläche  ;iahezu  parallel 
gerichtet.  Durch  die  verschiedene  Anordnung  der 
Eolbenzellen,  Vermehrung  ihrer  Zalü,  Vereinfachung 
oder  Vermebtiing  der  Terminalfasem  wie  der  aussen 
Hüllen  werden  die  mannigfaltigen  Modifikationen 
der  terminalen  Eörperchen  hervorgebracht 

Erause  unterzieht  nun,  nachdem  er  das  Haupt- 
ergebniss an  die  Spitze  gestellt  hat,  die  einzelnen 
Formen  der  Terminalkörperchen  einer  genauen  Be- 
sprechung mit  Rücksichtnahme  auf  die  neuesten  Lite- 
raturerscheinungen. Zahlreiche  vortreffliche  Abbil- 
dungen unterstützen  die  Beschreibung.     (Raub er.) 

65.  Ueber  die  Nervenendig:angen  in  den 
Muskeln  der  Insekten;  von  Dr.  M.  Alexander 
Foettinger  in  Brüssel.  (Arch.  de  Biologie  I.  2. 
p.  279—304.  1880.) 

Der  Untersuchung  der  Insektenmuskeln  verdankt 
die  Lehre  vom  feinem  Bau  der  Muskelprimitivfaser 
und  der  Nervenendigung  an  ihr  bekanntlich  so  viel, 
dass  es  durchaus  empfehlenswerth  war,  gerade  an 
diesen  Muskeln  die  Verhältnisse  der  Nervenendigung 
nach  ihrem  eigentlichen  Wesen  von  Neuem  und  mit 
verbesserten  Hülfsmitteln  zu  studiren.  Die  erhaltenen 
Ergebnisse  sind  denn  auch  in  der  That  hinter  den 
Erwartungen  nicht  zurückgeblieben  und  erweitern 
unsere  Kenntnisse  auf  diesem  Gebiete  in  übeiTaschend 
schöner  Weise.  Auch  für  die  Physiologie  der  Con- 
traklaon  der  PrimitivCaser  ist  durch  sie  eine  sehr  viel 
tiefere  Grundlage  gewonnen ,  als  es  vorher  der  Fall 
wai*.  Die  Ergebnisse  scheinen  im  Ganzen  wunder- 
bar einfacher  Art;  sie  erinnern  an  die  Auffindung 
der  Tastscheiben  von  Ran  vi  er  in  den  einfachem 
Formen  von  Tastköi'perchen,  indem  die  Tastscheiben 
das  sensible  Gegenstück  zu  der  nunmehr  erkannten 
motorischen  Nervenendigung  darstellen.  Wohl  man- 
cher Physiologe  und  Histologe  hat  Übrigens  schon 
aus  innerem  Bedürfniss  heraus  den  richtigen  Zusam- 
menhang zwischen  motorischer  Nervenfaser  und  Mus- 
kelfaser geahnt. 


I.     Anatomie  n^  Fhy^ologie. 


111 


Unter  ihnen  hat  Prof.  Engelmannin  Utrecht 
ach  hierflber  am  deutlichsten  ausgesprochen ;  seine 
Worte  seien  bei  dem  hohen  Interesse  des  Gegen- 
Landes  hier  mitgetheilt ,  da  sie  auf  die  Bedentnng 
derFoettinger  'sehen  Entdeckung  das  beste  Licht 
werfen:  y,An  den  Nervenhttgeln  gewisser  Käfer- 
moskeln  ist  mir  mehrmals  die  besonders  innige  Ver- 
bindung^ der  Zwischenscheibe  mit  der  Sohlensubstanz 
des  (Nervenend-)  Hügels  aufgefallen.  Bei  Einwir- 
kung von  Wasser  traten  Vacuolen  zwischen  End- 
platte n.  quergestreifter  Substanz  auf^  welche  erstere 
immer  mehr  von  letzterer  abhoben.  Nur  die  Zwi- 
fchenscheiben  blieben  durch  dttnne,  hautartige  Com- 
iBissoren  ,  welche  später  einrissen  und  dann  zusam- 
senschnarrten  y  mit  der  Unterüäche  der  Endplatte 
in  Verbindung.  Sollte  hierin  ein  Fingerzeig  für  das 
Bestehen  einer  besonders  innigen  Beziehung  der 
Nerven  znr  Zwischenscheibe  gelegen  sein  ?  Jeden- 
&lls  verdient  die  Frage  nach  den  Beziehungen  des 
Ichsencylinders  zu  den  einzelnen^  jetzt  in  der  quer- 
gestreiften Substanz  erkannten  Unterabtheilungen  im 
Auge  behalten  zu  werden.^'  Ferner :  ^^In  physio- 
logischer Beziehung  würde  die  isotrope  Grundsub- 
atanz  der  Muskeln  nach  alledem  als  eine^  wenn  auch 
modificirte,  Fortsetzung  des  Achsencylinders  der  mo- 
todacben  lS[ervenfaser  betrachtet  und  als  ,^nervöse'' 
TOD  der  „contraktilen"  oder  „motorischen"  unter- 
schieden werden  dürfen.  Wahrscheinlich  ist  sie  es 
aoeh,  die  anatomisch  mit  dem  Achsencylinder  am 
iomgsten  verbunden  ist.  Die  Feststellung  des  letz- 
tem Punktes  wäre  von  grösster  Wichtigkeit;  scheint 
mir  aber  mit  nnsern  gegen wärtigenHülfsmitteln  nicht 
vohl  eiTeichbar  zu  sein." 

Dieser  im  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  1873  und 
1875  ausgesprochenen  Vermuthung  eines  innigen 
Zosammenhangs  zwischen  beiderlei  Elementen  giebt 
die  anter  Engelmann *s  Leitung  abgeschlossene 
Untersachnng  von  Foett.  eine  bejahende  Antwort. 
Die  besten  Präparate  lieferten  Chrysomela  caerulea^ 
Hydrophilns  piceus^  Lina  tremulae  und  Passalus  gla- 
bönnns.  Das  Hauptergebniss  lautet  hiemach :  f,Le 
c^Ündre^axe  se  riaout  en  fiJbrilles  qui  vont  aboutir 
wx  disques  iniermidiaires"  Die  Endplatten, 
vdche  anter  dem  Sarcolemma  gelegen  sind,  be- 
decken die  Muskelfaser  zu  einem  mehr  oder  weniger 
grossen  Theil  der  Oberfläche.  Der  Nervenhügel  ent- 
\iäi  in  seinem  Innern  oft  eine  gewisse  Anzahl  Kerne; 
er  besteht  aus  granulirter  Substanz  und  zeigt  manch- 
nal  Sparen  einer  Theilung  in  mehrere  Stücke.  Diese 
Theilang  geschieht  senkrecht  zm*  Länge  der  Muskel- 
&3er.  Die  einzelnen  Theile  enthalten  gewöhnlich 
je  einen  Kern.  An  besonders  behandelten  Präpara- 
tsi  traten  jedoch  ausserdem  deutliche  Streifen  in  der 
Eodplatte  hervor,  welche  von  der  Eintrittsstelle  der 
Nervenfaser  ausgingen  und  in  den  Zwischenscheiben 
Q^igten.  Diese  Streifen  lagen  nicht  etwa  an  der 
Aasaenfläehe  der  Endplatte  y  sondern  in  deren  Inne- 
rsQ.  Sie  erwiesen  sich  als  Aeste  des  Achsencylin- 
ders j  in  welche  derselbe  bei  seinem  Eintritt  in  den 
Hagel  zerfällt.     Bald   waren   diese  Fibrillen   sehr 


blass,  bald  sehr  scharf  ausgesprochen.  Ihre  Zahl 
war  häufig  geiinger  als  die  der  isotropen  Scheiben^ 
welche  von  einem  Hügel  bedeckt  werden.  So  be- 
steht also  ein  direkter  Zusammenhang  zwischen  Mus- 
kel und  Nerv.  Vf.  glaubt,  dass  fortgesetzte  Unter- 
suchungen noch  den  Nachweis  liefern  werden ,  dass 
sämmtliche  Zwischenscheiben,  die  unter  je  einer  End- 
platte liegen,  in  direkter  Verbindung  mit  dem  Achsen- 
cylinder sich  befinden.  Ein  Nervennetz  im  Innern 
der  Muskelfaser  besteht  dagegen  nicht  Die  Reizung 
gelangt  direkt  vom  Nerven  zur  Muskelsubstanz.  Die 
Zwischenscheiben  erfahren  die  erste  Erregung ,  von 
ihnen  aus  pflanzt  sich  dieselbe  auf  die  übrige  Sub- 
stanz fort. 

Wie  man  sieht,  betrachtet  Vf.  die  Zwischen- 
scheibe nicht  als  eigentliche  Achsencylindersubstanz ; 
dennoch  drängt  sich  diese  Vermuthung  unwillkürlich 
auf.  Die  Zwischenscheibe  würde  hiemach  als  ^IcA^dn- 
cylindersoheibe  au&nfassen  sein ,  welche  senkrecht 
zu  ihrer  Fläche  die  Erregung  überträgt. 

Ob  sich  die  Muskeln  der  Wirbelthiere  in  ana- 
loger Weise  verhalten ,  ist  eine  noch  nicht  zur  Ent- 
scheidung gebrachte  Frage.  (R  a  u  b  e  r.) 

66.  Neue  Fandstellen  Vater-Facini^soher 
Korperohen  am  Hensohen  und  Säugethier; 
von  Prof.  A.  Raub  er.  (Zoologischer  Anzeiger. 
72.  1880.) 

Referent  hat  Vater-Pacini'sohe  Eörperchen  beim 
Menschen  an  folgenden  Stellen  nachgewiesen. 

1)  In  den  fibrösen  Hüllen  des  Samenatranga^ 
f&nf  an  der  Zahl.  Sie  liegen  sämmtlich  ausserhalb 
des  Cremaster  extemus  und  haben  einen  queren 
Durchmesser  von  0.3  Mmtr. ;  der  Innenkolben  hat 
0.05  Mmtr.  Querdurchmesser,  bie  Kapselmem- 
branen sind  zahlreich.  Eines  der  Eörperchen  ist 
ein  zusammengesetztes,  sogenanntes  Drillingskör- 
percben.  Sie  gehören  dem  Qebiet  des  N.  sperma- 
ticus  extemus  an. 

2)  Im  Coi-pus  cavernosum  urethrae.  In  den 
Corpp.  cav.  penis  sind  solche  schon  von  Klein  1870 
gesehen  worden.  Hier  wie  dort  sind  sie  nur  spär- 
lich vorhanden  im  Vergleiche  mit  ihrer  grossen 
Häufigkeit  in  der  Fascia  penis ,  in  der  sie  kaum  auf 
einem  Querschnitt  vermisst,  und  oft  zu  3 — 4  im  Um- 
kreis gefunden  werden. 

3)  Zwischen  Pleura  und  Perikardium,  im  vor- 
deren Mediastinum.  Das  hier  wahrgenommene  und 
mikroskopisch  sicher  gestellte  Körperchen  befand 
sich  in  der  Nähe  des  N.  phrenicus,  6  Ctmtr.  ober- 
halb seines  Eintrittes  in  das  Zwerchfell.  Es  besitzt 
eine  Länge  von  gegen  2  Millimeter. 

4)  In  der  bindegewebigen  Hülle  von  Sehnen. 
Sie  fanden  sich  sowohl  an  Sehnenquerschnitten  des 
Menschen  als  auch  des  Kalbes,  zwar  vereinzelt, 
doch  in  Abständen  wiederkehrend.  Es  handelt  sich 
um  oberflächlich  und  tiefgelegene  Sehnen  des  Anti- 
brachium  und  um  Gebiete,  die  dem  Uebergange  des 
Muskelfleisches  in  die  Sehne  näher  oder  entfernter 
liegen.      Ihr   Vorkommen    daselbst    stimmt    gaift 
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flberein  mit  ihrer  Verbreitang  in  Maskeischeiden, 
Fascien ,  Gelenkkapseln  und  im  Periost.  Die  Kör- 
perchen  der<Sehnenhttllen  sind  klein.  Es  lässt  sich 
jedoch  auf  feinen  Querschnitten  deutlich  ein  Innen- 
kolben unterscheiden y  welchem  einige,  nur  wenig 
von  einander  abstehende  Kapseln  anliegen.  Der 
igesammte  Querdurchmesser  schwankt  zwischen  75 
und  105  Mikren.  Sie  sind  vielleicht  für  die  Be- 
urtheilung  der  sogenannten  Sehnenreflexe  nicht 
ohne  Bedeutung;  in  ihrer  normalen  Funktion  da- 
gegen können  sie  mit  den  Körperchen  von  analoger 
Lagerung  der  Muskelempfindung  dienen. 

(Bauber.) 

67.  Beitrag  siir  Kenntniss  vom  Heohania- 
mus  der  Bewegungen  im  Ellenbogengelenk; 
von  W.  K  0  s  t  e  r.  (Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr. 
voor  Genesk.  15.  1880.) 

Schon  Winslow  und  Vicq  d*Azyr  meinten, 
dass  auch  die  Ulna  bei  den  Lageveränderungen  der 
Hand  bewegt  wird,  und  neuerdings  hat  Le com te 
(Arch.  g6n.  Aoüt  1874,  Juin  1877)  die  gewöhnliche 
Ansicht,  nach  der  der  Radius  sich  um  die  unbeweg- 
liche Ulna  drehen  soll,  als  falsch  bezeichnet;  nach  ihm 
macht  bei  der  Pronation  des  Radius  die  Ulna  eine 
drehende  Supinationsbewegung  in  entgegengesetztem 
Sinne  und  umgekehrt.  Kost  er  giebt  folgendes 
Verfahren  an,  diese  Verhältnisse  zu  bestimmen. 

Wenn  man  das  linke  Handgelenk  mit  derRflcken- 
fläche  an  die  Palmarfläche  der  neben  einander  aus- 
gestreckten Finger  der  rechten  Hand  legt,  so  dass 
der  Ulnarand  ungefähr  in  die  Linie  der  Articulationes 
metacarpo-phalangeales  der  rechten  Hand  zu  liegen 
kommt,  und  nun  die  linke  Hand  eine  gewöhnliche 
Pronationsbewegung  ausführen  lässt,  dabei  Sorge 
tragend,  dass  die  Ulna  in  derselben  Höhe  von  der 
Palmarfläche  der  Finger  an  der  rechten  Hand  bleibt, 
so  liegt  nach  Ausführung  der  Pronation  die  Palmar- 
fläche der  linken  Hand  der  der  rechten  gegenüber  u. 
die  Bewegung  ist  so  vor  sich  gegangen,  wie  die  ge- 
wöhnliche Anschauung  als  allein  möglich  annimmt. 
Wenn  man  aber  das  liuke  Handgelenk  mit  Daumen 
und  Mittelfinger  der  rechten  Hand  umfasst  und  nun 
wieder  pronirt,  aber  so,  dass  man  das  Handgelenk 
zwingt,  in  dem  von  Daumen  und  Mittelfinger  der 
rechten  Hand  gebildeten  Ringe  zu  bleiben ,  so  liegt 
nach  vollendeter  Pronation  der  Rand  des  Radius  da, 
wo  vorher  der  Rand  der  Ulna  gelegen  hatte. 

Im  ersten  Falle  hat  der  Radius  eine  Bewegung 
um  eine  ungefähr  parallel  an  oder  in  der  so  gut  als 
unbeweglichen  Ulna  liegende  Achse  gemacht;  der 
Halbmesser  des  bei  dieser  Bewegung  von  dem 
Radius  beschriebenen  Halbkreises  entspricht  in  diesem 
Falle  einer  senkrecht  auf  der  Bewegungsacbse  ste- 
henden, bis  zum  Aussenrande  des  Radius  reichenden 
Linie.  Im  2.  Falle  ist  der  Halbmesser  um  die 
Hälfte  kleiner  geworden. 

Daraus  geht  hervor,  dass  sowohl  eine  Bewegung 
bei  feststehender  Ulna,  als  auch  mit  Drehung  der 
Ulna  und  des  Radius  möglich  ist. 


NachK.  muss  man  die  ArÜculatio  humero-ulnaris 
als  ein  Sattelgelenk  auffassen,  das  auch  eine  um 
eine  senkrecht  auf  die  der  gewöhnlichen  Scbamir- 
bewegung  stehende  Achse  erfolgende  Bewegung 
nach  aussen  und  innen  zulässt.  Nach  früher  von 
K.  ausgeffthrten  Versuchen  beträgt  die  Ausdehnung 
dieser  Bewegung  ungefähr  10  Grad.  Diese  Be- 
wegung ist  bei  jeder  Haltung  des  Vorderarms  dem 
Oberarm  gegenüber  möglich,  gelingt  aber  an  einem 
frischen  Bänderpräparat,  wie  es  K.  scheint,  am 
besten  bei  halber  Beugung  des  Vorderarms,  bei  Er- 
schlaffung des  ganzen  Bänderapparats.  Die  üUia 
kann  im  Ellenbogengelenk  nach  aussen  und  innen 
bewegt  werden  und  das  untere  Ende  derselben  in 
der  Weise  bewegt  werden,  wie  in  dem  Versuche 
angegeben  ist,  in  dem  das  Handgelenk  mit  Danmen 
und  Mittelfinger  der  andern  Hand  umfasst  warde. 
Weitere  und  eingehendere  Untersuchungen  über  diese 
Verhältnisse  anzustellen,  ist  K.  bisher  nicht  möglich 
gewesen,  so  dass  nach  ihm  diese  Erklärung  nur  als 
eine  vorläufige  Mittheilung  zu  betrachten  ist,  ob- 
gleich er  von  der  vollkommenen  Richtigkeit  der- 
selben überzeugt  ist. 

Der  M.  pronator  quadratus,  der  sich  bekannt- 
lich um  den  Rand  der  Ulna  herumschlägt ,  während 
er  am  Radius  an  der  Vorderfläche  angeheftet  ist, 
müsste  seiner  anatomischen  Disposition  nach  viel 
eher  als  ein  die  Ulna  bewegender  Muskel  betrachet 
werden ;  L  e  c  o  m  t  e  nennt  ihn  auch  den  Supinator 
ulnae.  K.  hält  ihn  ebenfalls  für  f^hig,  Bewegungen 
der  Ulna  zu  bewirken ,  meint  indessen ,  dass  beide 
Arten  der  Pronation  und  Supination  der  Hand  vor- 
kommen. Wenn  nuin  die  Handfläche  auf  den  Tisch 
legt  *  und  nun  vollkommen  supinirt ,  so  dass  dei 
Rücken  auf  den  Tisch  zu  liegen  kommt,  wobei  dei 
Rand  der  Ulna  mit  der  Tischfläche  in  Berührung 
bleibt',  ist  es  höchst  unwahrscheinlich,  dass  dabei 
der  Pronator  quadratus  wirkt ;  hingegen  kann  diese 
Wirkung  auf  den  Radius  als  den  beweglicbei 
Theil  nicht  ausbleiben,  wenn  die  Hand  aus  der  Supi 
nationsstellung  wieder  in  die  PronationsstelluQf 
zurückgebracht  wird.  Anders  verhält  es  sich  abei 
bei  der  Art  der  Supination,  wie  sie  K.  mit  umfass 
tem  Handgelenk  ausführte ,  wobei  die  Ulna  beweg 
werden  muss.  Hierbei  findet  der  Muskel  nach  K. 
während  der  Radius  um  das  Ulnaköpfchen  nacl 
aussen  rollt,  an  dem  sich  bewegenden  Radius  seinei 
festen  Punkt  und  dreht ,  indem  seine  um  die  Uhii 
gerollten  Fasern  eine  mehr  quere  Richtung  annehmen 
die  Ulna  unter  dem  Radius  durch. 

So,  wie  der  Pronator  quadratus  unter  Umstände) 
ein  Supinator  quadratus  werden  kann,  so  wird  wahr 
scheinlich  der  Muse,  auconaeus  quartus  ein  Pronato 
ulnae.  Besonders  am  obersten  Theile  dieses  Mus 
kels  kommen  viele  Fasern  vor,  die  für  eine  Streckimj 
des  Vorderarms  besonders  ungünstig  gelegen  sind 
viele  laufen  quer  vom  Oberarm  nach  der  üln« 
einige  steil  zurück  in  die  Höhe.  Dieser  Bau  leg 
die  Frage  nahe,  ob  der  Anconaeus  quartus  nicht  ein' 
seitliche  Verschiebung  der  Ulna  bewirken  könnte 
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and  K.  konnte  wirklieh  bei  von  ihm  in  dieser  Hin- 
Bicfat  vorgenommenen  Versachen  bei  seitlichen  Be- 
w^migen  derUIna  eine  zwar  geringe,  aber  doch 
deatliche  Spannung  nnd  Erschlaffung  dieses  Maskeis 
wihmdunen;  diese  Veränderongen  sind  freilich 
venig  in  die  Angen  fallend  bei  der  Eflrze  der 
Moflikel&aem  nnd  bei  dem  geringen  Ausschlag  der 
Eew^;nng  der  Ulna  an  dieser  Stelle.  Muskelfasern, 
welche  quer  vom  äussern  Condylus  des  Humenis  nach 
dem  oberen  Ende  der  Ulna  verlaufen,  müssen,  syner- 
giBch  mit  dem  Pronator  teres  (und  mit  dem  Pronator 
(padratns)  wirkend,  bei  nach  innen  Rdlen  (Proniren) 
des  Radius  um  das  Gapitulum  ulnae,  die  Ulna  auf 
den  Radins  in  umgekehrter  Richtung  verschieben, 
wobei  die  Ulna  seitlich  unter  dem  sichdrehendenRadius 
faindnrdi  verschoben  wird.       (Walter  Berger.) 

08.  Zur  Anatomie  und  Physiologie  des 
Seho^aiis  ^). 

In  dem  2.  Hefte  des  XXVI.  Bandes  des  Arch.  f. 
Ophthalmol.  sind  eine  Anzahl  Abhandlungen  anato- 
misdien  Inhalts  enthalten,  über  welche  wir  hier  sum- 
marisch kurz  referiren,  dabei  auch  einige  andere  ver- 
wandten Inhalts  anschliessen  wollen. 

Die  Anatomie  u.  Physiologe  des  CanaUs  Petiti 
wui  der  (mHossenden  Gewebe  whrd  von  Dr.  Rieh. 
Ulrich  in  Strassburg  besprochen  (p.  29 — 50).  Der 
Petit'flebe  f^anal  wird  begrenzt  von  der  gesammten 
Zonnia  Zinnii,  dem  Linsenäquator  und  der  Glas- 
körp^-Oberfläche,  zwischen  dem  Linsenäquator  und 
dem  Glaskörperansatz  der  Zonula.  Injicirt  man 
Ferrocyankalium  in  den  Glaskörper,  so  erhält  man 
einen  binnen  Ring  um  den  Linsenäquator.  Die  blaue 
Fiibong  durchsetzt  dann  die  hintere  Kammer  und 
&  Ms  bis  zur  Descemet'schen  Haut.  Die  Diffusion 
geht  viel  energischer  vor  sich  an  Angen ,  bei  denen 
£e  Poinlle  dnrch  Eserin  verengt,  als  an  solchen,  bei 
welehen  nie  durch  Atropin  erweitert  war.  U.  schliesst 
hieniis,  dass  derFlässigkeitsaustansch  zwischen  dem 
Gfattk<^i>er  nnd  den  Abflnsswegen  der  vordem  Kam- 
ner  doreh  Myosis  begünstigt  wird.  Myopen  erkran- 
ken deshalb  auch  nur  selten  an  Glaukom.  Die  Zonula 
Zisan  betrachtet  U.  als  die  Sehne  des  Ciliarmuskels, 
md  zwar  soll  der  Lmsentheil  zu  den  ringförmigen, 
to  Glaskörpertiieil  zn  den  meridionalen  Fasern  des 
Maricels  gehören.  Die  erstem  vermittebi  die  Accom- 
andatioDy  die  letztem  sind  der  Antagonist  des  intra- 
oddaxen  Drackes. 

Dir  ich  macht  nebenbei  einige  Bemerkungen 
iber  das  snbcapsulare  Liniennetz  an  der  hintem 
Kapael,  welches  er  als  den  optischen  Ausdmck  der 
AntfUze  der  fjinsenfaserenden  an  die  hintere  Kapsel 
belBchtet«  Ein  ttmliohes  Liniennetz  auf  der  Aussen- 
der hintem  Kapsel  nnd  auch  auf  der  Aussen- 
der vordem  Kapsel  betrachtet  U.  als  Kunst- 
prodnkty   ähnlich  den  Sprftngen  in  einer  Eiweiss- 
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Dr.  R.  Deutschmann  in  Göttingen  (p.  51 — 
54)  deutet  dagegen  das  snbcapsulare  Liniennetz  als 
eine  besondere  Eiweissschicht  zwischen  Linsenfasern 
nnd  Kapselwand,  welche  nach  der  Herausnahme  der 
Linse  gerinnt.  Das  snbcapsulare  Liniennetz  an  der 
hintem  Kapsel  erklärt  D.  für  hängen  gebliebene 
Glaskdrpersubstanz ,  an  der  vordem  Kapsel  leugnet 
er  ein  solches  überhaupt  und  erklärt  es  durch  das 
Durchscheinen  des  Netzes  an  der  Innenfläche  bei  un- 
genauer Einstellung. 

Dr.  L.  Königstein  in  Wien  bespricht  den 
Canalia  Schlemmii  (a.  a.  0.  p.  139 — 168).  Er 
beschreibt  das  Verhalten  desselben  im  Auge  des 
Huhns  und  der  Taube,  der  Eulen  und  anderer  Vögel. 
Er  fand  denselben  nie  mit  Blut  gefüllt ,  auch  konnte 
er  denselben  niemals  vom  Truncus  anonymus  aus 
injiciren,  wiewohl  die  Lücken  um  den  Kanal,  sowie 
die  übrigen  gef^haltigen  Theile  des  Auges  sich  mit 
lujektionsmasse  gefällt  hatten.  Dagegen  gelang  die 
direkte  Injektion  am  erhärteten  Auge ,  wobei  auch 
deutlich  wurde,  dass  der  Kanal  mit  Gefässen  aus 
dem  Crampton'schen  Muskel  in  Verbindung  steht. 
Der  Grund ,  dass  sich  in  der  oben  genannten  Weise 
der  Kanal  nicht  injiciren  Hess,  wurde  später  zufällig 
gefunden :  er  lag  darin ,  dass  der  Angendrack  nicht 
herabgesetzt  war ;  lässt  man  erst  das  Kammerwasser 
abfliessen,  so  gelingt  auch  die  Injektion  von  dem 
Hauptgefässstamme  aus.  —  Beim  Menschen  stellt 
der  Kanal  einen  dichten  Plexus  von  venösen  Gefässen 
dar,  der  sich  unter  denselben  Umständen  wie  beim 
Vogelauge  injiciren  lässt.  K.  setzt  hiermit  die  alte 
Anschauung  in  ihr  Recht  ein. 

Prof.  Th.  Leber  fägt  diesem  Aufsatz  einige 
weitere  historische  Bemerkungen  hinzu  (p.  169 — 
175)  und  hebt  nochmals  besonders  hervor,  dass  die- 
ser Canalis  Schlemmii ,  den  er  Circulus  oder  Plexus 
ciliaris  venosus  nennt,  kein  Lymphraum  sei  u.  auch 
in  keiner  offenen  Communikation  mit  der  vordem 
Augenkammer  stehe. 

Herzog  Carl  in  Bayern  hat  „Beiträge  zur 
Anatomie  und  Pathologie  des  Glaskörpers'^  ge- 
geben (Arch.  f.  Ophthalm.  XXV.  3.  p.  111.  1879). 

Vf.  bespricht  zunächst  die  Hflllmembran  des  Glas- 
körpers. Er  entscheidet  sich  dafOr ,  dass  diese  als 
Membrana  hyaloidea  nicht  dem  GUiskörper  angehöre. 
Sie  sei  zwar  eine  einfache  Membran,  gehöre  aber,  als 
Limitans  interna,  zur  Netzhaut.  Er  verwirft  die  An- 
sicht Derjenigen,  welche  zwei  Membranen  statuiren, 
bez.  die  Limitans  sich  in  2  Blätter  spalten  lassen, 
von  denen  eins  dem  Glaskörper,  das  andere  der  Re- 
tina angehöre. 

Die  Ablösung  des  Glaskörpers  von  der  Netzhaut 
hat  Vf.  eingehend  studirt.  Dass  am  hintern  Pole, 
zwischen  Glaskörper  und  der  Sehnervenpapilla,  eine 
„dritte  Angenkammer'',  gewissermaassen  de  norma, 
vorhanden  sei  und  im  Greisenalter  nch  vergrössere, 
lengnet  Vf.  auf  Grund  von  mehr  als  100  Sektionen 
enucleirter  Augen  ganz  entschieden.     Die  Ablösung 

15 


114 


I.    Anatomie  n.  Physiologie. 


des  Olaskörpera  im  patholog.  Sinne  ist  entweder  eine 
solche  y  dass  der  ganze  hintere  Olaskörperabschnitt 
von  der  Netzhant  abgehoben  ist ,  oder  sie  ist  eine 
trichterförmige,  wobei  der  Hals  noch  mit  der  Papilla 
verbanden  bleibt.  Diese  zweite  Form  schliesst  die 
Möglichkeit  der  Existenz  einer  hintern  Glaskörper- 
spalte eben  vollständig  ans.  Vf.  beobachtete  auch 
Regeneration  des  Glaskörpers  in  Form  einer  dünnen 
Schicht  auf  derLimitans  oder  als  cu'cumscripte  gela- 
tinöse Erhebungen  auf  derselben.  DieRegenerations- 
fähigkeit  wird  aaf  ein  areolares  Zellennetz  bezogen, 
welches  bereits  Virchow  and  Iwanoff  auf  der 
Oberfläche  des  Glaskörpers  gefnndeh  haben.  Von 
diesem  Zellennetz  aus,  sowie  von  den  ans  den  Netz- 
hautgef^ssen  eingewanderten  weissen  Blutzöllen  kann 
demnach  eben  so  gut  die  Neubildung ,  als  auch  die 
Entzündung  des  Glaskörpers  erfolgen. 

Hohlräume  im  Glaskörper  darzustellen ,  ist  Vf. 
in  mehreren  Fällen  gelungen.  Er  nimmt  an ,  dass 
dieselben  erweiterte  Lymphräume  (identisch  mit 
Schwalbe^B  Spalträumen)  sind ,  in  welche  von  der 
Netzhaut  aus  die  Lymphe  mit  der  in  dem  Glaskörper 
befindlichen  in  offener  Communikation  steht.  Am 
häufigsten  finden  sich  solche  Räume  in  der  hintern 
Hälfte  des  Glaskörpers,  entsprechend  dem  Sehnerv 
und  der  Macula  Iptea,  zuweilen  aber  auch  am  Aequa- 
tor  bulbi  und  an  der  Ora  serrata. 

Prof.  H.  Beauregard  in  Paris  (Joum.  de 
TAnat.  et  de  laPhysiol.  XVL  3.  p.  233.  1880)  ge- 
langt in  seinen  histologischen ,  pathologischen  und 
embryologischen  Studien  über  den  Glaskörper  zu 
folgendem  Ergebniss.  Der  Glaskörper  ist  ein  aus 
amorpher  Substanz  bestehendes  Gebilde,  das  sich  an 
Ort  und  Stelle  nach  Art  von  Flüssigkeiten  entwickelt 
und  seine  Elemente  den  umgebenden  Elementen  und 
Flüssigkeiten  entlehnt  hat.  Die  Zellen,  welchen  man 
hier  begegnet,  stellen  kein  Gewebe  dar;  sie  sind 
accessorisch,  kommen  aus  dem  mittlem  Keimblatt 
und  stehen  zu  letzterem  während  einer  gewissen  Zeit 
darch  einen  cirkularen  Raum  in  Beziehang,  der  zwi- 
schen dem  Aequator  der  Linse  und  dem  vordem 
Rande  der  Augenblase  exisürt.  Diese  späterhin  in 
den  Glaskörper  eingeschlossenen  Zellen  können  sich 
auf  verschiedene  Weise  weiter  entwickeln,  beständig 
findet  man  eine  gewisse  Zahl  in  embryonalem  Zu- 
stande. Was  die  Fibrillen  der  Zinn*schen  ZouvIsl 
und  der  Hyaloidea  betrifit,  so  sind  sie  ausDifferenzi- 
rung  derselben  amorphen  Materie  hervorgegangen ; 
embryologische  Beobachtungen  ergeben  ausserdem, 
dass  die  Hyaloidea  weit  mehr  vom  Glaskörper  ansgeht 
als  von  der  Netzhaut. 

Ueber  die  Vertheilung  der  Blutgefässe  in  der 
Netzhaut  erwähnen  wir  zunächst  die  Untersuchun- 
gen von  Dr.  F.  Hesse  in  Leipzig  (Arch.  f.  Anat. 
u.  Physiol.  [Anat.  Abth.]  p.  219—223.  1880)  und 
von  Prof.  W.  His  (a.  a.  0.  p.  224—234). 

Hesse  fand  bei  der  Untersuchung  von  Netz- 
häuten mit  Carminleim  injicirter  Rattenköpfe ,  dass 
die  Art  centralis  in  ein  grossmaschiges  Capillaraetz 
übergeht,  das  in  der  Nervenfaserschicht  liegt.     Aus 


diesem  Netze  (dem  arteriellen  Capillametz  der  Re- 
tina) zweigen  sich  allerwärts  CapiUaren  ab ,  die  in 
die  Tiefe  treten  und  in  der  inneraKöraerachicht  nnd 
Zwischenkörnerschicht  ein  reicheres  zweites  (venöses) 
Capillametz  bilden,  aus  welchem  die  Aeste  der  Gen- 
tralvene  hervorgehen.  Nar  eine  kleine  2iahl  von 
CapiUaren  und  dünnen  Venenästchen  geht  direkt 
aus  dem  arteriellen  Netz  in  Centralvenenst&mme 
über.  Was  den  Menschen  betrifit,  so  ist  die  Schilde- 
rung von  W.  Krauseam  zutreffendsten.  Es  lassen 
sich  auch  hier  zwei  Netze  unterscheiden. 

Nach  den  schon  im  Jahre  1865  gemachten  Be- 
obachtungen von  W.  His  gehen  von  den  in  den 
Faserschichten  verlaufenden  Hauptstämmchen  der 
Art  centralis  altemu-end  nnd  in  ziemlich  grossen 
Abständen  die  capillaren  Seitenäste  ab,  die  als  Artt. 
afferentes  bezeichnet  werden.  Die  aus  ^chotomischen 
Theilungen  hei'vorgehenden  Zweige  breiten  sich  der 
Fläche  nach  ans,  ohne  in  den  innemNetzhautschieh- 
ten  ein  geschlossenes  Netz  zu  bilden.  Dieses  ,,Ast^ 
werk  arterieller  Capülaren'*  entsendet  seine  zum 
Theil  kurzen Eindzweige  nach  auswärts  inäBa^Netz 
venöser  CapiUaren^^ .  Ans  letzterem  bildet  ach  das 
„Astwerk  der  Venae  afferentes^'  hervor.  Innerhalb 
des  Sehnerven  besitzt  die  Art.  centralis  eme  mnska- 
löse  Media;  in  der  Netzhaut  fehlt  letztere.  Beim 
Kaninchen  kann  man  ähnlich  wie  bei  Amphibien 
oder  Fischen  (H.  Müller)  von  einer  gefilsshaltigeD 
Hyaloidea  reden.  Von  dieser  aus  erheben  sich  die 
der  Retina  selbst  zugehörigen  CapUlarschlingen ,  dk 
in  die  granulirte  Schicht  nicht  vorzudringen  schei- 
nen. 

Das  Blutgefiisssystem  der  Retina  ist  von  peii- 
vascuUren  Kanälen  umgeben.  Ob  das  von  B 1  e  b  8  i  § 
zuerst  beschriebene  Lacunensystem  hmter  der  On 
serrata  die  Bedeutung  eines  Lymphkanalsystema  be< 
sitzt,  bleibt  festzustellen.  Zahlreiche  Abbildangei 
veranschaulichen  die  gemachten  Angaben. 

üeber  das  Gefässsystem  der  Netzhaut  in  det 
Gegend  der  Macula  lutea  handelt  ein  Aufiuitz  voi 
Prof.  Th.  Leber  (Arch.  f.  Ophthalmol.  XXVI.  2 
p.  127—138  n.  271—272).  Dieser  schliesst  aiol 
an  eine  Arbeit  von  Dr.  Demetr.  P.  Johannidei 
in  Erlangen  über  die  ge fässlose  Stelle  der  menscA^ 
liehen  Retina  an  (p.  111 — 126).  Letzterer  hatt 
(auf  Grund  einer  Injektion  der  Netzhaut  eines  4t}ähx 
Ejndes  mit  Carmui-Anmioniammasse  von  der  Arl 
ophthalmica  aus)  mit  Bestimmtheit  erklärt,  dass  dl< 
Macula  lutea  vollkommen  geftsslos  sei  und  dies 
auch  aus  dem  Gründe  seüi  müsse ,  weil  hier  nnr  cU^ 
mnsivischen  Elemente,  aber  nicht  die  nervösen  vox 
banden  sind.  Das  Capillarnetz  der  Netzhaut  beginii 
erst  am  Rande  des  gelben  Fleckes.  Die  dieser  A^n 
fflcht  entgegenstehenden  Behauptungen  Anderer  ei 
klärten  sich  durch  unvollkommene  oder  foiciito  In 
jektionen.  Leber  bemerkt  dagegen,  dass  imgelbei 
Flecke  noch  alle  Elemente  der  Netzhaut  voriiaaden 
dieselben  nnr  m  der  Fovea  centralis  des  gelbes] 
Fleckes  aUerdmgs,  mit  Ausnahme  der  mosiviaebeo] 
auf  ein  Mmimum  redueirt  seien.  Die  Geftsslosigkej 
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Kl  eben  nur  auf  die  Fovea  centralis  beschränkt« 
Wihrend  der  Dnrchmesser  der  ganzen  Macula  lutea 
2;  höchstens  3  Mmtr.  betrage,  lasse  sidi  aas  den 
Geftasen  derselben  im  entoptischen  Bilde  berechnen, 
äuß  nur  die  Mitte  in  einem  Dnrchmesser  von  0.4 
Mmtr.  vollkommen  gefiteslos  sei.  Möglich  sei  es, 
dass  im  kindlichen  Auge  die  Verhältnisse  etwas 
ndeiB  seien ,  fttr  das  erwachsene  sei  anatomisch  die 
Gefiteshaltigkeit  der  Macula  mit  Ausnahme  der  Fovea 
centralis  zweifellos  erwiesen.  Ausser  auf  verschiedene 
iidere  Angaben  verweist  L.  auf  ein  von  H.  M  tt  1 1  e  r 
knUbrendes  Präparat. 

Ztar  T^ekre  von  der  Ernakrung  der  Netzhaut 
wird  von    Dr.  Schneller   in   Danzig   (Arcb.  f. 
Ophthalm.  XXVI.  1.  p.  1—90.  1880)   eine  aus- 
fthrliehe   Besprechung   sämmtlicber  Erkrankungen 
der  Netzhaut  und  der  Aderhaut  gegeben ,  um  hier- 
ms,  wesentlich  gestutzt  auf  die  histologischen  Be- 
fimde  der  Veränderungen  in  den  verschiedenen  6e- 
vebasehichten ,   Schlösse  auf  die  Ursprungsqnellen 
des  Emährungsmaterials  für  die  Netzhaut  zu  ziehen. 
Im  Wesentlichen  geht  seine  Ansicht  dahin,  dass  un- 
ter normalen  Verhältnissen  die  Netzhaut  sowohl  von 
der  Choriocapillaris  aus,  als  auch  durch  die  eigent- 
fiefaen  Netzhautgeßisse  geschieht,  während  er  den 
kleinen  Communikationszweigen  am  Rande  der  Pa- 
pilla keine  Wichtigkeit  beilegt.  Die  Netzhautgefiisse 
eniihren  vorwiegend  nur  die  vordem,  dem  Glas- 
korper  »1  gelegenen  Schichten ,  die  Ganglienzellen- 
lefaieht  and  die  Nervenfasern   selbst;   die  Chorio- 
cipülariB  dagegen  ernährt  die  Stäbchen  und  Zapfen 
md  das  Pigmentepithel  selbst.     Letztere  Schicht 
wurde  firOher  in  der  Regel  zur  Aderhaut  gezählt, 
jetzt  ist  es  wohl  sicher  nachgewiesen ,  dass  von  den 
PigmeDtzellen  aus  das  Sehroth  ftlr  die  Stäbchen- 
«Msenglieder  geliefert  wird.     Die  Kömerschichten 
loOen  nach  Vf.  von  beiden  Qefilsssystemen  aus  er- 
lahrt  werden  können. 

In  pathologisehen  Fällen  kann  der  Flüssigkeits- 
tom von  der  Choriocapillaris  aus  nicht  nur  das 
BiiidQgewebsgerfiste  der  Netzhaut  ernähren,  sondern 
eikdonen  auch  eine  Zeit  lang  (bei  Embolie  derCen- 
tnlarterie)  die  vordem  nervösen  Schichten  noch  in- 
tikt  erhalten  bleiben.  Im  Gegensatz  hierzu  kann 
ach  die  Stäbchenschicht  von  dem  Gefitsssystem  der 
Setehavt  eine  Zeit  lang  noch  ernährt  werden ,  was 
duans  hervorgeht,  dass  die  abgelöste  Netzhaut  nicht 
mfart  ihre  Funktion  einbflsst  und  diese  auch  nach 
der  Wied^ranlegong  wieder  erlangen  kann. 

Unter  den  Beiträgen  zur  Physiologie  derNetZ' 
lail  erwähnen  wir  zunächst  die  Untersuchungen, 
weidie  Dr.  W.  Dobrowolsky  u.  Dr.  A.  Gaine 
■  St  Petersburg  (Arch.  f.  Physiol.  XII.  9  u.  10. 
Pl411 — 471.1876)  Aber  den Formnnn,  dieZtcA^ 
mpfindUehkeit  nnd  den  Farbendnn  an  der  Pen- 
llerie  der  Netzhaut  angestellt  und  dabei  mit 
vobeaserten  Methoden  die  frühem  Versuche  von 
iiberty  Förster  n.  A.  berichtigt  und  ergänzt 
Um. 


Zunächst  wurde  ermittelt,  dass  die  Sehschärfe 
(der  Formsinn)  schon  unmittelbar  am  gelben  Fleck, 
von  dessen  Mitte  nach  seinem  Umfange  hin  abnimmt, 
nnd  zwar  findet  hier  sogar  die  relativ  grösste  Ab- 
nahme statt,  weiter  zur  Netzhautperipherie  geht  die 
Abnahme  wieder  langsamer  und  gleichmässiger,  an 
der  äussersten  Peripherie  wieder  schneller  vor  sich. 
Bei  nngeübten  Augen  ist  die  Peripherie  in  verschie- 
denen Meridianen  ungleich  empfindlich ;  Vfl'.  fanden 
die  grösste  Ausdehnung  im  äussern  Theile  des  Seh- 
feldes. Aus  sonst  gleicher  centraler  Sehschärfe  in 
verschiedenen  Atigen  ist  nicht  auch  auf  gleiche  pe- 
ripherische Sehkraft  zu  schliessen.  Bei  geübten 
Augen  vertheilt  sich  die  Sehschärfe  an  der  Periphe- 
rie gleichmässiger,  überhaupt  ist  der  Einfluss  der 
Uebung  auf  das  peripherische  Sehen  viel  grösser  als 
anf  das  centrale.  Die  Refraktion  des  Auges  scheint 
auf  das  peripher.  Sehen  keinen  Eünfluss  zu  haben. 

Verschieden  in  einiger  Beziehung  vom  Formsinn 
verhält  sich  der  Lichtsinn  an  der  Peripherie.  Die 
Abnahme  der  Empfindlichkeit  gegen  Licht  erfolgt 
circa  noch  einmal  so  langsam  als  die  Abnahme  der 
Sehschärfe.  Die  Uebung  scheint  auf  den  Lichtsinn 
der  Peripherie  gegenüber  dem  des  Centrum  keinen 
Einfluss  zu  haben,  so  dass  lediglich  im  anatomischen 
Bau  der  Unterschied  zwischen  der  Lichtempfindlich- 
keit des  Centrum  und  der  Peripherie  zu  suchen  sein 
wird. 

Die  FarbensensiblUtät  nimmt  ebenfalls  schon 
am  Rande  des  gelben  Fleckes  ab,  so  dass  schon 
eme  Ablenkung  der  Sehlinie  um  1 — 2^  genügt, 
um  eine  merkliche  Abschwächung  zu  constati- 
ren.  In  der  äussern  Hälfte  der  Netzhaut  filllt  die 
Empfindlichkeit  schneller  als  in  der  innem.  Die 
peripherischen  Grenzen  für  weisses  Licht  und  fOr 
die  blaue  Farbe  des  Spectrum  fallen  zusammen, 
Roth  wird  zuerst  abgeschwächt ,  dann  folgt  Grün. 
Pigmentfarben  geben  weniger  genaue  Resultate,  da 
man  ihre  Intensität  nicht  willkürlich  verändem  kann, 
sie  auch  unreine  Farbenmischung  enthalten.  Unter- 
sucht man  die  Farben  auf  schwai'zem  Grunde,  so 
ist  die  Sichtbarkeit  derselben  in  den  peripherischen 
Theilen  viel  ausgedehnter  als  bei  der  Untersuchung 
auf  weissem  Grunde.  [Weiteres  über  Farbenempfin- 
dung wird  Ref.  demnächst  in  einem  besondern  Arti- 
kel mitthdlen.] 

Ueber  die  Sehschärfe  in  grossen  Entfernungen 
macht  J.  Gayat  (Ann.  d'Ocul.  LXXIV.  [11.  S^r. 
IV.]  3  u.  4.  p.  171.  Sept.— Oct.  1876)  einige  Mit- 
theilungen, welche  sich  theils  auf  den  Einfluss  reiner 
Luft,  theils  auf  die  ungewöhnliche  Fernsicht  nicht 
knltivirter  Völker  beziehen.  Am  Genfer  See  ver- 
mochten Manche  in  einer  Entfemung  von  300  Meter 
noch  Personen  an  den  Gesichtszügen  zu  unterschei- 
den, in  einer  Entfernung  von  400 — 500  Mtr.  waren 
noch  Farben  erkennbar.  Die  Femsicht  war  be- 
trächtlich verringert,  wenn  der  Beobachter  nicht  auf 
dem  erhöhten  Ufer,  sondem  sich  selbst  in  einem  be- 
wegten Erahne  befand.  Im  Hafen  von  Algier  er- 
kannten die  Ruderer  noch  die  Kähne  in  einer  Ent- 
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fernung  von  450  Mir.  und  die  Personen,  welche  sich 
darauf  befanden.  Bei  trübem  Wetter  war  die  Fern- 
sicht 300—350  Meter.  Der  Blick  von  der  Höhe 
trug  weiter,  als  wenn  Beobachter  u.  Gegenstand  in 
gleichem  Niveau  waren.  Bei  einer  Expedition  in 
die  Wüste  zeichneten  sich  2  algierische  Tirailleurs 
ganz  besonders  duix;h  ihre  Femsichtigkeit  aus.  Auf 
1000  Mtr.  erkannten  sie  die  rothe  Farbe  einzelner 
üniformstücke  und  gaben  die  Art  der  Bewegungen 
an ,  welche  der  einzelne  Soldat  mit  seinem  Körper 
machte.  Auf  400  Mtr.  erkannten  sie,  wenn  der 
Vorposten  den  Mund  öffiiete,  und  unterschieden  die 
Unifonnknöpfe,  ja  auf  300  Mtr.  lasen  sie  die  gelben 
Regimentsnummem  auf  schwai'zem  Grunde,  deren 
Höhe  3  Ctmtr.  betrug.  Diess  würde,  da  nach  dem 
von  SneUen  zu  Grunde  gelegten  Sehwinkel  von 
5  Min.  die  auf  60  Mtr.  erkennbare  Buchstabenprobe 
ca.  9  Ctmtr.  hoch  ist,  eine  15fache  Steigerung,  ent- 
sprechend einem  Sehwinkel  von  20  Sek. ,  der  Seh- 
schärfe bedeuten.  — 

Dass  die  Uebung  auf  die  Funktionstüchtigkeit 
der  Netzhaut  einen  grossen  Einfluss  hat ,  geht  auch 
aus  den  Untersuchungen  hervor,  welche  jüngst  Dr. 
HansAdler  in  Wien  (Mon.-BL  f.  Ahkde.  XIV. 
p.  65.  März— April  1876)  über  das  Sehen  der  Taub- 
stummen angestellt  hat.  Obgleich  der  Zögling  der 
Taubstommeninstitute  eine  grössere  Augenarbeit  aus- 
führt als  der  Hörende,  sind  doch  bei  ihm  die  Nach- 
theile der  Ansti*engung  nicht  vorhanden.  Unter  600 
Taubstummen  in  Wien  tragen  nur  20  (=  3%)  Bril- 
len, unter  68  Knaben  des  Instituts  fanden  sich  nur 
5  Kurzsichtige  und  nur  1  mit  stärkerem  Grade,  un- 
ter 32  Mädchen  fand  sich  Myopie  gar  nicht,  wie- 
wohl die  tägliche  Stundenzahl  accommodativer  Augen- 
arbeit 9 — 10  beträgt  und  die  Zöglinge  nm*  selten 
Hans  und  Hof  verlassen.  Der  Farbensinn  der  Taub- 
stummen (unter  100  Zöglingen)  war  ein  sehr  guter, 
das  Gesichtsfeld  war  nach  allen  Seiten  grösser,  be- 
sonders nach  innen,  und  zwar  betrug  die  Vergrösse- 
rung  10—150,  selbst  bis  20^.  Das  Helligkeits- 
bedürÜDiss  der  Taubstummen  ist  ein  sehr  grosses,  da 
zur  Erlernung  und  zum  Verständniss  der  Zeichen- 
sprache, sei  sie  nun 'Lippen-  oder  Fingersprache, 
eine  bestimmte  Entfernung  nothwendig  ist.  Diese 
Entfernung  behütet  den  Taubstammen,  seine  Accom- 
modation  anzuspannen.  Es  bildet  sich  bei  ihm  eine 
grosse  Beweglichkeit  des  Blickes  aus.  Als  uner- 
wünschte Folge  des  abnorm  grossen  Helligkeitsbe- 
dürfhisses  wird  bei  Taubstummen  häufig  die  Heme- 
ralopie beobachtet.  A.  fand  sie  unter  100  Zög- 
lingen 23mal  und  auch  die  xerotischen  Flecke  der 
Bindehaut  fanden  sich  sehr  häufig  mit  und  ohne  He- 
meraloi^e. 

Prof.  W.  Krause  in  Göttingen  (Arch.  f.  Oph- 
thalm.  XXVI.  2.  p.  102)  berechnet  in  einem  Anfsatze, 
über  die  Fasern  des  Sehnerven,  die  ZM  dieser  Fasern 
nach  Präparaten,  die  mittels  Ueberosmiumsäure  her- 
gestellt waren,  zu  400000,  wobei  aber  nur  solche 
gezählt  sind,  die  eme  mittlere  Dicke  von  0.002  Mmtr. 
haben.    Die  feinem  Fasern,  die  als  Punkte  auf  dem 


Dui'chschnitt  erscheinen  und  als  Nervenfasern  nicht 
mehr  mit  Bestimmtheit  zu  erkennen  sind,  seien  ge- 
wiss eben  so  zahh*eich,  so  dass  man  wohl  als  Gesammt- 
zahl  mindestens  eine  Million  annehmen  könne. 

Unter  den  mehrfachen  Arbeiten,  über  die  Kreu" 
zung  der  Fasern  der  Sehnerven  im  Chiasma ,  er- 
wähnen wir  der  chronolog.  Reihenfolge  nach  ssn- 
nächst  die  Untersuchungen,  welche  Prof.  v.  Gnd- 
den  in  München  schon  im  J.  1872  bei  einer  Ver- 
sammlung der  schweizerischen  Aerzte  mitgetheilt^ 
aber  erst  im  J.  1874  (Arch.  f.  Ophthalm.  XX.  2. 
p.  248)  veröffentlicht  hat,  nachdem  die  bisherige 
Lehre  von  der  partiellen  Sehnerven-Kreuzung  von 
Michel  und  Mandelstamm  angegriffen  worden 
war.  Das  Ergebniss  derselben  ist  der  Auffassang 
von  der  totalen  Kreuzung  nicht  günstig.  G.  drflckt 
sich  kurz  so  aus:  „bei  allen  liieren,  deren  Ge- 
sichtsfelder zusammenfallen,  kreuzen  sich  die  Seh- 
nerven  nur  t/ieitweise/' 

Ausführlich  erörtert  G.  die  Schwiengkeit  der 
Untersuchung.  Aus  freier  Hand  lassen  sich  Reihen 
gleichmässig  feinster  Schnitte  nicht  machen :  G.  hat 
ein  eigenes  Mikrotom  dazu  sich  herstellen  laaaen. 
Man  muss  die  Bündel  (in  Horizontalschnitten)  Schritt 
für  Schritt  verfolgen.  Die  Fasern  des  Sehnerven 
sind  zu  fein,  liegen  zu  dicht  und  durchsetzen  zu  viele 
Schnittebenen,  um  sie  nicht  bald  aus  den  Augen  zu 
verlieren.  Die  seitlichen,  sich  nicht  kreuzenden 
Fascikel  existiren  wirklich ;  diese  sich  nicht  kreuzen- 
den Bündel  liegen  vorzugsweise  in  der  obem ,  die 
sich  kreuzenden  in  der  untern  Hälfte  des  Chiasma. 
Die  beste  Aufklärung  erhält  man  über  den  Unter- 
schied, wenn  man  das  Chiasma  des  Kaninchens  und 
des  Hundes  zur  Vergleichung  untersucht.  Und  zwar 
machte  G.  diese  Untersuchungen  in  der  Art,  dass  er 
den  Thieren  bald  nach  ihrer  Geburt  einen  Bulbus 
entfenite :  nach  und  nach  ati*ophiren  dann  die  Seh- 
nervenfasem.  Beim  Kaninchen  kreuzen  sich  die 
Fasern  vollständig,  bei  dem  Hunde  nur  theilweise, 
was  man  unter  solcher  Voraussetzung  leichter  con- 
Statuten  kann.  Einseiüge  angebome  oder  kurz  nach 
der  Geburt  entstandene  Erblindung  würde  auch  b^m 
Menschen  diese  Frage  definitiv  lösen  lassen. 

Eine  Ausnahme  scheint  bei  den  Eulen  vorsu- 
kommen.  Hier  kreuzen  sich  bestimmt  die  Sehner- 
ven vollständig,  wiewohl  beide  Augenaohsen  nach 
vom  gerichtet  sind.  Vielleicht  sind  ihre  Sehfelder 
doch  theilweise  getrennt.  Offenbar  finden  sich  in 
der  Thierwelt  zahlreiche  Uebergänge  zwischen  dem 
vollständigen  Getrenntsein  und  dem  vollständigen 
Zusammenfallen  der  Sehfelder.  Es  wäre  nun  zu 
ermitteln ,  ob  entsprechend  dem  hohem  Grade  der 
Trennung  auch  die  Vollständigkeit  der  Kreuzung  za- 
nimmt 

Prof.  J.  Michel  (a.  a.  0.  XXHI.  1.  p.  227. 
1877)  hält  daran  fest,  dass  im  Chiasma  eine  voll- 
ständige Kreuzung  stattfinde.  Die  Arbeit  ist  weaent- 
lieh  polemischer  Natm*  (gegen  v.  Gudden)  und  in- 
sofern hier  nicht  anszflglich  mittheilbar.  M.  hat  bei 
10  neugebomen  Hunden  3mal  das  rechte,  3mal  das 
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finke  und  4mal  beide  Angen  entfernt  und  die  Tbiere 
dum  mehrere  Wochen  oder  Monate  leben  lassen. 
M  doppelseitiger  Enncleation  worden  beide  Nerven 
ufih  dem  Anstritt  sowohl,  als  beide  Tractas  vor  dem 
EiDtritt  in  das  Chiasma  wie  1 : 1  gefanden  y  bei  ein- 
seitiger Enncleation  war  sowohl  der  Sehnerv  der- 
leiben,  als  der  Tractas  der  entgegengesetzten  Seite 
atropldschy  verhältnissmässig  war  aber  der  Tractas 
flfirker  atrophisch  als  der  Nerv  nach  dem  Austritt, 
vfthiend  der  Nerv  an  dem  nicht  entfernten  Auge 
nwohl  als  dessen  entgegengesetzter  Tractas  in  ihrer 
verh&ltnissmässigen  Dicke  gleich  geblieben  waren. 
Eot^i'echend  diesen  Experimenten  fand  sich  bei  der 
Sektion  eines  seit  20  Jsüiren  rechtseitig  Erblindeten 
der  rechte  Sehnerv  4.25  Mmtr.  und  der  linke  Ti*actus 
3.25Mmtir.  dick,  dagegen  der  linke  Sehnerv  5  Mmtr. 
und  der  rechte  Tractas  3.9  Mmtr.  dick. 

In  einer  2.  Abhandlung  bespricht  v.  Gudden 
(a.  a.  O.  XXV.  4.  p.  237—246.  1879)  die  Ein- 
wfirfe  von  Michel  and  kritisirt  dessen  Versuche. 
Fttr  das  Kaninchen  hatte  G.  frühei*  die  vollständige 
Kreozong  behauptet,  doch  ist  er  darch  weitere  Ver- 
siehe jetzt  zu  der  Ueberzeugung  gekommen ,  dass 
ein  sehr  sehwaches  nngekreoztes  Bflndel  bei  diesem 
llBere  vorhanden  ist.  G.  ist  durch  Auffindung  die- 
ns  Bündels  misstrauisoh  geworden ,  bei  den  Vögeln 
dne  vollständige  Kreuzung  als  Regel  anzunehmen. 
Ans  den  fernem  Messungsresnltaten,  welche  G.  giebt, 
tthr&k  wir  folgende  Ziffern  (in  Qu.-Millimetem)  an : 

Srnnrna  der  Summa  der 

NervenqnerBchnitte  Tractosqtierschnitte 
Mnnaler  Hnnd         97  +  97  =  194      87  -f  87  » 174 
Mmiale  Katze          84  -j-  84  » 168       71  -f  71  =  142 

aoroaler  Mensch    296 -{-296  =>  592  245-f245»490 
lidtEDaeL^Hand  77+  23^=100      53 -j-  33»   86 

tieit.£iiaol.,Katze  704-  13»  83  50 -f-  23»  73 
nebtBeitig  blinder 

Mensch  275 -f  114»  389  205-fl71»376 

Ui.blind.  Mensch  299  -{-  74  »  878  208  +164  »  372 

Es  Würde  auch  an  diesen  Präparaten  bewiesen, 
dasB  die  sich  kreuzenden  Partien  die  unteni  Partien 
des  Chiasma  einnehmen. 

In  der  2.  Abhandlung  ftlhi*t  v.  G.  noch  einen 
3.  Fall  beim  Menschen  an ,  der  für  die  partielle 
Kieozong  der  Sehnervenfasem  im  Chiasma  bewei- 
eeodist. 

Dr.  A  d.  M  0  h  r  in  Freiburg  i.  Br.  (a.  a.  0.  XXV. 
1.  p.  77.  1879)  berichtet  über  einen  Pat. ,  bei  wei- 
ten anfangs  eine  bedeutende  Herabsetzung  der 
eatrmlen  Sehschärfe  des  linken  Auges  beobachtet 
wsrde,  alnbald  aber  sich  eine  Hemianopsie  beider 
Äugen  herausstellte,  wobei  jedoch  die  centrale  Seh- 
aehihfe  des  rechten  Auges  erhalten  blieb.  Da  auch 
iseh  andere  Zeichen  eines  Gehirntumor  vorhanden 
men,  so  wurde  angenommen,  dass  derselbe  den 
Uen  Traetns  opticus  beeinträchtigte,  wonach  an- 
Dor  die  für  die  Macula  lutea  des  linken 
dann  anch  die  für  die  linken  Netzhautliälften 
beider  Augen  beeinträchtigt  wurden ,  während  die 
m  reefaten  Traetns  opticus  verlaufenden,  für  die  Ma- 
eila  hitea  des  rechten  Auges  bestimmten,  sowie  die 


zu  den  rechten  Netzhauthälften  beider  Augen  gehen- 
den Faseiii  unbehelligt  blieben.  Die  Sektion  bestä- 
tigte die  Diagnose,  indem  ein  wallnussgrosser  Tumor 
am  Türkensattel  das  Chiasma  und  den  linken  Seh- 
nerv stai'k  abgeplattet  hatte.  Das  Nähere  ist  im 
Original  naclizulesen. 

Im  Anschluss  hieran  möge  folgende  Beobachtung 
von  Dr.  J.  Hirschberg  über  Semidecussation 
der  Se/niervenfasem  im  Chiasma  des  Menschen 
Erwähnung  finden  (Vii-chow's  Arch,  LXV.  1.  p.  116. 

1875»). 

Ein  eojähr.  Herr  hatte  seit  4  J.  an  öfters  wieder- 
kehrendem, sehr  intensivem  linkseitigen  Stirnschmerz 
gelitten ,  welcher  regelmässig  mit  Schnupfen  begann  und 
einige  Wochen  dauerte.  Seit  14  Tagen  aber  unter  einem 
neuen  Anfall  des  Kopfwehs  wurde  das  Sehvermögen  der 
Art  gestört,  dass  er  nach  der  rechten  Seite  hin  nicht  sehen 
konnte.  In  der  rechten  Hälfte  jedes  Sehfeldes  fehlte  sogar 
die  qi*antitative  Lichtempfindung  vollständig.  Die  verti- 
kale Trennungslinie  der  sehenden  und  blinden  Hälfte  ver- 
lief genau  neben  dem  Fizirpunkt.  Dicht  neben  der  bUn- 
den  Zone  war  das  Sehvermögen  ganz  normal ,  ein  Zwi- 
schenraum mit  einfacher  Sehschwäche  bestand  nicht.  Die 
intraoeulare  Untersuchung  ergab  vollständig  normales 
Verhalten  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven.  —  Pat.  hatte 
schon  bei  der  ersten  Untersuchung  erschwerte ,  langsame 
Sprache  gezeigt.  Bald  trat  Aphasie ,  sodann  rechtseitige 
Hemiplegie  ein  und  bereits  nach  2  Mon.  erfolgte  der  tödt- 
liche  Ausgang  durch  Lungenödem.  —  Die  Seküon  ergab 
im  Unken  Stimlappen  ein  apfelgrosses  GUosarkom,  Der 
linke  Traetns  opticus  war  vor  dem  Eintritt  in  das  Chiasma 
merklich  dünner  als  der  rechte.  Die  mikroskop.  Unter- 
suchung des  Chiasma  selbst  lieferte  bezuglich  des  Faser- 
verlaufs kein  entscheidendes  Resultat. 

Dieser  Fall  spricht  allerdings  ausschliesslich  zu 
Gunsten  der  Halbkreuzung.  Im  Sinne  der  totalen 
Kreuzung  hätte  eine  so  genau  umschriebene  Läh- 
mung beider  linken  Netzbautbälften  nur  hervorge- 
bracht werden  können  entweder  durch  zwei  absolut 
symmetrische  Herde  in  beiden  Himhälften  oder  durch 
eine  einzige  Neubildung,  welche  im  linken  Winkel 
des  Chiasma  genau  bis  zur  Hälfte  desselben  reichte. 
Beide  Voraussetzungen  ti'afen,  wie  die  Sektion  lehrte, 
nicht  zu.  Eine  Neubildung  in  dem  einen  Lappen 
allein  konnte  aber ,  falls  eine  totale  Kreuzung  statt- 
fände, nur  Lähmung  in  der  Netzbaut  des  andern 
Auges  bedingen. 

Für  die  partielle  Kreuzung  der  Fasern  des  Seh- 
nerven im  Chiasma  spricht  femer  der  von  Prof. 
Adamttk  in  Kasan  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXVI.  2. 
p.  187 — 190)  mitgetheilte  Sektionsbefund  von  2 
Erwachsenen,  bei  welchen  das  eine  Auge  früher  total 
durch  die  Pocken  zerstört ,  das  andere  vollkommen 
erhalten  war.  Der  Sehnerv  des  erblindeten  Auges 
war  bis  auf  iVs — ^  Mmtr.  geschrumpft,  während 
der  des  gesunden  5 — 6  Mmtr.  im  Durchm.  maass. 
Der  Tractus  hinter  dem  Chiasma  war  auf  der  ent- 
gegengesetzten Seite  um  Va  Mmtr.  dünner ,  als  der 
dem  normalen  Sehnerven  zugehörige  Tractus.  Die- 
ser Befund  spräche  denmach  für  die  partielle  Kreu- 
zung der  Sehnervenfasern  un  Chiasma. 


0  Besten  Dank  für  den  Sep.-Abdruck.    Vgl.  auch 
Jahrbb.  GLXIV.  p.  53.    G. 
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Vollständiger  und  genauer  sind  noch  die  Ergeb- 
nisse der  Sektion  von  6  einseitig  und  3  doppelseitig 
Blinden,  worüber  Dr.Otmar  Purtscher  (a.a.O. 
p.  190—220)  berichtet.  Bei  der  einseitigen  Blind- 
heit war  stete  der  zugehörige  Sehnerv  total  atrophisch, 
ausserdem  aber  waren  beide  Tractus  verschmälert, 
der  auf  der  entgegengesetzten  Seite  des  blinden 
Auges  aber  stets  aufRllliger  als  der  auf  derselben 
Seite.  Die  Unterschiede  wurden  auch  mikroskopisch 
an  Carminpräparaten  nachgewiesen.  Bei  den  voll- 
ständig Blinden  war  sowohl  das  gekreuzte  als  das 
ungekreuzte  Bündel  vollständig  degenerirt.  Im 
Chiasma  waren  sowohl  die  Gudden^ache  untere 
Commissur  als  auch  die  Commissur  Meynert's  voll- 
kommen normal  geblieben.  Diese  Erhaltung  der 
CommisBurensysteme  war  selbst  in  einem  Falle  aus- 
gesprochen ,  wo  die  totale  Blindheit  dm'ch  Hydro- 
cephalus  internus  bedingt  gewesen. 

Noch  ist  zu  bemerken,  dass  in  allen  Fällen,  auch 
in  den  von  centraler  Blindheit,  die  Atrophie  vom 
Sehnerv  aus  weiter  rückwärts  ging.  Immer  war  da- 
her eine  aufsteigende  Atrophie ,  niemals  eine  abstei- 
gende vorhanden.  (Bei  allen  andern  peripherischen 
Nerven  sollen  im  Gegensatz  hierzu  aufsteigende  Atro- 
phien vollkommen  unbekannt  sein.) 

Schlüsslich  erwähnen  wir  noch  die  Abhandlung 
über  die  centralen  Endigungen  des  N.  opticus  von 
Dr.  J.  Stilling  inStrassburg  (Arch.  f.  mikroskop. 
Anat.  XVIII.  4.  p.  468--480. 1880),  durch  welche 
unsere  Eenntniss  über  das  Sehnervencentrum  wesent- 
lich erweitert  wird. 

Die  von  St.  gebrauchten  Untersuchungsmetho- 
den bestanden  nicht  ausschliesslich  in  der  Herstellung 
von  feinen  Durchschnitten,  sondern  insbesondere  auch 
in  der  Zerfaserung  vorher  gehärteter  Organtbeile. 
Das  Chiasma  besteht  nach  ihm ,  wie  die  altem  Ana- 
tomen im  Wesentlichen  schon  richtig  angegeben  hat- 
ten ,  aus  einem  Kern  sich  kreuzender  Faserbündel, 
um  die  eine  zweite  Lage  von  Bündeln  in  der  Art 
herumgelegt  ist,  dass  sie  die  erstere  völlig  einschliesst. 
Mitunter  findet  sich  im  Innern  des  Tractus  ein  blin- 
der Kanal  (J.Wagner).  Die  ungekreuzten  Bündel 
sind  beim  Menschen  mindestens  eben  so  mächtig  als 
die  gekreuzten.  Die  völlige  Einwicklung  der  Kreu- 
zungsbündel durch  die  äussern  Lagen  bedingt  ferner 
die  Gegenwart  einer  vordem  und  hintem  Commissur. 
Aus  dem  Tuber  cinereum  stammende  Bündel,  die 
G  u  d  d  e  n  beschrieb,  bestätigt  Stilling.  Während 
seines  Verlaufs  an  der  EBmbasis  ist  der  Tractus  mit 
der  Subst.  perforata  antica  verwachsen,  deren  Zellen 
sich  zwischen  seine  Faserbündel  eindrängen.  In 
der  Nähe  des  Sehhügels  theilt  sich  der  Tractus  in 
3  oberflächliche  Aeste,  von  welchen  2  zu  den  Knie- 
höckem  gehen,  während  der  3.  zwischen  beiden 
hindurch  direkt  zum  Corp,  quadrigeminum  superins 
zieht  und  die  Faserzüge  des  Brachinm  conjunctivurn 
anticnm  in  sich  begreift.  Der  erste  Ast  wendet  sich 
über,  neben  und  dm'ch  das  Corp.  geniculatum  late- 


rale.    Die  dasselbe  bedeckenden  Fasern  strahlen 
auf  der  Oberfläche  des  Thalamus  ftcherartig  aus. 
Die  äussern  Faserzüge  verlieren  sich  in  der  grauen 
Substanz  des  Pulvinar,  die  innera  in  jenem  Theil 
grauer  Thalamussubstanz,  welcher  dem  Tegmentom 
cruris  cerebri  näher  liegt.  Die  durch  den  Kniehöcker 
dringenden  Faserbündel  treten  auf  der  Thalamus- 
seite  wieder  aus  und  verlieren  sich  in  der  grauen 
Füllungsmasse  des  Thalamus.     Der  zweite  Ast  tritt 
zwischen  den  Kniehöckern  durch  und  giebt,  bevor 
er  zu  dem  obern  Vierhügel  gelangt,  einen  kleinen 
Ast  zur  Oberfläche  des  Thalamus  ab ,  der  sich  in 
dessen  Taenia  verlieiii.     Am  obern  Vierhügel  theilt 
er  sich  in  einen  oberflächlichen  und  tiefen  Ast ,  von 
welchen  der  letztere  durekt  in  die  graue  Substanz  des 
obern  Vierhügels  dringt.     Der  oberflächliche  bildet 
zum  Theil  eine  Commissur  mit   dem   der   andern 
Seite;   die   folgenden  Bündel  ziehen  zwischen  den 
Vierhügeln  zum  obern  Marksegel,  speciell  zum  Fre- 
nulum.    Endlich  strahlt  ein  Fasertheil  auf  die  Ober- 
fläche des  Vierhügels  aus,  dessen  Deckschicht  bil- 
dend.    Der  dritte  Ast,  zum  medialen  Kniehöcker 
ziehend,  gelangt  zum  grossen  Theil  direkt  zum  obern 
Vierhügel ,  mit  einem  noch  mächtigem  Bündel  aber 
zum  hintern  Bindearm ,  der  theilweise  nur  als  Ast 
des  Tractus  zu  betrachten  ist.     Der  hintere  Vier- 
hügel hat  hiernach  ähnliche  Beziehungen  zum  Sehen, 
wie  der  vordere.  Die  dünne  Deckschicht  des  Thala- 
mus,  die  aus  Faseraflgen  des  Tractus  hervorgeht, 
entspricht  dem  Tectum  opticum  der  niedera  Wirbel- 
thiere. 

Der  Tractus  opticus  hat  ausser  den  genannten 
oberflächlichen  Aesten  auch  noch  solche ,  die  mehr 
in  der  Tiefe  verlaufen  und  sich  zwischen  die  BOadd 
des  Crus  cerebri  eindrängen.  Der  tiefste  Ast  dringt 
mit  horizontalen  Zügen  zwischen  die  nahezu  vertikal 
aufsteigenden  Bündel  des  Crus  cerebri  und  endigt  in 
der  grauen  Substanz  des  von  He  nie  so  genannten 
Corpus  subthalamicum.  Letzteres  ist  wahrscheinlich 
ein  grosses  Reflexcentrum ,  das  mit  cerebralen  und 
spinalen  Bahnen  Verbmdungen  herstellt.  Der  Seh- 
nerv besitzt  aber  ausserdem  eine  wahrscheinlich 
direkte  spinale  Wurzel.  Die  Bündel  derselben  schla- 
gen sich  mehrere  Millimeter  von  der  Oberfläche  dicht 
vor  dem  Ganglion  geniculatum  Uterale  in  die  Tiefe, 
strahlen  ftcherartig  aus  einander  und  bilden  so  einen 
4  Mmtr.  breiten,  1  Mmtr.  dicken  Fasercomplex. 
Dieser  gelangt  an  dem  hintem  Abschnitt  des  Gross- 
hiraschenkels  neben  dem  Ganglion  geniculatum  me- 
diale und  dem  Brachinm  conjunctivnm  posticum  vor- 
bei an  der  Oberfläche  des  Hiraschenkels  durekt  zan: 
Pons.  Im  Pons  theilt  sich  das  Bündel  mehrfach, 
um  Verbindungen  der  verschiedensten  Art  einsa 
gehen ;  theilweise  aber  gelangt  es  tief  herunter  ü 
die  Bahnen  der  Mednlla  spinalis.  Das  am  weitestei 
abwärts  verfolgte  Bündel  geht  in  die  Pyramiden^ 
kreuzung  über.  St.  gedenkt,  eine  ansÄhrlichen 
Schilderang  dieser  wichtigen  Ergebnisse  folgen  n 
lassen.  (Geissler.) 
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69.  Ueber  Bitterwasser;  von  Prof.  Dr.  H. 
QoiDcke  in  Kiel.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
Nr.  35.  1880.  *) 

Referent  kann  es  sich  nicht  versagen  y  die  vor- 
liegende Ahbandlang  fast  wörtlich  mitzutheilen ,  da 
ae  nicht  nor  in  praktischer  Beziehung  höchst  wich- 
tig; isty  sondern  auch  eine  Unsitte  zur  Sprache  bringt, 
vdche  gewiss  schon  längst  in  ärztl.  Kreisen  vielfach 
beklagt  worden  ist 

9  Kaum  irgend  eine  Nnnuner  einer  politischen 
oder  medidnischenZeitnng  kann  man^,  wie  Vf.  tref- 
fend hervorhebt,  „heutzutage  in  die  Hand  nehmen, 
ohne  anf  die  Annonce  von  Bitterwässern  zu  stossen, 
die  anter  möglichst  volltönenden  und  fett  gedruckten 
Namen  als  „das  anerkannt  wirksamste  aller  Bitter- 
wiaser'*,  als  „wahre  und  reine  Bittersalzqnelle*',  als 
avonfiglichstes  und  wirksamstes  Bitterwasser*'  sich 
aapieisen  und  in  ähnlichen  Superlativen  g^enseitig 
n  flberbieten  suchen." 

^Beschränkten  sich  die  Anzeigen  auf  derartige 
Bedensarten,  so  schlössen  sie  sich  allerdings  eng  an 
die  Anpreisungen  der  Jahrmärkte  n.  Kirchweihfeste 
an,  anf  welchen  deijenige  „Kflnsüer^,  „Physiker" 
oder  „Doktor^  sdne  Salben  und  Tropfen  am  besten 
absetst,  der  sie  in  möglichst  fremdländischem  Jargon 
am  lautesten  ansschrden  kann ;  eine  Rechtfertigung 
Ür  solehes  Verfahren  fänden  sie  vielleicht  in  dem 
nie  verschwindenden  BedflrfiiisB  der  Menschheit  nach 
Abfllhrmitteln  und  der  von  Strahl,  Daubitz  und 
Ooosorten  flberkommenen  Gewohnheit  des  Annonci- 
lens.  Neu  ist  bei  dieser  Reclame  der  Bitterwasser- 
podnoenten  aber  das  pseudowissenschaftliche  Ge- 
wand,  welches  sie  derselben  um  die  unverschämt 
Backten  Schultern  zu  hängen  versuchen :  in  Gesell- 
Kfaaft  der  geachtetsten  Namen  der  Wissenschaft!. 
Mediein  treten  diese  Leute  auf  den  Markt,  und  wenn 
der  eine  hente  drei  bertthmte  Namen  in  seinem  Banner 
Ükri,  so  erscheint  der  andere  morgen  mit  sechsen, 
der  dritte  mit  zwölfen ,  sucht  der  vierte  mit  einer 
Astographensammlung  mediein.  Koryphäen  zu  im- 
INRiiren.*' 

„So  £arbIos  die  vorgefahrten  Zeugnisse  auch  sein 
■flgen ,  so  wenig  darin  etwas  Anderes  gesagt  ist, 
als,  was  in  jeder  Heihnittellehre  steht,  —  der  Laie 
icrmag  den  Inhalt  dieser  Zeugnisse  nicht  zu  ver- 
Mien  und  zu  beurtheilen;  er  hält  das  Mittel  für 
sau  besonders  gut,  weil  so  vielfach  empfohlen.*' 

„Ist  es  aber  flberhaupt  erforderlich,  die  Wirk- 
samkeit dnes  Bitterwassers  durch  Zeugnisse  zu  er- 
kirteD  ?  Doch  nur,  wenn  unbekannte  Mengen  unbe- 
kannter Sobstanzen  darin  enthalten  wären.  Wenn 
die  von  den  Besitzern  publicirten  Analysen  richtig 
aad  üure  Wässer  nicht  verfälscht  sind,  so  weiss  Jeder- 
■ansy  was  ein  Liter  des  Wassers  enthält ;  dass  aber 
adiwefielsanres  Natron  und  schwefelsaure  Magnesia, 


*\  Tür  die  Uebersendnag  dankt  verbindUeh    Wr. 


in  geeigneten  Dosen  genommen,  abführen,  bedarf 
eben  so  wenig  eines  besondem  Zeugnisses,  wie  der 
Nährwerth  des  Brotes  oder  die  Tauglichkeit  der  Seife 
zum  Waschen.  Sicherlich  hat  die  Mehrzahl  der  Her- 
ren, welche  jene  Zeugnisse  ausstellten,  nicht  geahnt, 
wie  dieselben  ausgebeutet  würden,  —  auch  nur,  um 
den  zudringlichen  Agenten  des  Wassergeschäfts  für 
den  Augenblick  los  zu  werden,  wurde  dasselbe  wohl 
ausgestellt;  manche  Herren  haben  gerade  in  der 
Absicht,  den  Schein  der  Parteinahme  zu  vermeiden, 
sogar  concurrirenden  Bitterwässern  ganz  ähnlich  lau- 
tende Zeugnisse  geschrieben.  Das  Publikum  aber 
weiss  von  der  Entstehung  und  dem  Sinn  dieser  Zeug- 
nisse nichts ;  es  lässt  sich  durch  den  Glanz  der  Na- 
men blenden  und  kauft  das  Wasser,  —  der  Speku- 
lant hat  seinen  Zweck  erreicht.  Aber  wenn  dieser 
Glanz  in  diesem  Falle  auch  nur  ein  erborgter  ist, 
der  wahre  und  berechtigte  Glanz  wissenschaftlicher 
Namen  leidet  auch  darunter,  wenn  er  tagtäglich 
dem  Staube  und  Dunst  des  Annoncenwesens  ausge- 
setzt wird,  wenn  die  Zeugnisse  mediein.  Autoritäten 
auf  demselben  Zeitungsblatt  stehen,  anf  welchem  die 
WittweX.  die  Heilung  der  Lungenschwindsucht  durch 
Hoff'sches  Malzextrakt  bezeugt,  und  der  Nacht- 
wächter Y.  dieAbti*eibung  von  ^  Bandwurm  mit  Kopf 
(auch  brieflich)^  durch  Herrn  NN.  rühmt.  Ange- 
fangen hat  dieses  widrige  Reclamenwesen  vor 
einigen  Jahren  mit  der  Einführung  des  Hunyadi  Ja- 
nos- Wassers,  das  sich  einen  Platz  im  Geschäftsleben 
erobern  wollte  und  wirklich  erobert  hat.  Wie  durch 
Ansteckung  hat  dasselbe  Verfahren  zuerst  bei  den 
ungarischen  Concurrenten  u.  dann  bei  andern  Bitter- 
wasserproducenten Platz  ergriffen;  es  muss  wohl  er- 
folgreich sein ,  denn  seit  Jahr  und  Tag  halten  auch 
die  Besitzer  der  Apollinarisquelle  im  Ahrthale  es  für 
opportun,  das  Publikum  in  älmlicher  Weise  mit  ärzti. 
Zeugnissen  über  ein  Wasser  zu  überschütten,  dessen 
Bestandtheile  nach  Art,  Menge  und  Combination 
weder  unbekannt,  noch  besonders  merkwürdig  sind.*^ 

„Auf  die  Dauer  gedeihen  kann  ein  solches  Trei- 
ben nur,  falls  die  Aerzte  ihm  stillschweigend  zustim- 
men und  durch  Verordnung  der  Bitterwässer  die  ge- 
schäftlichen Interessen  jener  Wasserproducenten  un- 
terstützen. Für  das  Wohl  der  Patienten  aber  sind 
die  Bitterwässer  durchaus  entbehrlich  und  durch  Ver- 
abreichung der  darin  enthaltenen  Salze  vollkommen 
ersetzbar." 

Vf.  giebt  nun  eine  Uebersicht  des  Salzgehaltes 
von  dreien  der  gebräuchlichsten  Bitterwässer,  von 
denen  die  ersten  beiden,  Hunyadi  Janos  voiäFVanz 
Josef,  zu  derjenigen  Gruppe  gehören,  die  neben 
Glauber-  und  Bittersalz  nur  unbedeutende  Mengen 
anderer  Salze  enthält,  während  Friedrichshall  die 
Gruppe  derer  repräsentirt,  die  daneben  erhebliche 
Mengen  von  Chloralkalien  enthalten.  Aus  derselben 
ergiebt  sich,  dass  der  Salzgehalt  dieser  Bitterwässer 
als  künstiiches  Gemisch  krystallisirter  Salze  erhalten 
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werden  kann,  wobei  man  praktiseh  die  grossem  Zah- 
len abrunden  und  die  geringfügigem  Bestandtheile 
vemachlässigen  kann.  Das  Salz  der  Franz-^Joaef" 
Quelle  wird  sehr  annähernd  durch  ein  Gemisch  von 
gleichen  Theilen  Bittei'safz  und  Glaubersalz  her- 
gestellt; fast  die  gleiche  Mischung  trifft  für  die 
Hunyadi'Janoaquelle  zu ,  da  einer  als  Einzeldosis 
jedenfalls  wirksamen  Menge  des  krystallisirten  Salz- 
gemisches von  15  Grmm.  nur  fehlen  würden:  0.26 
Chlomatrium,  O.llNatr.  bicarbonicum,  0.09Calcar. 
carbonica.  Das  Friedrichshaller  Salz  würde  etwa 
dargestellt  werden  durch  eine  Mischung  aus  7  schwe- 
feis. Natron,  5  schwefeis.  Magnesia,  4  Chlornatinum 
und  2  ChlorkaUum. 

Dem  Pat.  diese  Salze  statt  der  Wässer  zum  Ge- 
brauch zu  verordnen ,  ist  nach  Vf.  deshalb  gerecht- 
fertigt, weil  bei  der  einen  wie  bei  der  andern  Form 
die  Dosirung  in  gewissen  Grenzen  gleichgültig  und 
doch  individuell  so  sehr  verschieden  ist,  —  weil  das 
künstliche  Salz  sich  sehr  leicht  In  Wasser  löst  und 
diese  Lösung  nicht  schlechter  schmeckt  als  das  natür- 
liche, ebenso  kohlensäurearme  Bitterwasser,  —  weil 
endlich  der  Grad  der  Concentration  und  Temperatur 
der  Salzlösung,  an  denen  für  so  viele  andere  Mineral- 
wässer (z.  B.  Karlsbad ,  Eissingen  n.  s.  w.)  ein 
wesentlicher  Theil  ihrer  Wirkung  hängt,  für  die  Wir- 
kung des  Bitterwassers  sehr  unwesentlich  ist  und 
ohne  Schaden  erheblich  schwanken  kann. 

Der  Preis  jeder  dieser  Salzmischungen  würde 
sich  wie  der  des  künstl.  Karlsbader  Salzes  im  Hand- 
verkauf auf  80  Pf.  pro  Pfd.  stellen.  Die  natürlichen 
Bitterwässer  (an  deren  Entstehung  durch  Auslaugung 
und  Mischung  die  „Knnst^^  ja  auch  nicht  ganz  un- 
betheiligt  ist)  kosten  nach  der  von  Vf.  beigefUgten 
Berechnung  4 — lOmal  so  viel,  als  die  ihrem  Gehalt 
entsprechende  Menge  künstlichen  Salzes. 

Bekanntlich  wird  schon  jet/.t  das  „künstliche'^ 
Karlsbader  Salz  ausserordentlich  viel  gebraucht,  und 
zwar  eben  so  wohl  wegen  seines  geringen  Preises, 
wie  wegen  Bequemlichkeit  der  Form.  Für  min- 
destens eben  so  berechtigt  muss  Vf.  den  Gebrauch 
von  künstlichem  HunyadiJanos  oder  Friedrichshaller 
Salz  erklären,  die  da,  wo  es  sich  wesentlich  um  Ab- 
fühmng  handelt ,  dem  Karlsbader  Salz  sogar  vorzu- 
ziehen sind.  Seit  einem  Jahre  lässt  er  dieselben  in 
seiner  Klinik  ausschliesslich  statt  der  Bitterwässer 
gebrauchen. 

Vf.  hat  sich  durch  seine  rücksichtslose  Beleuchtung 
des  Treibens  mancher  Bitterwasser-Producenten  den 
gerechtesten  Ansprach  auf  den  Dank  des  ärztlichen 
Standes  erworben  und  Ref.  kann  nur  wünschen,  dass 
sein  Rath ,  die  künstlichen  Salze  anstatt  der  natür- 
lichen Bitterwässer  zu  verwenden ,  bei  den  Aerzten 
und  dem  Publikum  die  verdiente  Beachtung  finden 
möge. 

Wir  erwähnen  hierbei,  dass  Dr.  Ernst  San- 


und  sich  sehr  leicht  in  Wasser  lösen.     Das  Nähere 
wird  später  mitgetheilt  werden.  (Winter.) 

70.  Zur  Kenntniss  der  Wirkung  des  Jod, 
Brom  und  Chlor ;  von  Prof.  G.  B 1  n  z.  (Arch.  f. 
exp.  Pathol.  u.  PharmakoL  XIII.  1.  2.  p.  112. 125. 
139.  1880.) 

I.  Jodpräparate. 

Vf.  theilt  weitere  Untersuchungen  über  die  Wir- 
kung von  Jodpräparaten ,  besonders  Jodoform  and 
Jodeäure,  mit,  und  stellt  als  Ergebniss  dersdben 
folgende  Sätze  auf  (vgl.  Jahi'bb.  CLXXXIII.  p.  234). 

1)  Das  Jodoform  wird  im  Darmkanal  von  Fett 
gelöst  u.  dadurch  zur  Aufsaugung  durch  die  CbyloB- 
gefässe  befthigt. 

2)  Auf  dem  langsamen  Wege  durch  diese  und 
wahrscheiulich  schon  im  Darm  entlässt  es  freies  Jod, 
welches  durch  das  vorhandene  Alkali  in  Jodat  and 
Jodid  verwandelt  wird. 

3)  Beide  Salze  zusammen  zerlegen  sich  darofa 
die  Säuren  protoplasmatischer  Gewebe  zu  feiern  Jod 
und  dieses  übt  auf  die  Zellen  seine  Wirkung  ans. 

4)  Das  Jodat  wird  immer  mehr  za  Jodid  reda- 
cirt  und  so  erscheint  das  Metalloid  schlüsslich  ab 
solches  im  Harn  und  andern  BIxkreten. 

Högy es  (1.  c.)  fand  darch  Qaben  von  Jodalba- 
min  ganz  denen  des  Jodoform  entsprechende  Wir- 
kungen und  nimmt  deshalb  an ,  dass  das  Jodofonn 
bei  seiner  Verwandlung  im  Körper  zanäcfast  Jod- 
albumin bilde.  Nach  Vf.  ist  aber  diese  jeden&lh 
höchst  lockere  Verbindung  nichts  als  Eiweiss,  dessen 
Alkali  zum  Theil  durch  Jod  in  Jodat  and  Jodid  ver- 
wandelt worden  ist.  Denn  es  entlässt,  wie  H.  selbsl 
sagt,  das  Jod  schon  beim  Erhitzen  und  Gerinnen  und 
durch  den  Dialysator  bildet  sich  schon  nach  einigei 
Minuten  Jodat  und  Jodid. 

Weiterhin  sucht  B.  den  Einwand  von  H.  geg&i 
seine  Ansicht  über  die  Wirkungsweise  des  Jodofom 
zu  entkräften,  indem  H.  behauptet,  dass,  wenn  dai 
freie  Jod  die  Degeneration  der  Gewebe  bedinge,  aiiet 
das  jodsam*e  Natron  dasselbe  thnn  müsse ,  was  naol 
B.  nicht  der  Fall  sei.  Eine  solche  Entartung  finde 
aber,  wie  wir  sogleich  sehen  werden ,  nach  Verab 
reichung  von  jodsaurem  Natron  wirklich  statt,  mk 
es  war  deren  Vorkommen  dem  Vf.  zeither  nur  ent 
gangen.  Die  diess  beweisenden  Versuche  wurdei 
zunächst  in  der  Absicht  angestellt,  um  darsnthaii 
dass  Jodoform  freies  Jod  im  Organismus  liefere ,  » 
dass  daraus  sich  Jodsäure  und  Jodmetall ,  d.  h.  jod 
saures  Natron  und  Jodnatrium,  bildet,  und  <[ass  dies 
wieder  durch  saure  Gewebe  zerlegt  werden.  Diese 
Beweis  ist  aber  nach  Vf.  geftthrt,  wenn  es  sich  zeig^ 
dass  das  zngänglichste  dieser  Gewebe ,  die  Magpea 
Schleimhaut,  durch  jodsaures  Natron,  durch  Jbd 
Jodnatrium  and  durch  Jodoform  nach  deren  sabcata 
ner  Einspritzung  in  gleicher  Weise  aflfidrt  wird 


d  0  w ,  Apotheker  und  vereidigter  Handelschemiker  <  Es  ergab  sich  nun  ans  den  an  Kaninchen  angestell 
zu  Hamburg,  eine  grössere  Anzahl  von  Mineral- (^Mn  Versuchen,  dass  die  Magen*,  öfters  aoofa  di 
waeaersalzen  dargestellt  hat,  welche  die  wirksamen ^Darmschleimhaut  nach  subcutaner  Einspritzung  de 
Bestandtheile  der  betr.  Heilquellen  genau  enthalten  :*  genannten  Jod-Uittel  stark  entzündet  und  gelockex 
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wurde;  oft  fiuideii  sich  auch  zahlreiche Ekchymosen^ 
idbstGeschwürsbilduDg.  Ebenso  zeigte  sich,  mochte 
Jodoform  oder  jodsaares  Natron  eingespritzt  worden 
leiD,  fettige  Entartung  der  Leber ;  keine  solche  da- 
gegen y  wo  Jod- Jodnatrinm  eingespritzt  worden  war 
(nach  Vf.  vielleicht  nur  deshalb  y  weil  er  die  hierzu 
geeignete  Gabe  nicht  getroflfen  hatte).  Die  Menge 
des  emgespritzten  jodsanren  Natron  betrug  0.05  bis 
0.2  Gramm. 

In  Bezng  auf  die  Wirkung  der  Jodsäure  als 
AtUipifretikum  weist  Vf.  darauf  hin,  dass  die  fieber- 
fidi^e  Wirkung  des  Jod  schon  längst  bekannt  ist. 
So  rflhmte  es  v.  Willebrand  (Vh'chow's  Arch. 
XXXm.  p.  517.  1865)  bei  Typhus,  wo  nach  An- 
wendung desselben  bedeutende  Remissionen  eintraten ; 
Liebermeister  (Ziemssen's  Handbuch  II)  fand 
wemgstens  die  Sterblichkeit  merklich  geringer  nach 
deasen  Gebrauch  und  neuerdings  wandte  es  Rothe 
JD  Altenburg,  mit  Carbolsäure  yerbunden^  yielleicht 
oü  noch  besserem  Erfolg  gleichfalls  bei  Typhus  an. 
Blamier  das  Jodkalium  allein  bei  dem  syphiliti- 
adie  Affektionen  begleitenden  remittirenden  Fieber 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  IX.  1872).  Endlich 
Ah  Coesfeld  (Deutsche  med.  Wchnschr.  Nr.  23. 
1879)  nach  Bepinselung  grosser  Hantflächen  mit 
token  Losungen  von  JodoformcoUodlum  einen 
Temporator- Abfall  von  2  Grad  (vgl.  Jahrbb.  a.  a.  0.). 

Vf.  bestitigt  diese  fieberwidrige  Eigenschaft  der 
JodprSpaüaie  darch  Versuche  an  Kaninchen ,  denen 
er  Mnakeljaiiehe  und  nach  erzeugtem  Fieber  jod- 
ures  Natron  (0.1  Grmm.)  eingespritzt  hatte.  Der 
ifaGdl  geadiah  rasch ,  gmg  aber  auch  rascher  vor- 
fber  als  z.  B.  nach  Chinin.  Narkose  trat  hierbei 
■ebt  ein. 

n.  Narkotisehe  Wirkung  von  Chlor,  Brom 
mi  Jod» 

In  gasförmigem  Zustand  üben  die  gen.  3  Stoffe, 
wenigstens  auf  Frösche  y  eine  gleiche  Wirkung  aas, 
1.  h,  sie  lähmen  schlüsslich  das  Gehirn ;  auf  den 
Rfleken  geschleudert  bleiben  die  Frösche  ruhig 
Begen.  Nimmt  man  sie  noch  während  des  Stadiums 
der  Erregung  ans  der  Glocke ,  so  athmen  sie  unter 
Aifsperren  des  Mauls  y  weil  ein  akuter  Katarrh  die 
Kaae  verstopft.  Nur  auf  das  Herz  scheint  das  Chlor 
is  keinerlei  Weise  zu  wirken ,  denn  es  schlug  noch 
Inge  (50  Std.)  nach  der  Vergiftung  fort  und  zeigte 
ngar  in  der  75.  Std.  noch  18  krflftige  Schläge. 
Vf.  kann  deshalb  die  Ansicht  von  Falk;  dass  das 
Akxr  einfSacfae  Heralähmung  bedinge ,  nicht  theilen. 
Letrtere,  die  beim  Tod  allerdings  eintrete  y  sei  viel- 
■dir  erat  Folge  der  centralen  Athemlähmung. 
Deteigena  fand  Vf.  die  elektrische  Beizbarkeit  der 
Moikehi  nnd  Nerven  bei  Chloilähmung  in  keiner 
Weiae  verindert  Auch  das  Rückenmark  wird  nur 
«eiug  oder  jedenfalls  erst  in  späterer  Zeit  gelähmt, 
faa  dn  betäubt  daliegender  Frosch  kann  nach 
Ufaanptong  noch  kräftig  weiter  springen.  Diess 
teiagt  Vf.  nach  dem  Ergebniss  seiner  Versuche  mit 

Med.  Jabrbb,  Bd.  189.  Hft.  2, 


einer  direkten  Einwirkung  des  Chlor  oder  wenig- 
stens der  unterchlorigen  Säure  auf  das  Gehirn  in  Ver- 
bindung. Um  die  Möglichkeit^  dass  das  Chlor  in 
Gasform  zum  Gehirn  dringen  könne  und  nicht  y  wie 
man  bisher  annahm ,  sich  fest  mit  dem  Blutalkali 
verbinde,  zu  beweisen,  leitete  Vf.  zunächst  das  Chlor 
langsam  und  auf  langem  Wege  durch  eine  18  Ctmtr. 
hohe  0.75^/0  Natr.  bicarb.  haltende,  später  auch 
mit  etwas  Eiweiss  versetzte,  blutwarme  FlQssigkeits- 
säule.  Die  Flüssigkeit  blieb ,  abgesehen  von  einem 
opalisirenden  Schaum  auf  der  Oberfläche,  12  Min. 
vollkommen  klar ;  es  entband  sich  nicht  nur  freies 
Chlor  aus  derselben ,  sondern  die  Flüssigkeit  selbst 
hatte  die  Kraft  des  Bleichens  (natürlich  ohne  Säure- 
zusatz). Dasselbe  war  der  Fall,  nachdem  die 
Flüssigkeit  bis  zur  Bildung  von  Gerinnseln  mit 
Kohlensäure  behandelt  und  jene  abfiltrirt  worden 
waren.  (In  einer  verdünnten  filtrirten  Eiweiss- 
lösung  erzeugte  Chlor  sofort  Gerinnung,  die  sich 
jedoch  nach  Zusatz  von  1%  Natr.  bicarb.  löste. 
Nach  halbstündigem  Stehen  der  Gerinnsel  hörte  aber 
ihre  Löslichkeit  in  dem  Bicarbonat  auf). 

Aber  auch  beim  Menschen  lässt  sich  das  längere 
Verweilen  von  freiem  Chlor  im  Körper  nachweisen. 
So  erwähnt  schon  Wallace  (Research,  respecting 
the  medic.  powers  of  chlorine.  London  1822),  dass 
Harn  nachGenuss  von  Chlorwasser  Lackmus  bleiche. 
Bei  einem  nach  Genuss  von  Javelle'acher  Flüssigkeit 
gefUirlich  erkrankten  Kinde  rochen  die  Fäces  nach 
Chlor  (Casper's  Wchnschr.  1837  S.  123).  In  dem 
Fall  Cameron's  (Dublin.  Joum.  XLIX.  p.  116), 
wo  2  Matrosen  durch  Chloreinathmung  vergiftet 
wurden^  zeigten  die  Gehimventrikel  beim  Ein- 
schneiden starken  Chlorgeruch. 

Auch  Vf.  fand  emen  solchen  Chlorgeruch  des 
Gehirns  bei  einem  allmälig  durch  Chloreinathmung 
getödteten  Kanhichen,  wobei  sich  weder  das  Blut 
verändert  zeigte,  noch  der  Harn  Jodkaiinmstärke 
veränderte.  Aus  allen  diesen  Versuchen  schliesst  Vf. 
Folgendest 

1)  Das  Chlor  wird  durch  das  Alkali  der  Lymphe 
und  des  Blutes  befähigt,  ohne  sehr  bald  und  ganz 
zu  Chlomatrium  zu  werden  und  ohne  merkbare  Ge- 
rinnung zu  machen ,  von  den  Lungen  aus  in  innere 
Organe  vorzudringen. 

2)  Die  Anwesenheit  von  disponiblem  Chlor  lässt 
sich  in  solchen  Fällen  auf  dem  Durchschnitt  des  Ge- 
hirns wahrnehmen. 

3)  Jod,  Brom  und  Chlor  eingeathmet ,  erzeugen 
beim  Frosch  echte  centrale  Nervenlähmung  ohne 
vorausgehende  Krämpfe. 

4)  Diese  Lähmung  ist  durch  unmittelbare  Hem- 
mung der  Thätigkeit  des  Protaplasma  in  den 
Nervencentren  zu  erklären. 

5)  Das  Chlor  ist  kein  direktes  Herzgift,  sondern 
tödtet  in  erster  Linie  durch  Lähmung  des  Athmungs- 
centrum.  (0.  N  a  u  m  a  n  n.) 

16 


122 


II.     Hygieine;  Diätetik^  Pharmakologie  u.  Toxikologie. 


^ 


71.  Ueber  den  Nutzen  des  Chinin  bei 
Anwendung  sedativer  Mittel;  von  Dr.  Landen 
Carter  Gray.  (Arch.  of  Med.  IV.  2.  p.  191. 
Oct.  1880.) 

Bei  Anwendung  der  Bromide  als  Sedativa  bei 
Ueberanstrengung ,  Epilepsie  etc.  ist  nach  Vf.  eine 
weit  grössere  Berücksichtigung  der  Eigentbttmlichkeit 
der  Kranken  eiforderlich  ^  als  man  der  letzteren 
gemeinhin  zu  gewälu'en  pflegt.  Zahlreiche  Fälle 
haben  Vf.  zu  der  Ueberzeugung  gebracht,  dass  diese 
Mittel  bei  sogen,  asthenischen  Zuständen  für  sich 
allein  gegeben  nicht  nur  von  sehr  zweifelhaftem 
Erfolg  sind,  sondern  sogar  schädlich  wirken  können. 
Ein  Nutzen  sei  zumeist  nur  bei  mehr  kräftigen 
Personen  mit  normalem  Herzschlag ,  die  keiner  To- 
nika bedürfen ,  zu  erwarten.  Von  grossem  Ei*folg 
dagegen  sind  nach  Vf.  die  Bromide  auch  bei  schwäch- 
lichen Personen,  wenn  man  sie  zugleich  mit  Chinin, 
bez.  das  letztere  nach  ihnen  giebt.  Insbesondere 
behandelte  Vf.  die  grosse  Mehrzahl  seiner  Epilep- 
tischen in  der  Weise ,  dass  er  zunächst  die  Bromide 
(60  Ctgrmm.  Bromkalium  und  30  Ctgimm.  Brom- 
natrium) anwandte,  bis  die  Erscheinungen  des 
Bromismus  eintraten,  und  dann  Chinin  zu  12  bis 
18  Ctgrmm.  2 — 3mal  des  Tags  gab.  Waren  grosse 
Gaben  von  Brom  erforderlich,  so  gab  er  das  Chinin 
gleichzeitig  und  fand  dann ,  dass  der  Eintritt  des 
Bromismus  lange  Zeit  hintangehalten  wurde.  Auch 
bei  andern  Krankheiten ,  z.  B.  Neuralgien ,  Kopf- 
schmerz, Schlaflosigkeit,  schwand  der  Bromismns 
und  ward  die  Wirkung  der  Bromide  bedeutend 
erhöht ,  wenn  der  Kranke  zugleich  Chinin  erhalten 
hatte.  Oft  gab  Vf.  das  Chinin  mit  Vortheil  auch 
voraus,  bevor  er  das  Brom  nehmen  liess. 

Wie  die  Wirkung  der  Bromide ,  so  wird  nach 
Vf.  anch  die  Wirkung  andrer  Sedativa,  besonders 
des  Hyoscyamus  und  der  Belladonna  durch  Dar- 
reichung von  Chinin  erhöht  und  werden  die  bekann- 
ten Abelen  Nebenerscheinungen  dieser  Mittel  hier- 
durch verhütet.  Auf  diese  Weise ,  d.  h.  durch  An- 
wendung von  Chinin  mit  Hyoscyamns  erzielte  er 
einen  sehr  günstigen  Erfolg  bei  einer  Paralysis  agi- 
tans  u.  einer  Mania  puerperalis.     (0.  Naumann.) 

72.  Ueber  den  Nutzen  des  Fuchsin  bei 
Brightsoher  Krankheit;  von  Dr.  E.  de  Renzi 
in  Genua.  (Virchow's  Arch.  LXXX.  3.  p.  610. 
1880.) 

Vf.  hatte  in  der  letzten  Zeit  Gelegenheit  gehabt, 
das  Fuchsin  bei  Brightscher  Krankheit  zu  verordnen. 
Zwei  der  Fftile  kamen  leider  bald  ausser  Beob- 
achtung. Bei  dem  dritten  war  das  Fuchsin  gänzlich 
unwirksam  geblieben ,  indem  es  auch  nicht  die  ge- 
ringste Verminderung  des  Albumin  im  Uria  hervor- 
rief. Bei  diesem  Kranken  hatte  sich  der  Urin  nie 
roth  gefärbt,  obgleich  das  Blutplasma  starke 
Fuchsinfärbung  gezeigt  hatte.  Unzweifelhaft  wird 
also  wegen  Veränderungen  der  Niere  das  Fuchsin 
in  manchen  Fällen  nicht  ausgeschieden  und  dann 
hilft  es  nicht  gegen  Albuminttrie» 


In  einem  vierten  Falle  hatte  das  Fuchsin  Btks 
geholfen,  da  es  meisten  Theils  und  fast  gänzlich 
die  Wassersucht  beseitigte  und  sehr  bedeutende 
Verminderung  des  Albumin  bewirkte,  nachdem  vor- 
her andere  Mittel  ohne  Erfolg  gegeben  worden 
waren.  Der  Albuminniederschlag  war  binnen  21  T. 
von  50  Mmtr.  Höhe  auf  6  heruntergegangen. 

Vf.  giebt  das  Fuchsin  am  liebsten  in  Pillenform 
k  2 Va  Centigramm.  Die  tägl.  Gabe  betrng0.05  Grmm. 
imd  stieg  bis  auf  0.25  in  24  Stunden.  Frfiher  oder 
später  beginnt  eine  Färbung  des  Urins,  die  sich  die 
Kurzeit  hindui'ch  erhält.  Den  bei  Moib.  Brightii 
oft  vorkommenden  Schleim  bringt  das  Fnchsin  in 
kurzer  Zeit  ganz  zum  Schwinden. 

Die  Schleimhaut  der  Verdauungswege  färbt  sich 
deutlich  durch  Fuchsin,  desgleichen  auch  das  Blut- 
plasma. Bei  2  Kranken,  M.  und  G.,  von  denen  nur 
die  letztere  Fnchsin  brauchte,  wurde  die  Menge  des 
Hämoglobin  und  der  chromometrische  Grad  mit 
dem  Bizzozero'adien  Instrument  untersucht  und 
folgendes  Resultat  erlangt: 

oitometr.  Qrad    Hfimoglobin    ohromometr.  Qrad. 
M.  160  68.7  176 

O.  115  95.7  11% 

Der  chromometrische  Grad  ientspricfat  mitfain 
einer  Menge  der  färbenden  Substanz  im  Blntplasmai 
welche  das  Verhältniss  des  Hämoglobin  beträchtlich 
übertritt,  nnd  es  ist  deshalb  das  kräftigere  Oolorit 
nicht  von  der  Vermehrung  des  Hämoglobio  ab- 
hängig, sondern  rtthrt  von  der  Anflösupg  des 
Fuchsin  im  Blut  her. 

Geht  das  Fuchsin  nicht  in  den  Harn  Ober,  so  M 
es ,  wie  erwähnt ,  als  erfolglos  bd  Albuminurie  m 
verwerfen.  Letztere  in  der  Bright'schen  Krankliett 
zu  vermindern,  ist  aber  auch,  wie  Vf.  besonders 
noch  hervorheben  zu  mflssen  glaubt,  die  Rohe  des. 
Kranken  im  Bett  ein  sehr  wirksames  Mittel. 

Beträchtliche  physiologische  Wirkungen  des 
Fuchsin  auf  die  wichtigsten  Organe  hatte  Vf.  in  den 
von  ihm  angewandten  Gaben  nie  beobachtet 

(0.  Naumann.) 

73.  Zur  Casuistik  der  Vergiftungen. 

T.   Haakma  Tresling   (Weekbl.  van   li< 

Nederi.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  16. 1880)  theilt  fol 

gende  Fälle  von  Vergiftung  durch  Aeonitin  mil 

Ein  Arzt,  Dr.  M.,  hatte  einem  Kr.  Aconitinam  nil 
cum  (0.2 :  100.0  Tc.  chenopod.  ambros.,  stflndlich  80  bl 
40  bis  60  Tr.,  also  ^Vs»  ^Vs  l>is  B  Mgrmm.  pro  dosi)  ve] 
schrieben.    Der  Kr.  war  nach  6  Tr.  anwohl  geword« 
und  hatte  am  andern  Tage  nach  80  Tr.  Brennsn  in  Mi 
und  Hals  und  fast  unmittelbar  darauf  Erbrechen  bekoi 
men,  nach  3  gleichen  Dosen  im  Laufe  des  Tages 
stets  wieder  Erbrechen  gefolgt,  und,  als  der  Kr.  Ahem 
20  Tr.  bei  rieh  behalten  hatte,  war  er  in  der  Naeht  V4 
Athembeklemmnng,  eiriger  KSlte  bei  dem  Geffthl  inne] 
Brennens  im  ganzen  Leibe  ergriffen  worden.    Um  sn  b^ 
weisen,  dass  die  Arznei  nicht  die  Schuld  an  der  Erkr^ 
kung  tragen  könne,  nahm  Dr.  M.  (Nachmittags  4 
«m  16.  Man  1880)  etwa  60  bis  60  Tr.  von  der  Mi 
Ungeßhr  iVs  Std.  darauf  traten  die  ersten  Veigii 
erscheinungen  auf,  ungefähr  4  Std.  nach  dem  Einnehme 
des  Giftes  fand  Tr.  den  Dr.  M,  blass,  mit  kleinem,  oi 
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m^kaSatigtm^  aber  nicht  beschleonigtem  Pute,  kalter 
But,  Terengtea  Papillen,  (befahl  von  Brennen  im  Mond 
nd  Gelfihl  von  Zasammenxiehen  vom  Schlonde  bis  in 
im  Unterleib,  Sohlingbesohwerden,  geschwollener  Zunge, 
Meord&iLlangst,  brennendem  Kopfschmerz  und  Schwere 
nd  Sehwnche  in  den  Gliedern,  besonders  in  den  Beinen, 
waA  Frost ;  plötzlich  erlosch  das  Sehvermögen  bei  starker 
Enreitenng  der  PopUlen,  die  sich  kurz  darauf  wieder 
fereqgten,  wobei  das  Sehvermögen  wiederkehrte.  Durch 
Beizong  des  Schlundes  wurde  Erbrechen  erzielt,  das  Er- 
Inckeno  bestand  aus  roth  gefärbten  dicken  Speiseresten, 
darauf  wiederholte  sich  das  Erbrechen  spontan.    Um 
8  Uhr  40  Hin.  traten  nach  Erscheinungen  hefUger  Con- 
geslion  Bnm  Kopfe   die  ersten  Oonväsionen  anf  mit 
«hnamhendar  Respiration,  danach  klagte  Dr.  M.  über 
Ohrensausen  und  Taubheit,  abwechselnd  anf  dem  einen 
nnd  dem  andern  Ohre.    Nach  einer  subcutanen  Injektion 
mit  AeUier  folgten  wieder  Erweiterung  der  Pupillen  mit 
Tertnst  des  Sehvermögens,  dann  Erbrechen  nnd  heftige 
oDd  linger  dauernde  Convulsionen.    Der  Puls  hob  sich 
etwas,  aber  nur  ganz  vorübergehend.    Es  wurde  eine 
■eue  Aetherinjektion  gemacht.    Um  8  Uhr  53  IdQn.  trat 
heftiges  Erbrechen  auf,  darauf  wieder  ein  Anfall 
sehr  heftigen  Convulsionen.    Dr.  M.  konnte  danach 
lieht  wieder  zum  Bewusstsein  gebracht  werden ;  die  Pu- 
liÜIen  waren  erweitert  und  reagirten  nicht  gegen  Licht, 
£e  Respiration  war  langsam  und  mühsam.    Trotz  An- 
wendung von  Elektricitat  wurde  die  Bespiration  immer 
lufTsamer ,  der  Herzschlag  nicht  hörbar  und  um  9  Uhr 
trat  der  Tod  ein. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  grosse  Blasse  und  Blnt- 
imaih  der  Haut  und  der  Mnskehi,  dagegen  grosser  Blut- 
nichthom  der  innem  Organe.  Namentlich  im  Darme  be- 
stand Hyperamie,  die  nach  dem  Magen  hin  zunahm,  nach 
iem  Dickdarm  hin  abnahm,  so  dass  das  Colon  blass,  das 
Jtoetmn  sehr  blatleer  erschien,  wie  auch  die  Harnblase, 
fie  nngelahr  70  Grmm.  Harn  enthielt.  Leber  gross,  sehr 
Uotreieh,  Nieren  klein  und  blutreich,  Milz  vergrössert 
ud  bhitrelch,  Malpighi'sche  Körperchen  vergrössert.  In 
fiesen  Oiganen  fand  sich  sonst  keine  knmkhafte  Ver- 
Uemng.  IHe  Därme  enthielten  wenig  Gase  und  etwas 
flfiasigen  Inhalt,  der  Mastdarm  enthielt  gewöhnliche  Fäces, 
der  After  war  geschlossen,  Defäkation  hatte  nicht  statt- 
CeAmden.  Ans  dem  Penis  floss  etwas  Harn.  DasZwerch- 
fA  itand  hoeh.  Die  Lungen  iOllten  die  Brusthöhle  nicht 
as  uid  enthielten  verkalkte  Tuberkel,  neue  Infiltrate 
nd  kleine  Cavemen,  im  untern  Theile  fanden  sich  zahl- 
reidie  emphysematöse  Stellen;  ausserdem  waren  die 
Langen  sehr  hyperämhu^h  und  zeigten  Verwachsungen  mit 
der  Pleura  eostalis.  Das  Hers  war  in  Diastole  stehen 
leidiehen,  das  rechte  Herz,  anf  dem  viel  Fett  abgehigert 
war,  enthielt  dünnes  Blut.  Die  GefSsse  der  weichen 
Hirnhäute  waren  stark  mit  Blut  gefüllt,  an  einigen  Stellen 
haAea  sich  Exsudate  unter  der  Arachnoidea.  In  den 
fllmhdhlea  f^md  sich  blutig  seröse  Flüssigkeit,  auf  dem 
Plexnn  ehorioideus  lateralis  blutreiches  Exsudat.  Die 
SehideUcnochen  fand  man  blass,  das  Gehirn  sehr  volu- 
■IbSs  mit  sehr  entwickelten  Gyri.  Das  Blut  war  überall 
Man  imd  Ton  hell  kirschrother  Farbe. 

Der  Schmerz ,  der  bis  in  den  Unterleib  binab- 
veiehte ,  stand  mit  der  bei  der  Sektion  gefnndenen 
Byper&mie  der  DSrme  in  Zusammenhang,  der  bren- 
Bade  Kopfschmerz  mit  der  in  den  weichen  Hun- 
kliiten«  Der  Bdz  des  Oiftes  anf  die  Nervencentren 
bhmte  Ton  da  aqs  das  Herz,  vielleicht  auch  die 
Reipimtion;  nach  der  letzten  Diastole  fehlte  der 
Seiz,  nm  die  Systole  hervorzurufen,  der  Tod  erfolgte 
aho  pmrmlytiBch,  nicht  asphyktiscb. 

jknflnerdem  theiltTreslingnooh  2  Fälle  mit, 

in  denen  Aeonitinvergißung  bei  Personen  vorkam, 

Dr.  H.  zu  gleicher  Zeit  das  Mittel  verschie- 


ben hatte.  Beide  Fälle  sind  ausführlicher  von  Dr. 
Albert  Busscher  in  Winschoten  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XVII.  24.  25.  1880)  beschrieben,  der 
auch  den  Sektionsbefund  bei  Dr.  M.  ausführlich  mit- 
theilt 

Der  bereits  erwähnte  Kr.,  dem  Dr.  M.  Aconitin 
wegen  Migräne  verschrieben  hatte ,  hatte  am  15.  März, 
nachdem  er  die  vorher  genommenen  Gaben  wieder  aus- 
gebrochen hatte,  20  Tropfen  in  mehr  Wasser  als  die  vor- 
hergehenden Gaben  genommen  und  Wasser  hinterher 
getranken;  diese  Gabe  behielt  er  bei  sich.  Er  schlief 
danach  sehr  nnmhig.  Nach  etwa  2  Std.  erwachte  er  mit 
Kältegefühl,  Beklemmung  und  Dyspnoe,  wurde  blind  und 
taub  und  bekam  anf  ausweise  auftretende  Convulsionen, 
konnte  den  Mund  nicht  öflfnen  und  athmete  röchelnd  und 
stöhnend.  Nach  Anwendung  eines  heissen  starken  Auf- 
gusses von  schwarzem  Thee  mit  Milch,  der  nur  mit  Mühe 
eiogedösst  werden  konnte,  erfolgte  wiederholt  Erbrechen 
und  danach  trat  aUmälig  Besserung  ein.  Als  der  Kr.  am 
16.  März  Abends  auf  ausdrückUche  Verordnung  des 
Dr.  M.  wieder  Aconitin  genommen  hatte,  aber  nur  10  Tr., 
traten  dieselben  Vergiftungserscheinnngen ,  wie  in  der 
vorhergehenden  Nacht  anf,  aber  in  milderem  Grade,  und 
Hessen  nach,  als  spontan  Erbrechen  eingetreten  war. 

Im  Ganzen  hatte  dieser  Er.  7mal  das  Aconitin 
genommen  n.  alle  7mal  waren  danach  Intoxikations- 
erscbeinungen  aufgetreten.  Im  3.  Falle  lless  sich 
die  Gabe ,  die  der  Er.  genommen  hatte  ^  nicht  fest- 
stellen, es  findet  sich  auch  weder  bei  Tresling, 
noch  bei  Bnsscher  eine  genaue  Angabe ,  ob  der 
Er.  wirklich  Aconitin  genommen  habe,  die  grosse 
Gleichheit  der  Vergiftungserscheinungen  lässt  aber 
vermuthen,  dass  auch  dasselbe  Gift  zu  Grunde  lag. 

Der  CO  J.  alte  Kr.  hatte  wegen  einer  leichten  katar- 
rhaUschen  Affektion  eine  Medicin  genommen  und  war 
bald  darauf  von  Krampf ,  periodischer  Dyspnoe,  Kälte- 
gefühl und  Uuruhe  ergriffen  worden ,  mit  Brennen  nnd 
zusammenziehendem  Gefühle  im  Munde  und  Schlünde. 
Die  Pupillen  waren  verengt ,  der  Puls  war  unregelmässig 
in  der  Stärke.  Die  Herzdämpftmg  war  nicht  vergrössert, 
die  Herztöne  waren  kaum  zu  hören ,  der  Herzstoss  war 
nur  an  der  Spitze  zu  fühlen  nnd  sehr  schwach.  Ungefähr 
3  Std.  nach  Einnahme  des  Giftes  traten  Convulsionen 
auf,  ein  leichter  Grad  von  Opisthotonus ,  unwillkürliche 
Zusammenziehungen  der  Gesichtsmnskeln ,  besonders  an 
den  Lippen ,  so  dass  der  Mund  sich  zuspitzte ,  klonische 
Krämpfe  an  Händen  und  Beinen.  Die  KrampfanfäUe 
wurden  immer  schlimmer,  Herzaktion  und  Respiration 
schwächer.  XJngeßhr  4  Std.  nach  Einführung  des  Giftes 
erreichten  die  KrampfanfäUe  eine  solche  Höhe ,  dass  der 
Tod  nahe  schien.  Die  Pupillen  waren  dabei  erweitert 
nnd  reagirten  nicht  gegen  Licht,  der  Puls  war  nicht 
fühlbar.  Es  wurden  Exdtantien  angewendet;  danach 
trat  Erbrechen  auf  und  die  Anfälle  nahmen  an  Heftigkeit 
ab.  Nach  Anwendung  von  Coffeinum  dtricum  wurden 
Puls  und  Herzschlag  normal,  dicHant  warm  und  aUmälig 
trat  Genesung  ein. 

Dr.  M.  war  sehr  für  das  Aconitin  eingenommen 
u.  verschrieb  es  sehr  häufig ,  wandte  aber^  was  auch 
in  den  Apotheken  genügend  bekannt  war ,  nur  das 
Friedländef'^ sehe  Präparat  aus  Berlin  an ,  das  nach 
seiner  Erfahrung  allein  die  sichere  Wirkung  gegen 
Neuralgien  verschiedener  Art  hat ,  die  er  bei  andern 
Präparaten  vermisste.  T  r  e  s  1  i  n  g  glaubt;  dass  das 
AconitiU;  das  Dr.  M.  genommen  hat,  entweder  fran- 
zösisches von  Duquesnel  oder  Pseudo-Aconitin  (aus 
Aconitum  ferox)  gewesen  sei  [Dr.  Bussoher  giebt 
aU;  dass  es  französisches  aus  dem  Laboratorium  von 
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A.  Petit  in  Paris  gewesen  sei] ;  der  Fabrikant,  von 
dem  wahrscheinlich  das  Präparat  herstammte ,  giebt 
in  einer  Broschüre  an,  dass  sem  Aconitinum  nitricum 
20mal  stärker  wirke ,  als  das  deutsche.  Angenom- 
men, dass  Dr.  M.  60  Tr.  von  derLdsnng  (0.2 :  100) 
genommen  hat,  so  nahm  er  (60  Tr.  «=  1.8  Grmm.) 
3.8  Mgrmm.  Aconitinum  nitricum.  Wenn  nun  das 
Präparat  auch  nur  das  französische  gewesen  wäre, 
das  17mal  stärker  ist,  als  das  deutsche,  so  hätte  die 
Oabe  schon  61.2  Mgmun.  von  dem  deutschen  Aco- 
nitin entsprochen,  16mal  so  viel  als  die  höchste 
Gabe  von  deutschem  Aconitin  nach  der  deutschen 
und  der  niederländischen  Pharmakopoe.  Ob  das  in 
den  mitgetheilten  3  Fällen  angewandte  Präparat  das 
französische  oder  Pseudo- Aconitin  gewesen  sei;  lässt 
sich  mit  Bestimmtheit  nicht  entscheiden ,  jedenfalls 
lässt  aber  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  in  allen 

3  Fällen  das  deutsche  Aconitin  ansschliessen. 

Einen  weitem  Fall,  in  welchem  Vergiftung  durch 
Aconitin  dadurch  hervorgebracht  wurde ,  dass  statt 
des  gewöhnlich  angewendeten  ein  anderes  Präparat 
genommen  wurde,  beobachtete  Desnos  (Joum.  de 
Th^r.  Vn.  22.  p.  876.  Nov.  1880). 

Der  Er. ,  der  an  Aortitis  ndt  äasserst  beftifl^en  An- 
fällea  von  Angina  pectoris  Utt,  pflegte  sieh  letztere  durch 
Aconitinpillen  za  lindem.  Der  Apotheker,  der  die  Pillen 
verfertigt  hatte ,  hatte  immer  statt  des  Hottot'schen  Prä- 
parates ein  anderes,  unbekamites  (nach  D.'s  Yermnthnng 
vielleicht  deutsches)  verwendet  und  der  Kr. ,  der  sich 
immer  unter  ärztlicher  Aufsicht  befand,  nahm  gewöhnlich 

4  PiUen  im  Laufe  eines  Tages ,  ohne  dass  danach  eine 
nachtheilige  Wirkung  eintrat.  Als  der  Kr.  die  Pillen 
aber  einmal  in  Hottot's  Apotheke  hatte  anfertigen  lassen 
und  die  gewohnte  Anzahl  davon  genommen  hatte,  wurde 
er  plötzlich  von  charakteristischen  Yergiftungserschei- 
nungen  (Kopfschmerz,  Schwindel,  Schwache  der  Stimme, 
Muskelschwäche,  Blasse,  ängstlichem  Gesichtsausdruck, 
Abnahme  der  Kraft  und  der  Frequenz  der  Herzschläge 
und  des  Pulses ,  Neigung  zu  Synkope ,  Kalte  der  Extre- 
mitäten und  Icaltem  Schweisse)  befallen.  Gleichzeitig 
wurden  die  Respirationsbewegungen  schwach  und  unregel- 
mässig. Unter  geeigneter  Behandlung  trat  Genesung  ein. 

In  einem  von  Daily  (Joum.  de  Thor.  VII.  22. 
p.  851.  Nov.  1880)  mitgetheilten  Falle  war  einer 
an  InsuflScienz  der  Mitralklappe  mit  Migräne  Leiden- 
den von  einem  Arzte  gerathen  worden ,  bei  den  An- 
ftllen  Pillen  zu  nehmen ,  die  0.6  Mgrmm.  krystalti- 
sirtes  Aconitin  enthielten.  Unmittelbar  nach  Ein- 
nehmen der  ersten  Pille  traten  Vergiftungserschei- 
nungen auf;  die  nachliesseu;  nachdem  auf  Kaffee 
Erbrechen  eingetreten  war. 

Dr.  Thelwell  Pike  (Lancet  I.  1;  Jan.p.l2. 

1880)  theilt  einen  Fall  mit;  in  dem  eine  Frau  3  bis 

4   Drachmen   (11   bis  15  Ormm.)    Aconitliniment 

(Pharm.  Brit.)  in  Wasser  genommen  hatte. 

Nach  ungefähr  10  IGn.  trat  Schmerz  im  Biagen  auf 
und  im  obem  Theile  der  Brust,  der  rasch  zunahm  und 
äusserst  heftig  wurde ;  dazu  trat  Kälte  der  Extremitäten, 
Erweiterung  der  Pupillen,  der  Puls  wurde  sehr  schwach, 
rasch  und  flatternd,  kaum  fühlbar,  die  Herztöne  waren 
sehr  schwach.  Es  war  nicht  möglich ,  der  Kr.  etwas  in 
den  Hagen  einzuflössen,  sie  brach  alles  wieder  weg. 
Das  Erbrochene  war  anfangs  schaumiger ,  dann  visclder 
Schleim,  manchmal  mit  Blut  und  Galle  gemischt.  Kach 
subcutaner  Injektion  von  15  Minims  (0.9  Grmm.)  Aether 


trat  keine  Besserung  ein,  auch  nach  einer  10  Min.  q^^er 
Torgenommenen  2.  Injektion  derselben  Menge  nieht,  d«r 
Zustand  schien  sich  vielmehr  eher  zu  ▼erschlimmem. 
P.  injicirte  nun  20  Mhiims  (1.2  Grmm.),  wonach  der 
Puls  sich  etwas  zu  heben  schien,  aber  nur  ▼or&be^ 
gehend;  eine  10  Minuten  später  vorgenommene  seae 
Injektion  von  20  Minims  wirkte,  der  Puls  wurde  kräfHger 
und  langsamer,  gleichzeitig  zeigte  sich  vorfibergehend 
ein  erregter  Zustand,  wie  nach  der  Aetherinhalation. 
Danach  erfolgte  schrittweise  Besserung. 

Convulsionen  waren  m  diesem  Falle  nicht  auf- 
getreten,  aber  eine  Zeit  lang  entstand  ein  rigider 
Zustand  der  Muskeln,  wenn  die  Kranke  etwas  äuBsen 
wollte.  Die  Oabe  des  (riftes  war  sehr  gross  und  äie 
Einftlhrung  geschah  ausserdem  zu  einer  Zeit,  zu  wel- 
cher die  Absorption  wahrscheinlicher  Weise  rascher 
vor  sich  ging. 

Einen  interessanten  Fall  von  Vergiftung  dordi 

Hyoscyamin    beobachtete  Empis   (Gaz.  des 

Hop.  119.  p.  949.  1880)  bei  einem  an  Paralyas 

agitans  Leidenden,  der  schon  frtther  Hyos^yamas- 

extrakt  ohne  jeden  Nachtheil  genommen  hatte. 

Nach  einer  Pille,  die  5  Mgrmm.  Hyoscyamin  enthielt, 
klagte  der  Er.  über  Blutandrang  nach  dem  Kopfe ,  wv 
wie  betrunken,  und  hatte  einmal  Erbrechen,  wodurch  ^ 
Theil  des  Medikaments  wieder  entleert  wurde.  Weil 
das  Zittern  danach  £ast  vollständig  verschwunden  war, 
nahm  er  am  nächsten  Tage  eine  gleiche  PiUe.  Danadk 
wurde  er  unruhig,  bekam  Hitze  im  Kopfe,  Trockenheit 
im  Munde,  Uebelkeit,  Ekel,  heftige  Delirien,  die  immer 
mehr  zunahmen,  und  tetanische  Zuckungen  mit  äusserster 
Erweiterung  der  Pupillen.  Schlingen  war  unmSglieh,  die 
Bespiration  mühsam  und  kurz .  Der  Puls  hatte  96  SdilSge 
in  der  Minute.  Ausserdem  bestand  Tenesmus  der  Blase. 
Nach  Anwendung  von  schwarzem  Kaffee  und  Beibungeii 
mit  Anwendung  von  Bevulsivls  an  den  untern  Eztremir 
täten  trat  schrittweise  Besserung  ein.  Die  heftigen  Zu- 
fälle hatten  3  Stunden  gedauert.  Das  Zittern  war  anf 
36  Stunden  verschwunden,  kam  aber  dann  wieder. 

Empis  nimmt  an,  dass  entweder  die  Gabe  von 
5  Mgnnm.  zu  gross  gewesen  sei,  oder  dass  die  Be* 
reitnng  des  Präparates  und  mithin  auch  die  Wirk- 
samkeit nicht  immer  dieselbe  sei.  Auch  D  u  j  a r  d i n- 
Beaumetz  betonte  in  der  der  Hittheilung  dieses 
Falles  in  der  Soc.  m6d.  des  hdp.  zu  Paris  sich  an« 
schliessenden  Diskussion  den  Uebelstand^  dass  d« 
Hyoscyamin  noch  nicht  in  krystallisirtem  Zustande 
dargestellt  werden  könne. und  mehr  oder  wenigei 
wirksam  ausfalle,  je  nach  dem  Lande,  in  dem  es  be- 
reitet wird  y  und  nach  den  Tlieilen  der  Pflanze ,  am 
denen  es  ausgezogen  wird.  D.-B.  hält  in  dem  voi 
Empis  mitgetheilten  Falle  auch  eine  cumalatiy< 
Wirkung  für  möglich  und  glaubt ,  dass  die  Vergif 
tungserschemungen  wahrscheinlich  nicht  eingetretei 
sein  würden,  wenn  der  Er.  erst  einen  Tag  spätei 
die  2.  Pille  genommen  hätte. 

Jeffrey  hält  die  Gabe  von  5  Mgrmm.  nich 
für  zu  gross;  er  hat  das  Mittel  speciell  bei  Paralysi 
agitans  in  Gaben  von  8,  10  bis  12  Mgrmm.  pro  dii 
angewendet  und  nie  ernstliche  Nachtheile  davon  be 
obachtet,  nur  einige  Male  geringe  Uebelkeit,  di 
nachliess,  wenn  die  Gabe  etwas  verringert  wurde 
Indessen  hat  J.,  weil  das  Hyoscyamin  durch  die  Nie 
ren  ausgeschieden  wird ,  bei  Anwendung  dosselb« 
stets  besonders  darauf  geachtet,  dass  der  Kr.  nieh 
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etwa  an  Albuminurie  litt  oder  irgend  eine  Nieren- 
iffiiktioD  vorhanden  war.  Auch  Damasohiuo 
int  fibr  die  Unschädlichkeit  des  Hyoscyamin  ein,  da 
er  nadi  Gaben  von  8  bis  10  Mgrmm.  nie  Vergif- 
iEBgserBcheinungen  beobachtet  habe.  Der  Annahme 
TonBncqnoy^  dass  in  dem  von  Empis  mitge- 
Mten  Falle  eine  Idiosynkrasie  bestanden  habe, 
büt Empis  die  Thatsache  entgegen ^  dass  der  Kr. 
filher  Hyoscyamnsextrakt  in  grossen  Gaben  ohne 
jeden  Nachtheil  genommen  hatt«. 

Einen  Fall  von  Vergiftung  xmiHydrargyrum 

nlphuric um  ihtWi  van  der  Burg  (Geneesk. 

Iljdflchr.  voor  Nederl.  Indig  N.  S.   IX.  5  en  6. 

&  333. 1880)  mit. 

Ein  an  MelanchoUe  leidender  Mann  hatte  aus  einem 
fie  Ffillong  zu  efaiem  Gaiff^w^eti  Induktionsapparat 
CBibattenden  Fläschcben  einen  grossen  Theelöffel  voll  in 
\  m  halbes  Bierglas  mit  Wasser  gethan  und  davon  einige 
;  Ts^  getrunken.  Sofort  darauf  hatte  man  ihn  Eiweiss 
oit  HUch  trinken  lassen,  wonach  2mal  Erbrechen  erfolgt 
war.  Der  Kr.  klagte  aber  Schmerz  im  Munde  und 
lagen,  Zunge,  Zahnfleisch,  weicher  Gaumen  und  Schlund 
nren  sehr  hell  gefärbt,  Puls,  Temperatur  u.  Respiration 
unnal.  Nach  weiterer  Anwendung  von  Eiweiss  und 
Bdi  erfolgte  von  Neuem  Erbrechen  hellgelb  gefärbter 
Flöngkeit.  Später  stellten  sich  Leibschmerzen  ein  und 
teuf  erfolgten  3  Stuhlentleerangen,  von  denen  die  erste 
»  Donnalen  Fäces,  die  beiden  andern  aus  breiigen 
ftmn  Ton  lichtgrauer  Farbe  bestanden,  gemengt  mit 
Roeken  und  Streifen  von  rother,  grüner,  gelber  und 
Kkwarser  Farbe  und  bedeckt  mit  grünlich  weissem 
ftUeim.  Schmerz  im  Munde  und^  Heiserkeit  bestanden 
Mli  am  nächsten  Tage,  auch  hin  und  wieder  Bauch- 
lämerz.  Der  Puls  war  langsam  und  ungleich  stark. 
Iiden  nächsten  Tagen  steUte  sich  Verstopfung,  ein,  nach 
tT^ea  erfolgte  nach  Anwendung  von  Rbabarberpülen 
Atleemng  sehr  harter  weiss  gefärbter  Massen.  Harn- 
■d  Scbweissabsondemng  waren  immer  normal.  Nach 
S  Tagen  waren  die  Erscheinungen  bis  auf  etwas  Schmerz 
ta  XoDde  Terschwunden.  Die  Behandlung  hatte  in 
kaeifidier  Anwendung  von  doppeltkohlensaurem  Natron 
ad  AoHpülen  des  Mondes  mit  chlorsaurem  Kali  bestanden. 

Der  Fall  von  Vergiftang  dorch  doppelt- 
ikromsaures  Kali,  den  Oberamtsarzt  Dr. 
Kiese r  (Würtemb.  Corr.  -  Bl.  L.  38.  1880)  mit- 
idt,  betraf  eine  37.  J.  alte  melancholische  Frau, 
ie  sAon  längere  Zeit  mit  Selbstmordgedanken  um- 
KiBgen  zn  sein  schien  nnd  am  14.  Febr.  1879 
etwa  Ys  Essldffel  von  dem  Gifte ,  das  ihr  Mann,  ein 
loibmaeheT^  znm  Beizen  benutzte,  in  Wasser  auf- 
fdöBt  nnd  getranken  hatte. 

Die  Kr.  klagte  über  Leibschmerzen,  hatte  wieder- 
hites  Eibreehen  nnd  kleinen,  sehwachen  Pols.  Die 
toandlang  bestand  in  Anwendung  von  doppelt- 
hUensanrem  Natron  und  viel  Milch.  Unter  Ver- 
aefannig  der  Bauchschmerzen  stellte  sich  starker 
Bitdifidl  ein  nnd  8  8td.  nach  Einnahme  des  Giftes 
Algte  unerwartet  der  Tod. 

Bd  der  am  16.  Febr.  vorgenommenen  Sektion 
ftid  man  die  Angäpfel  eingesunken ,  die  Hornhäute 


gerunzelt,  die  Pupillen  eng,  die  Lippenschleimhaut 
entzündlich  geröthet ,  das  Zahnfleisch  bläulich  grau 
verfärbt,  die  Zunge  weisslich  gelb  belegt. 

Die  Dura-mater  war  mit  Schädel  nnd  weichen  Hirn- 
häuten stellenweise  verwachsen ,  letztere  durch  alte  Ex- 
sudate mehrfach  getrübt ,  mit  der  Hirnrinde  durch  feines 
Bindegewebe  verklebt,  ohne  dass  von  dieser  beim  Ab- 
ziehen der  Pia-mater  Stucke  an  letzterer  hängen  blieben. 
Unter  der  Pia-mater  zwischen  den  Hirnwindungen  helles 
Serum.  Hirn  blutleer,  ödematös,  in  der  Umgebung  der 
Seitenventrikel  breiartig  erweicht ,  in  letzteren  eine  ge- 
ringe Menge  blutiges  Serum.  Kleines  Gehirn  und  ver- 
längertes Mark  erweicht,  Sinus  der  Schädelhohle  leer. 
Die  Schleimhaut  der  Speiseröhre  erschien  in  ihrem  untern 
Drittel  streifenförmig  geröthet,  sonst  normal,  die  Schleim- 
haut des  Kehldeckels  und  der  Luftröhre  stellenweise  ent- 
zündlich geröthet,  die  grossen  Halsvenen  waren  leer.  In 
beiden  Pleurahöhlen  einige  £sslöffel  blutiges  Serum.  Die 
oberen  Lappen  beider  Lungen  locker,  blutleer,  in  beiden 
Unterlappen  nnd  dem  mittleren  Lappen  der  rechten 
Lunge  mittlerer.  Blutgehalt,  Lungengewebe  normal. 
Herzbeutel  total  mit  dem  Herzen  verwachsen ,  Klappen- 
apparat normal,  Imbibitionsröthe  am  Endokardium  der 
Aorta  und  der  Arter.  pulmonalis.  In  den  Hohlräumen  des 
Herzens  und  den  grossen  Venen  der  Brusthöhle  eine 
geringe  Menge  dunklen  dünnflüssigen  Blutes  (ohne  Coa-  , 
gula).  In  der  Bauchhöhle  etwa  Vi  Liter  blutig  gefärbtes 
Serum;  Netz,  parietales  Blatt  des  Bauchfells,  seröser 
Ueberzug  des  Magens  und  Darmkanals  entzündUch  ge- 
röthet ,  Magenschleimhaut  heUroth  bis  braunschwarz  (in 
allen  Uebergangsfarben)  gefärbt,  ohne  Qeschwürsbildung, 
ohne  Blutextravasate.  Hyperämie  der  Schleimhaut  des 
Dünndarms  in  dessen  oberem  Drittel,  Schleimhaut  des 
übrigen  Darmkanals  normal.  Leber  trocken ,  von  mitt- 
lerem Blutgehalt,  in  der  Qallenblase  viel  dünnflüssige, 
gelbbraune  Galle,  Pankreas  normal,  Milz  klein,  gerunzelt, 
abnorm  weich,  ziemlich  blutleer.  Beide  Nieren  ge- 
schrumpft, mit  speckiger  Infiltration  der  Rindensubstanz 
und  der  Pyramiden  (3.  Stadium  vonMorb.  Brightii) ;  beim 
Abziehen  des  Ueberzuges  blieben  Stücke  der  Binden- 
substanz an  ihm  hängen.  Harnblase  leer ,  Schleimhaut 
blass.  Im  rechten  Eierstock  zwei  kleine  Cysten  mit 
gaUertartigem ,  gelbem  Inhalt ,  im  Uterus  etwas  blutiger 
Schleim.  Grosse  Venen  der  Bauchhöhle  leer. 

Als  Erscheinungen,  welche  mit  annähernder  Be- 
stimmtheit Folgen  der  Vergiftang  sind  und  mit  der  vor- 
angegangenen Melancholie  in  keinem  nachweisbaren  Zu- 
sammenhange stehen,  wären  hervorzuheben:  blutiges 
Serom  in  beiden  Seitenventrikeln  des  Gehirns,  in  beiden 
Pleurahöhlen,  in  der  Bauchhöhle;  Entzündung  des  Bauch- 
fells und  Magens ,  Hyperämie  der  Schleimhaut  des  Kehl- 
deckels, der  Luftröhre,  der  Speiseröhre,  des  Dünndarmes 
(in  seinem  obem  Drittel),  dunkle  Farbe  und  dünnflüssige 
Beschaffenheit  des  Blutes. 

Die  chemische  Analyse  ergab ,  dass  der  Inhalt 
des  Magens  und  des  Darmkanala ,  ebenso  wie  ein 
in  gleicher  Weise  untersuchtes  Stflck  Niere  Chrom 
enthielten ,  das  in  gelöster  Form  (als  lösliches  Salz 
oder  als  freie  Säure)  in  den  Organismus  eingeführt 
sein  musste.  Die  Niere  enthielt  relativ  mehr  Chrom 
als  der  Inhalt  des  Magens  und  Dannkanals.  Hier- 
durch wird  die  Angabe  Husemann's,  dass  das 
doppeltchromsaure  Kali  resorbirt  und  durch  dio 
Nieren  ausgeschieden  wird;  bestätigt. 

(Walter  Berger.) 
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74.     Neuropathologisohe    Mittheilungon ; 

von  Dr.  A  d  0 1  p  h  8 1  r  (l  m  p  e  1 1.    (Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  XXVIII.  1.  p.  43.  1880.) 

L   Zur  Casuistik  der  apaplektischen  Bulbär- 

1)  Etn  36jähr.  Oekonom  warde  am  10.  Nov.  1876 
in  das  Leipziger  Krankenhaus  aufgenommen.  Er  war 
nach  öftem  Schwindelanfallen  am  6.  Nov.  früh  plötzlich, 
ohn«  das  Bewosstsein  zn  verlieren,  umgefallen.  Er  be- 
merkte dann  ein  ^furchtbar  brennendes**  Bitzegefühl  in 
der  ganzen  linlten  Korperhülfte,  Behinderung  in  den  Be- 
wegungen der  linken  Gesichtshälflie  und  war  von  Anfang 
an  ganz  unfähig  zu  schlucken.  Der  Kopf  wurde  einige 
Male  nach  rechts  gezogen.  Eine  Eisblase  wurde  auf  der 
linken  Kopfhälfte  warm,  anf  der  rechten  kalt  gefühlt. 

Bei  der  Aufnahme  bestand  rechtseitige  totale  Faoialis- 
lähmnng,  Unsicherheit  der  Augenbewegungen,  geringes 
Abweichen  der  Zunge  nach  rechts,  complete  Sehling- 
labmnng,  Analgesie  der  linken  Gesichtshälfte,  die  oben 
angegebene  Alteration  des  Temperaturgefühls  links.  Der 
Puls  hatte  56  Schläge  in  der  Minute. 

Pat.  wurde  mit  der  Schinndsonde  ernährt  und  gal- 
vanisch behandelt.  Es  trat  ziemlich  rasche  Bessemng 
ein,  die  Beschwerden  schwanden  bis  anf  die  Sehling- 
lähmnng.  Auch  diese  ging  zurück  und,  als  Pat.  am 
20.  Jan.  entlassen  wurde,  bestand  nur  noch  eine  leichte 
Erschwerung  des  Schluckens  fester  Speisen. 

Pat.  ist  durch  die  folgenden  3Vs  Jahre  vollkommen 
gesund  geblieben. 

Das  Interesse  des  vorliegenden  Falles  knüpft 
sich  zunächst  an  die  vollständige  Heilung.  Man 
ist  geneigt,  bei  derartigen  bulbären  Symptomen- 
complexen  sehr  schwarz  zu  sehen,  es  ist  daher 
wichtig,  zu  wissen ,  dass  unter  Umständen  die  Pro- 
gnose ganz  gut  sein  kann.  Sodann  ist  die  eigen- 
thtlmliche  Sensibilitfttsstdrung  interessant,  welche 
Sjtr.  als  perverse  oder  conträre  Temperatorempfin- 
dnng  bezeichnet.  Anf  der  ganzen  linken  Körper- 
hälfte  riefen  alle  thermischen  Reize,  auch  die  Eälte- 
reize,  stets  eine  ausgesprochene  Wärmeempfindung 
hervor  und  gleichzeitig  bestand  ein  andauerndes 
subjektives  Wärmegefühl. 

2)  Eine  ö6Jähr.  Schneiderswitwe,  welche  seit  Jahren 
an  Schwindelanfällen  und  Kopfsohmerzen  gelitten,  seit 
Vs  Jahre  undeutliche  Sprache  gezeigt  hatte,  wurde  am 
Morgen  des  14.  Aug.  1877  plötzlich  vollständig  sprachlos. 
Nach  einigen  Tagen  stellten  sich  auch  Schlingbeschwer- 
den ein.     Am  25.  Aug.  wurde  sie  aufgenommen. 

Pat.  war  vollständig  sprachlos.  Die  Zunge  lag  be- 
wegunglos  am  Boden  der  Mundhöhle,  der  weiche  Gaumen 
bewegte  sich  nur  wenig.  Schlingen  war  mit  Mühe  und 
unvollständig  möglich.  Die  Exspirationsbewegungen  wa- 
ren sehr  schwach.    Der  Puls  war  verlangsamt. 

In  den  nächsten  Tagen  besserte  sich  der  Znstand 
etwas.  Flüssige  Nahrung  machte  keine  Beschwerden, 
Pat.  konnte  einzehie  Buchstaben,  besonders  Vokale  und 
Lippenlaute,  wieder  aussprechen  u.  machte  auch  grössere 
Sprechversnche,  die  jedoch  ohne  Erfolg  blieben. 

In  den  folgenden  3  Jahren  blieb  das  Krankheitsbild 
Im  Wesentlichen  dasselbe.  Im  September  1880  ergab 
die  Untersnchung :  massige  Demenz ,  beständige  Saliva- 
tion,  Parese  der  wohlgenährten  Zunge  und  des  Gau- 
mens, häufiges  Verschlucken,  Sprache  unverständlich, 
anarthrisch,  leise.  Verschiedene  Tonhöhen  können  her- 
vorgebraoht,  einzelne  Buchstaben  leidlich  aosgesproehen 


werden.    Die  Glottis  stand  weit  offen,  ein  iwrnaler 
Glottisverschluss  kam  beim  Intoniren  nicht  zn  Stande. 

Der  vorliegende  Fall  könnte  für  progressive 
Bulbärparalyse  gehalten  werden.  Er  unterscheidet 
sich  von  dieser,  ausser  durch  den  plötzlichen'ßegion, 
durch  das  Fehlen  jeder  Atrophie  an  Lippen  und 
Zunge,  durch  die  normale  fai*adische  u.  galvanische 
Erregbarkeit  der  Znngenmuskeln. 

3)  Ein  52jähr.  Arbeiter  brach  im  Blärz  1876  ein« 
Tages  nach  starker  Erkältung  und  körperlicher  Anstren- 
gung  plötzlich  zusammen,  ohne  das  Bewnsstsein  zu  ▼e^ 
lieren.  Nachdem  er  sich  erholt  hatte,  bemerkte  er,  dui 
seine  obern  Augenlider  sich  immer  weiter  herabseaktei. 
Aufnahme  am  4.  Mai  1876.  Starke  Ptosis  beiderseHi, 
Lähmung  des  linken  M.  rectus  intemns.  AUgemeiiie 
Schwäche  der  Extremitäten.  Ende  Mai  wurde  Atrophie  des 
Deltoideus,  desTriceps  beiderseits  u.  des  linken  Daumeo- 
ballens  bemerkt,  im  Juni  Erschwerung  des  SpreoheiB  and 
Schlingens.  Alle  Symptome  nahmen  gldchmässig  zu. 
Zunge  und  Lippen  begannen  zn  atrophiren.  Am  15.  JiU 
trat  ein  plötzlicher  Anfall  von  grosser  Dyspnoe  ein,  b^ 
dingt  durch  die  Unfähigkeit  des  Pat.,  Schleim  n.  Speich« 
zu  ezpektoriren.  Am  16.  Juli  tödtete  ein  2.  Anfall  dM 
Patienten.  : 

Die  Sektion  ergab  makroskopisch  nichts.  Mikfll| 
skopisoh  wurde  in  der  Oblongata  eine  grosse  Zahl  UeiM^ 
Aneurysmata  dissecantia  gefunden,  im  Oculomotoriosk«^ 
einige  kleine  Uämorrhafi^en.  Die  andern  Kerne  wurdfll 
im  Einzelnen  nicht  untersucht 

Die  Anfillle ,  denen  der  Kr.  erlag ,  sind  zuertl 
von  Duchenne  als  zur  Bulbärparalyse  gehörig 
beschrieben  und  auf  die  „par6sie  des  muscles  broi| 
chiques  de Reiseissen''  bezogen  worden.  Str.  glaul 
ihre  Ursache  einerseits  in  der  Schwäche  der  Baudi 
presse  und  der  Unmöglichkeit  eines  festen  Glottt( 
verschlusses,  welcher  jedem  Hustenstosa  voraq| 
gehen  muss ,  andererseits  in  der  durch  nervöse  Eil 
fiQsse  bewirkten  plötzlichen  Absonderung  einer  grS 
sem  Menge  Schleimes  suchen  zu  sollen. 

II,  Brachiofaciale  Monoplegie  mit  Aphad 
Ausgang  in  Heilung. 

Eine  27jähr.  Witwe  bemerkte  seit  Weihnachten  W 
eine  leichte  Erschwerung  der  Sprache ;  10  Tage  späl 
Schwerbeweglichkeit  der  rechten  Finger.  Beide  Stört 
gen  nahmen  rasch  zn.  Der  Arm  war  Mitte  Januar  sdH 
ganz  gelähmt.  Pat.  bemerkte  jetzt  auch  ein  Herabhänf 
der  rechten  Wange.  Sie  hatte  einige  Tage  lang  heftif 
Schmerz  in  der  linken  Seite  des  Kopfes  und  dabei  eÜ 
Male  Erbrechen.    Anfimhme  am  24.  Jan.  1879. 

Deutliche  Parese  des  rechten  untern  Fadalia.  Lai 
sam  vorsichtige  Sprache  mit  Silbenstolpem.  VollstänA 
schlaffe  Lähmung  des  rechten  Arms.  Erhöhung  I 
Sehnenreflexe  an  demselben,  welche  auch  links  in  ni 
derem  Grade  zu  eonstatiren  war.    Ord. :  JodluUiam. 

Lähmung  und  Sprachstörung  besserten  sieb.  10 
Februar  traten  in  der  rechten  Seite  kurz  dauernde  I 
ßUle  tonischen  Krampfes  auf.  Erst  Kriebeln  im  recht 
Beine,  welches  zur  Schulter  hinauf  und  dann  in  den  rei 
ten  Arme  hinab  steigt.  Danach  ein  ca.  1  Min.  dauern 
tonischer  Beugekrampf  der  3  letzten  Finger  nnd  leid 
Beugung  des  Vorderarms.  Danach  Kriebeln  n.  Spanni 
in  der  rechten  Wange.  Die  AnfäUe  wiederholten  s 
30— 40mal  im  Tage.  Druck  auf  Nerven  nnd  GefSsse 
einflusste  sie  nicht.  Allmälig  wurden  sie  seltener. 
Mai  bestanden  nur  noch  Spuren  der  Lähmung  n«  Spa 
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riSrong.   Pat  wurde  am  21.  Mai  entlassen  und  ist  seit- 
lern  gesimd  (^blieben. 

Str.  nimmt  in  diesem  Falle  eine  entzündliche 

Stümog  in  den  untern  Partien  der  linken  Central- 

lindnj^eoy  resp.  der  3.  Stimwindang  an,  welche 

«h  spontan   znrüekgebildet    habe.     Die   Spracb- 

atdroDg  bestand  genauer  darin  y  dass  an  ein  richtig 

gtiproehenes  Wort  ein  Buchstabe  angehängt  oder  in 

diaäeibe  hineingeschoben,  oder  dass  ein  Buclistabe 

losgelassen,   dnreh   einen   falschen  ersetzt  wurde, 

oder  dass  die  Buchstaben  eines  Wortes  in  unrichtiger 

Nge  ausgesprochen  wurden.     Str.  bezeichnet  sie 

Uer  als  „litterale  Ataxie'^     Die  ErampfanftUe 

dUt  tf ,  da  sie  während  der  Bessemng  eintraten, 

a  den  posthemiplegischen  Reizerscheinungen.     Sie 

jßAen  in  synaptomatiseher  Hinsicht  durchaus  den 

kUleo  der  Tetanie.     S  t  r.  wirft  daher  die  Frage 

$tj  ob  die  gewöhnliche  typische  Tetanie  nicht  auch 

ii  cerebralen  Störungen  ihre  Ursache  habe. 

ni.   Gliom  des  HaUmarks. 

Ein  26j&hr.  Knecht  war  am  1.  Jan.  1S76  von  einem 

ifto  hohen  Leiterwagen  herab  auf  die  Brost  gestürzt. 

M  T9ge  später  traten  Sohmeraen  in  der  Brust  ein, 

ii  beide  Arme  aasstrahlten,  und  Hosten  mit  spär- 

itte  Aoflworf .    Drei  Wochen  später  schwanden  diese 

M^Qngen  wieder.    Indessen  hatte  Pat.  gleichseitig 

den  der  Kraft  tn  der  linken  Hand  und  im  rechten 

and  Znoknngen  in  beiden  bemerkt.    Wegen  suneh- 

Lähnmngaersehellmngen  wordePat.  am  26.  Febr. 

6  anf^eMMimen.    Die  Untersnohong  ergab:  Linke 

e  weiter  als  die  rechte.    Am  linken  Arme  Parese 

Triteps,  Lähmong  und  Beogestellnng  der  Finger, 

ie  der  Handmoskeln.    Parese  des  rechten  Beins. 

ie  am  Bampfe,  geringer  an  den  Beinen.    Zncknn- 

in  den  gelahmten  Theüen. 

Die  LShmnng  des  rechten  Beins  nahm  aUmälig  zu. 

das  linke  Bein  wurde  schwach.    Erst  dort,  dann 

wurde  das  Fassphänomen  nnd  Erhöhung  des  Knie- 

eonstatirt,  es  trat  Epilepsie  spinale  ein.    Die 

eaüeemng  war  vorfibergebend  gestört.    Schmerzen 

Men  Arm  und  in  den  obem  Brustwirbeln.   Lähmong 

^  Alrophie  des  Unken  Atmii  steigerten  sich ,  lebhafte 

eise  Miukelaockungen  wurden  bemerkt.    Auch 

redite  Arm  wnrde  paretlseh,   die  Sensibilität  der 

nahm  ab.    Die  Banehmnskeln  wurden  schwach. 

bestand  totale  Lähmung  der  Beine  ndt  Muskel- 

en  nnd  erhöhten  Sehnenreflezen,  Lähmong  ond 

des  linken,  weniger  des  rechten  Arms  ohne 

Mexe,  Respirationssdiwitohe.  Es  trat  Decubitus, 

Incontinentia  arinae  ein  und  endUch  s^ng  Pat.  am 

HA  1S77  an  Pnenmonie  zu  Grunde. 

Bio  Sektion  ergab  ehie  gliomatöse  Entartung  des 

Tom  3-.  Bmstnerven  bis  zam  obem  Ende  des 

«marks.    Die  Anschwellung  ^ar  am  stärksten  ond 

veichBteii  am  obem  Halsmark,  wnrde  nach  nnten 

md  setzte  sich  hier  von  dem  normalen  Gewebe, 

eben  gana  tn  der  Neubildung  aufgegangen  war, 

er  ab.    Im  obem  Halsmark  waren  rorzugsweise 

leckte  Yorder-  n.  Seltenstrang  ergriffen,  im  ndttlem 

~  griff  die  KenbUdong  auf  die  Hintersti^nge  und  die 

ffiUtefiber. 

Sa  war  hier  schon  wfthrend   des  Lebens  ein 

des  Halsmarks  vermuthet  worden.  Beachtens- 

ist  der  direkte  Anschlnss  des  Ejrankheits- 

an  ein  beträcfatUches  Trauma.     (M  ö  b  1  u  s.) 

76.  V eiuropathologisohe  Boiträge ;  von  Dr« 
>.V.  Drozda%     (Wien.  med.  Wchnschr.  XXX. 
*-  34.  35. 1880.) 


Ftül  1.  Meningitis  tobercolosa  an  der  hintern  Partie 
der  linken  Sylvi'schen  Spalte,  sowie  der  linken  1.  ond 
2.  Schläfenfurche,  spärliche  Knötchenbildong  in  der 
Pia  über  der  1.  ond  2.  Schläfenwindang  linkerseits  und 
ober  dem  linken  ontem  Scheitelläppchen.  Im  Anfange 
anfalisweise  wiederkehrende,  dorch  korzeZeit,  etwa  eine 
Viertelstunde,  persistirende  ataktische  Aphasie ;  später- 
hin mit  solchen  intercurrenten  Spracbstörangen  epiiepti- 
forme  Anfälle  yergesellschaftet ;  in  den  freien  Intervallen 
blos  Bradyphasie,  später  massige  ataktische  Aphasie  vor- 
handen; schlfisslich  öfteres  Wiederkehren  der  erwähn- 
ten epileptiformen  Anfälle ,  Parese  des  rechten  Facialis, 
vollkommener  Verlost  des  Sprachvermögens  mit  Wort- 
taubheit. 

Aus  der  Krankengeschichte  ^  deren  Inhalt  im 
Allgemeinen  durch  die  vorstehende  Ueberschrift  ge- 
nttgend  charakterisirt  ist,  ist  hervorzuheben ^  dass 
sich  erst  allmälig  die  dem  Eussmaurschen  Bilde 
entsprechende  Woiiit^ubheit  ausbildete  y  die  Kranke 
horchte  zwar  auf  alle  Geräusche  in  ihrer  Nähe,  ver- 
stand mimische  Zeichen  sehr  wohl,  verstand  aber 
durchaus  nicht  Das,  was  gesprochen  wurde.  Dieses 
Symptom  wurde  erklärt  durch  die  bei  der  Sektion 
gefundene  Erkrankung  der  1.  u.  2.  linken  Schläfen- 
windung. Die  Pia  war  hier  tuberkulös  entzündet, 
die  Rindensubstanz  hing  eng  mit  den  Meningen  zu- 
sammen, war  weich  und  von  einzelnen  hanfkorn- 
grossen,  hämorrhagischen  Herden  durchsetzt. 

In  einem  2.  Falle  hatte  totale  Aphasie  n.  Läh- 
mung der  linken  untern  Facialisäste  bestanden ,  es 
fand  sich  i.  d.  Tode  ein  auf  den  Bereich  der  BeiF- 
schen  Insel  und  des  Operculum  rechterseits  be- 
schränkter Erweichungsherd.  Ob  die  Kr.  links- 
händig gewesen,  war  nicht  zu  eruiren. 

Fall  3.  Zelleninfiltration  im  Bereiche  der  vordem 
Hälfte  der  untern  Fläche  des  linken  Stimlappens  (vordere 
Hälfte  des  Gyros  rectos  ond  crociatus,  vorderes  Drittel 
der  S.  Stimwindung) ;  eben  solche  Veränderungen :  an 
einer  kreozergrossen  Stelle  an  der  das  vordere  Ende  des 
Sulcos  tempor.  tertios  begrenzenden  Partie,  der  3.  ond 
4.  linken  Temporalwindong  angehörig;  an  einer  circa 
erbsengrossen  Stelle  im  mittlem  Drittel  der  3.  rechten 
Schläfenwindong ;  an  einer  etwas  grossem  Stelle  im  rech- 
ten Gyras  craciatos ;  an  einer  ca.  erbsengrossen  Stelle  an 
der  Unterfläche  der  3.  rechten  Schläfenwindang;  an  meh- 
reren etwa  hanf  korngroBsen  Stellen  an  der  ontera  Fläche 
der  Klelnhimhemisphären  beiderseits.  Während  des  Le- 
bens hatten  durchaus  keine  Himersdieinnngen  bestanden. 

Unter  Zelleninfiltration  versteht  Vf.  Erweichungs- 
herde. Pat.  starb  an  Magencarcinom.  Ob  auf  sei- 
nen psychischen  Zustand  geachtet  worden,  ist  nicht 
angegeben.  (M  ö  b  1  u  s.) 

76.  Zar  Aetiologie  der  Hemikranie ;  von 
Prof.  V.  Heck  er.  (Bayer,  ärztl.  Intell.-Bl.  XXVII. 
36.  1880.) 

V.  H.  glaubt,  dass  Hemikranie  bei  Weibern  mit 
den  Sexualfunktionen  in  einem  intimen  Zusammen- 
hange stehe ,  bei  Männern  sich  am  ehesten  ans  ge- 
wissen Störungen  der  Verdauung  heraus  entwickele. 
In  beiden  Fällen  handele  es  sich  um  eine  A£fektion 
des  Sympathicns.  Der  gewöhnliche  Hergang  scheint 
V.  H.  in  Folgendem  zu  bestehen.  Die  Hemikranie 
veranlassende  Störung  ist  die  Aufnahme  schwer  ver- 
daulicher oder  leicht  zersetzlicher  Speisen.     Unter 
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dem  EinfluBse  der  Nachtruhe  wird  der  Sympathicus 
durch  diese  Substanzen  in  einen  sabparalytiechen 
Znstand  veraetzt  nnd  der  Pat.  erwacht  früh  mit  auf- 
getriebenem, um  den  Nabel  empfindlichem  Unterleibe 
und  dem  eigenthümlicben  Kopfschmerz.  Das  Ge- 
fühl des  Krankseins  steigert  sich  in  den  nächsten 
Stunden  zu  dem  der  äussersten  Prostration  und 
Lebensvernichtung.  Regelmässig  befindet  sich  der 
Pat.  in  einem  Zustande  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradiger Somnolenz,  ohne  in  eigentlichen  Schlaf  zu 
verfallen,  er  kann  nm*  mit  Mühe  die  Unordnung  seiner 
Vorstellungen  beherrschen,  der  Puls  ist  verlangsamt 
bis  zu  60  Schlägen ,  es  besteht  Brechneigung  und 
eine  trostlose  Unruhe.  -  Alle  Erscheinungen  scheinen 
V.  H.  darauf  hinzudeuten,  dass  man  es  bei  der  Hemi- 
kranie,  unter  den  genannten  Umständen  wenigstens, 
mit  einer  durch  den  Sympathicus  vermittelten  akuten 
Vergiftung  des  Organismus  durch  Dai*mgase  (SHj) 
zu  thun  hat,  die  hauptsächlich  im  Gehirn  ihren  Ab- 
lauf nimmt.  Es  soll  sich  daraus  ergeben ,  dass  ein 
an  Hemikranie  Leidender  sich  am  besten  vor  ihr 
schützen  kann  durch  Durchführung  strenger  diäte- 
tischer Maassregeln ,  namentlich  durch  Vermeidung 
aller  Speisen,  die  eine  akute  Blähsucht  hervor- 
zurufen im  Stande  sind.  Dass  v.  H.'s  Ausfbhrung 
für  die  grosse  Mehrzahl  von  Fällen  der  Hemikranie 
giltig  sind,  möchte  Ref.  bezweifeln.      (Mob ins.) 

77.  Zur  Pathologie  und  Behandlung  der 
Neuralgien;  von  C.  Lange.  (Hosp.-Tidende  2.R. 
VIL  36.  37.  1880.) 

a)  Ueber  Behandlung  der  Ischias  mittels  Kau- 
terisation der  Helix  auris. 

Schon  früher  (vgl.  Jahrbb.  CLXIX.  p.  246)  hat 
L.  diese  etwas  abenteuerlich  aussehende  Kur  bei 
Ischias  versucht  und  die  Resultate,  die  er  damit  er- 
langte, waren  geeignet,  zu  weiteren  Versuchen  auf- 
zumuntern. L.  hat  nur  selten  Gelegenheit  gehabt, 
weitere  Erfahrungen  über  die  Wirkung  der  Kauteri- 
sation der  Helix  zu  sammeln,  da  dieses  Mittel  bei 
der  ausgezeichneten  Wirkung  des  Galvanismus  gegen 
dieses  Leiden  nur  unter  besonderen  Umständen  zur 
Verwendung  kommen  kann,  besonders  wenn  die 
Zeit  zu  einer  fortgesetzten  Behandlung  fehlt,  und 
namentlich  bei  Pat. ,  die  nur  zu  einmaliger  Consul- 
tation  sich  vorstellen,  in  der  Regel  Nachrichten  über 
den  späteren  Verlauf  nicht  zu  erlangen  sind.  Den- 
noch dürften  die  Fälle,  die  L.  zu  sammeln  im 
Stande  wai*,  einiges  Licht  über  den  Werth  dieser 
Behandlungsmethode  zu  verbreiten  geeignet  sein. 
Nur  in  9  von  den  etwa  10  Fällen,  in  denen  L.  die 
Kauterisation  anwendete,  hat  er  über  den  weiteren 
Verlauf  Auf klärung  erhalten  können;  meist  hat  er 
auch  die  Kr.  nur  ein  Mal  untersuchen  können. 

1)  Bei  einem  42  Jahre  alten  Manne,  der  L.  am 
4.  Nov.  1879  consultirte,  bestand  das  Leiden,  angeblich 
Folge  von  Erkältung,  seit  etwa  Vs  Jahre;  es  war  all- 
mälig  entstanden,  der  Schmerz  breitete  sich  über  die 
Hinterfläche  des  Beines  und  längs  des  äussern  Ftiss- 
raades  aus.  Der  Schmerz  war  fix,  häufig  traten  aber 
Anßllle  von  lancinirenden  Schmerzen  auf,  dann  und  wann 


aneh  Gefühl  von  Taubsein  nnd  Schnarren  im  Fiuse. 
Zwischen  Trochanter  major  nnd  Tnberositas  ischfi  be- 
stand leichte  Empflndlichlceit ,  Schwund  der  Weichtheile 
oder  Eraftverlast  war  nicht  vorhanden,  doch  konnte  Pat 
wegen  der  Schmerzen  nur  sehr  mühsam  mit  steifem  Beine 
nnd  hinkend  gehen  nnd  nur  kurze  Strecken  zorficklegeii. 
Unmittelbar  nach  der  Kauterisation  des  Helix  aaf  det 
Seite  des  Leidens  mit  Wiener  Aetzpaste  fühlte  Pat.  be- 
deutende Erleichterung,  er  konnte  mit  Leichtigkeit  gehen 
und  die  lancinirenden  Schmerzen  blieben  vollständig  au. 
Galvanisation  vollendete  die  Heilung. 

2)  Der  51  Jahre  alte  Kr.,  der  L.  am  22.  Dec.  1879 
cousultirte,  hatte  vor  ungefähr  3  Jahren  ischiadiscbe 
Schmerzen  im  linken  Beine  gehabt,  die  nach  ungefähr 
1  J.  sich  allmälig  verloren.  Ungefähr  vor  1  J.  war 
ziemlich  plötzlich  Schmerz  in  Hnfte  und  Schenkel  rechts 
anfgetreten,  der  mitnnter  aneh  in  der  rechten  Lende»> 
gegend  vorhanden  war,  meist  die  vordere  nnd  änsseit 
Fläche  des  Schenkels  einnahm  nnd  selten  etwas  unter 
das  Knie  hinabstieg,  dumpf,  mitunter  auch  ziehend  ood 
stechend  war ,  entweder  continuirlich  oder  mit  wechsebi- 
der  Intensität  und  im  Bette  in  der  Kegel  gemildert  wurde. 
Oft  bestand  Hyperästhesie  der  Haut  am  Schenkel,  da» 
Gefühl  für  Wärme  war  daselbst  fast  vollständig  verloren 
und  immer  subJektiveB  Kältegefühl  vorhanden,  gegen 
Druck  bestand  keine  Empfindlichkeit ,  Atfophie  oder 
Verminderung  der  Kraft  war  nicht  nachweiBbar,  das 
Gehen  war  aber  beschwerlich  durch  den  Schmers.  Htt 
dem  Harne  waren  wiederholt  kleine  Ooneremente  abge- 
gangen und  Anfälle  von  Nierenkolik  vorhanden  gewesen. 
Unmittelbar  nach  der  Kauterisation  des  Ohres  hatte  dsr 
Kr.  ein  behagliches  Wärmegefühl  in  dem  kranken  Bebte« 
Eine  plötzliche  Veränderung  der  Schmerzen  fand  nicht 
statt,  aber  auch  sie  wurden  sfl&ter  geringer  nnd  h9rtea 
zu  Zeiten,  später  auch  ganz  auf  nnd  kehrten  nur  einmal 
noch  vorübergehend  wieder.  Zu  bemerken  ist,  da« 
während  dessen  einige  Nierensteine  mit  dem  Harne  abge* 
gangen  waren. 

Eine  deutliche  Wirkung  der  Kauterisation  anf 
den  Schmerz  liess  sich  in  diesem  Falle  von  i^flek- 
toiischer  Ischias  nicht  erkennen^  nur  anf  die  Kälte-* 
empfindnng  hatte  sie  Einflnas.  Einen  andern  de^ 
artigen  Fall  ^  in  dem  ebenfalls  gleiche  Verhftltnisae 
bestanden,  theilt  L.  deshalb  nicht  mit 

3)  Ein  23  J.  alter  Mann ,  der  L.  am  19.  Jan.  1880 
cousultirte,  litt  an  Schmerz  an  der  Hinterfläehe  des 
rechten  Beines ,  der  in  der  Hüfte  begonnen  hatte,  dann 
eine  Zeit  lang  am  heftigsten  am  Knie  war  and  später  W 
herab  an  den  äussern  Fussrand  sich  erstreokte.  Mituntei 
hatte  Pat,  ein  schnurrendes  Gtofülü  im  Fasse.  Bettliegea 
schaffte  Linderang ,  sonst  aber  waren  die  Sclimerzen  an- 
aufhörlich  vorhanden.  Die  Affektion  war  entschiede! 
peripherischer  Natur.  Nach  der  Kauterisation  sah  L. 
den  Kr.  nicht  wieder,  erfuhr  aber,  dass  er  als  geheilt  be 
trachtet  wurde. 

4)  Am  27.  Jan.  1880  cousultirte  L.  ein  44  J.  altei 
Mann,  der,  angeblich  in  Folge  von  Erkältung,  acdt  2—1 
Monaten  an  Schmerzen  im  rechten  Unterschenkel  litt,  dli 
allmälig  heftiger  wurden,  die  hintere  Fläche  des  Unter 
schenkeis  einnahmen  nnd  später  aneh  in  der  Hüft-  n« 
Lendengegend  auftraten ;  der  Theil  unterhalb  der  Hüfte 
das  Knie  und  der  Fnss  blieben  frei.  Sie  waren  bohrem 
nnd  reissend,  mitunter  lancinirend,  bald  an  der  einen 
bald  an  der  andern  Stelle  am  heftigsten,  im  Bett  wnrdei 
sie  etwas  gemildert.  Zwischen  Trochanter  major  uni 
Tnberositas  ischii  bestand  bedeutende  Empfindlichkeit 
sonst  waren  keine  abnormen  Empfindungen  vorhanden 
ausser  einem  „Lähmungsgef&hl  im  untern  Theile  de 
Unterleibs*".  Im  linken  Unterschenkel  schien  aneh  etwa 
Schmerz  zu  bestehen,  bestimmt  liess  sich  diese  abe 
nicht  feststellen.  Nierenkolik  hatte  Pat.  nicht  gehabi 
der  Harn  sollte  aber  sediment5s  sein.  Auf  Pat.  Wnnac 
wurde  die  Kauterisation  des  Ohres  vorgenommen.    Qleie 
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ivaof  meriste  Fat.  Besserang ,  die  rasch  zunahm,  aber 
ent  naeh  angefähr  4  Wochen  borten  die  Schmerzen  imd 
die  abnorme  Empflndnng  im  Unterleib  vollends  g^anz  anf . 

Obgleich  in  diesem  Falle ,  in  dem  die  Wirkung 
kr  Kaaterisation  so  anfftUig  war ,  Manches  fttr  die 
Annahme  einer  reflektorischen  Ischias  zn  sprechen 
seiieiot,  ist  L.  doeh  geneigt,  das  Leiden  fttr  peri- 
pberiBcher  Natur  zn  halten. 

6)  Bei  einem  46  Jahre  alten  Manne ,  den  L.  am 
11  April  1880  sah ,  war  vor  ungefähr  1  Mon.  Schmerz 
im  üBkao  Haftgelenk  aufgetreten,  der  aUm&lig  sehr 
Mtig  wurde  und  abwärts  sich  weiter  ausbreitete  bis  zum 
iiBsera  Knöchel,  fortwährend  vorhanden,  fix,  reissend, 
ntmiter  landnirend  war  und  beim  Gehen  nicht  schlimmer 
■vde.  Ausser  geringem  Gefühl  von  Abgestorbensein 
nt  keine  Gef&hlstörung  vorhanden,  auch  keine  Empfind- 
liebkeit,  keine  Atrophie.  Das  Gehen  war  sehr  erschwert, 
bnrediten  Beine  waren  keine  Sehmerzen  vorhanden,  nur 
Kit  einiger  Zeit  etwas  Müdigkeitsgefuhl  im  Knie.  Nach 
der  Kaoterisatioa  des  linken  Ohres  war  sofortige  Erlelch- 
tening  eingetreten,  Pat.  konnte  gut  gehen,  die  Schmerzen 
nren  zwar  nicht  beseitigt,  wurden  aber  geringer, 
wmPat  sich  ruhig  verhielt;  später  nahmen' auch  die 
Sehmeizen  aUmälig  ab. 

Die  Erkrankung  war  in  diesem  Falle  periphe- 

risdien  Ursprungs  und  noch  ziemlich  frisch.     Ob 

die  Kauterisation  ausser  der  aagenblicklichen  Besse- 

nmg  nach  Anwendung  derselben  wirklich  genützt 

^  ist  L;  zweifelhaft;  mögiieh  muss  es  auch  er- 

KheineU;  dass  der  Verlauf  auch  ohne  die  Kauten- 

tttion  derselbe  gewesen  sein  würde. 

6)  Eine  44  J.  alte  Frau ,  die  L.  am  24.  Mai  1880 
«nsolUrte ,  hatte  kurz  nach  einer  Zangenentbindung  im 
Sept.  1878  Sehmerz  in  der  Gegend  des  linken  Fuss- 
eeJenkB  bekommen,  der  sich  später  auch  auf  den  Unter- 
«kenkel  erstreckte,  sich  dann  wieder  verlor  und  nur 
Kitweise  wiederkehrte.  Ungefähr  4  Monate  vor  der 
rotenochuns  stellte  sich  heftiger  Schmerz  im  Beine  ein, 
%  flieh  nun  von  der  Hüfte  bis  in  den  Fuss  erstreckte, 
niaend  und  kneipend ,  aber  nicht  lanchiirend  war  und 
kdn  Hosten  stärker  wurde.  Häufig  war  Gefühl  von 
^efamerzen  im  Fuss  und  Unterschenkel  vorhanden  und 
Gefilil  von  Ermüdung  in  den  Lendengegenden,  aber  kein 
tfsnitUcher  LeadeiiBehmen.  Am  stärksten  war  der 
Sebmen  Morgens  und  beim  Sitzen,  am  geringsten  beim 
Gelten  und  kurz  nach  Mahlzeiten.  Empfindlichkeit  war 
Mieh  nur  in  der  Kniekehle  vorhanden.  Atrophie  oder 
Aniithesie  bestand  nicht.  Pat.  wurde  beim  Gehen 
lekht  Büde.  Im  rechten  Beine  waren  nie  Schmerzen 
v^niuuiden  gewesen.  Nach  der  Kauterisation  des  linken 
Ohrea  trat  sofort  bedeutende  Erleichterung  ein,  der 
Selmerz  blieb  zwar  nicht  ganz  aus,  nahm  aber  doch 
>nier  mehr  ab. 

7)  Ein  86  J.  alter  Mann ,  der  L.  am  12.  Aug.  1880 
cvsottirte,  Utt  schon  seit  20  Jahren  an  periodisch  auf- 
iKtenden  Schmerzen,  die  anfangs  die  Gegend  des  Fuss- 
Ideaks  einnahmen,  später  im  Oberschenkel  und  im 
<bnn  Thelle  des  Unterschenkels  sich  einstellten.  Seit 
Vt  J-  waren  sie  fortwährend  vorhanden  gewesen ,  ezacer- 
Hrten  Abends  und  blieben  die  Nächte  hindurch  sehr 
^tfüg.  Ausser  zeitweisem  Gefühl  von  Schmerzen  in  der 
imieB  Zehe  waren  keine  Dysästhesien  vorhanden.  Die 
WeiehtheUe  an  der  kranken  Extremität  zeigten  sich  be- 
teead  atrophisch.  Empfindlichkeit  bestand  in  der 
biekeUe  und  hinter  dem  Capit.  flbulae,  aber  nicht  am 
ffanae  des  LBehiadieus.  In  diesem  veralteten  Fall  von 
^Mnden  heftiger  Neuralgie  scheint  die  Kauterisation 
^  Ohres  gar  ketaien  Nntien  gebracht  zu  haben. 

Nach  den  vorlieg^den  Erfahmngen  zu  schliessen^ 

iehdnt  dieses  Verfahren  namentlich  bei   periphe- 

Kfll  Jakrbb.  Bd.  189.  Hfl«  2. 


rischer  Ischias ,  nicht  bei  reflektorischer ,  Nntzen  zu 
biingen ;  die  Wirkung  scheint  sich  sehr  rasch  einzu- 
stellen,  die  Heilnng  indessen  gewöhnlich  nicht 
gleich  vollständig  zu  sein,  ob  sie  anhaltend  ist,  mnss 
erst  die  Zeit  lehren.  Die  Wiener  Aetzpaste  hat  L. 
statt  des  Oiüheisens  angewendet,  weil  letzteres  die 
Pat.  mehr  abschreckt;  ob  ein  Unterschied  in  der 
Wirkung  dieser  beiden  Aetzmittel  existirt,  müsste 
durch  Versuche  festgestellt  werden.  Ganz  ohne 
alle  Unannehmlichkeiten  ist  die  Kauterisation  des 
Ohres  nicht ;  abgesehen  von  dem  Schmerz,  der  nicht 
sehr  hefUg  zu  sein  pflegt  und  nicht  lange  anhält, 
tritt  in  Folge  von  Narbenretraktion  eine  geringe 
Deformation  des  Ohres  ein.  In  einem  Falle  trat 
nach  der  Kauterisation  Entzündung  in  der  Umgebung  ^ 
auf,  die  aber  ohne  Behandlung  bald  wieder  schwand, 
in  einem  andern  Falle  während  der  Kauterisation 
Reflexcontraktur  der  Muskeln  an  der  entsprechenden 
Halsseite. 

b)  Zur  Charakteristik  der  Supraorbitalneuralgie* 

Die  isoUrte  Supraorbitalneuralgie  bietet  ver- 
schiedene sehr  ausgesprochene  Eigenthttmlichkeiten 
und  tritt  auf  eine  ganz  andere  Weise  auf,  als  die 
neuralgischen  Schmerzen  in  der  Stirn,  die  euien 
Theil  der  vollständigen  Trigeminusneunügie  aus- 
machen. Dieses  Verhalten  wird  indessen  meist  wenig 
oder  gar  nicht  beachtet,  obgleich  es  nicht  blos  in 
pathologischer,  sondern  auch  in  praktischer  Hinsicht 
von  Interesse  ist. 

Zunächst  hat  der  Schmerz  in  der  Regel  einen 
vollständig  regelmässig  intermittirenden  Typus,  in 
der  Regel  (mit  nur  wenigen  Ausnahmen)  tritt  der 
Schmei*z  jeden  Tag  genau  zu  derselben  Stunde 
(manchmal  auch  täglich  zweimal)  auf.  Diess  kann 
Wochen  und  Monate  lang  sich  wiederholen,  wenn 
nicht  durch  therapeutische  Eingriffe  Störungen  her- 
vorgebracht werden ,  und  selbst  dann  tritt  rasch  die 
alte  Regelmässigkeit  wieder  auf,  wenn  keine  Heilung 
erzielt  wird.  Die  zufälligen  Gelegenheitsursachen, 
die  bei  andern  Neuralgien  das  Auftreten  der  Par- 
oxysmen  so  oft  bestimmen ,  spielen  bei  der  Supra- 
orbitalneuralgie keine  Rolle ;  doch  kann  die  Perio- 
dicität  recht  wohl  mit  periodisch  wiederkehrenden 
Lebensgewohnheiten  in  Zusammenhang  stehen ,  wie 
in  einem  von  L.  beobachteten  Falle  die  Verlegung 
der  Mittagsmahlzeit  auch  eine  entsprechende  Ver- 
ändeinmg  im  Eintreten  der  Schmerzparoxysmen  nach 
sich  zog,  die  gewöhnlich  ^/^  Stunde  nach  der  Mahl- 
zeit auftraten.  Mit  Malaria  hat  diese  Periodicität 
wenigstens  in  den  von  L.  beobachteten  Fällen  sicher 
nichts  zu  thunj  um  so  weniger,  da  keine  Neuralgie 
so  leicht  nnd  vollständig  durch  rein  lokale  Behand- 
lung zu  heilen  ist ,  wie  gerade  die  typische  Supra- 
orbitalneuralgie. L.  will  indessen  nicht  die  Mög- 
lichkeit bestreiten,  dass  Malariavergiftung  sich  in 
intermittirender  Neuralgie,  speciell  auch  in  typischen 
Anfallen  von  Supraorbitalneuralgie,  äussern  kann, 
sondern  nur  die  Berechtigung,  ohne  Weiteres  von 
regelmässiger  Intermittenz  auf  Malaria  Vergiftung  zn 
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schliessen,  wenn  nicht  das  Vorhandensein  ehier 
endemischen  Malariaconstitution  oder  die  Wirkung 
antitypischer  Medikation,  speciell  des  Chinin ,  die 
Annahme  stützen. 

Femer  besitzt  die  Snpraorbitalneoralgie  Neigung 
zn  periodischem  Anftreten ;  die  SchmerzanfiUle  treten 
gewöhnlich  eine  Zeit  lang  auf,  manchmal  zu  gewissen 
Jahreszeiten,  und  schwinden  dann  von  selbst ;  rasche 
Heilung  durch  Galvanisation  schützt  keineswegs  vor 
solcher  periodischer  Wiederkehr. 

Charakteristisch  ist  nach  L.  die  Neigung  der 
Supraorbitalneuralgie ,  auf  beiden  Seiten  der  Stirn 
aufzutreten,  so,  dass  nach  heftigen  SchmerzanAlien 
auf  der  einen  Seite  gewöhnlich  geringerer  und 
weniger  regelmässiger  Schmei'z  an  der  andern  Seite 
beginnt.  Oder  der  Schmerz  tritt  gleichzeitig  auf 
beiden  Seiten  auf  und  concentrirt  sich  allmälig  voll- 
ständig oder  hauptsächlich  auf  der  einen  Seite,  oder 
er  verschwindet  auf  der  einen  Seite  und  tritt  dann 
auf  der  andern  auf,  oder  in  der  einen  Periode  ist  die 
eine,  in  einer  andern  die  andere  Seite  betroffen. 
Dieses  Phänomen  trennt  die  isolirte  Supraorbital- 
neuralgie  vollständig,  auch  in  pathogenetischer  Hin- 
sicht, von  den  Neuralgien  in  den  übrigen  Zweigen 
des  Trigeminus  oder  in  der  ganzen  Ausbreitung  des 
Nerven.  Peripherische  Neuralgien  treten  so  ausser- 
ordentlich selten  doppelseitig  auf,  dass  man  bei 
neuralgischem  Schmerz  in  2  symmetrisch  gelegenen 
Nerven  wohl  berechtigt  ist,  einen  centralen  oder 
reflektorischen  Ursprung  anzunehmen. 

Schlüsslich  hat  die  Supraorbitalneuralgie  Nei- 
gung, Individuen  in  jüngerem  Alter  zu  befallen. 
Nach  L.'s  Erfahrungen  scheint  sie  sehr  selten  bei 
Individuen  über  40  Jahre  vorzukommen,  ziemlich 
häufig  jedoch  bei  ganz  jungen  Menschen ;  bei  Kin- 
dern unter  12  J.  hat  sie  L.  nicht  beobachtet. 

Die  Prognose  der  Supraorbitalneuralgie  scheint 
nach  L.'s  Erfahrungen  absolut  günstig  zu  sein; 
zweckmässiger  Behandlung  pflegt  sie  rasch  zu 
weichen,  hat  aber  Neigung  zu  reddiviren.  Chinin 
hat  in  vielen  Fällen  trotz  dem  typischen  Auftreten 
keine  Wirkung,  solche  Fälle  weichen  indessen  leicht 
und  rasch  der  Galvanisation.  Galvanisirt  man  den 
Kr.  während  des  Anfalles,  so  wird  dieser  während 
der  Sitzung  abgebrochen ,  kehrt  aber  nach  einigen 
Stunden  wieder,  jedoch  in  geringerem  Qrade  und 
von  kürzerer  Dauer,  der  Anfall  am  nächsten  Tage 
ist  leichter  und  kürzer;  nach  wenigen  Wieder- 
holungen der  Galvanisation  werden  die  AnfUle  ge- 
wöhnlich ganz  beseitigt.  Eben  so  gut  ist  aber  die 
Wirkung  auch,  wenn  die  Sitzungen  in  schmerzfreie 
Zwischenzeiten  fallen.  Um  baldiges  Wiederauf- 
treten zu  verhüten,  thut  man  am  besten,  die  Be- 
handlung noch  einige  Tage  nach  dem  vollständigen 
Aufhören  der  SchmerzanAÜle  fortzusetzen.  Das 
periodische  Wiederauftreten  der  Neuralgie  kann 
vielleicht  durch  längere  Anwendung  von  Arsenik 
verhütet  werden. 

L.  theilt  3  Fälle  mit,  in  denen  sich  die  ange« 
führten  Eigenthümlichkeiten    deutlich  zeigten;   in 


einem  von  diesen  Fällen  verdient  besonders  hervo^ 
gehoben  zu  werden,  dass  Pat  mitunter  den  Sitz  des 
Schmerzes  in  das  Auge  verlegte,  von  wo  er  dmch 
den  Kopf  in  den  Nacken  ausstrahlte,  was  mögUeher 
Weise  auf  Mitleidenschaft  des  recnrrirenden  Ophthil- 
micuszweiges  zum  Tentorinm  schliessen  lässt 

(Walter  Berger.} 

78.  Beitrage  aur  Lehre  vom  Krebs;  nach 
neuem  Beobachtungen  und  Untersuehnngen  zusam- 
mengestellt von  Dr.  Hermann  Meissner  zu 
Leipzig. 

Nachdem  wir  im  letzten  Abschnitt  unserer  Za- 
sammenstellung  die  Pathogenie  und  Aetiologie  des 
Krebses  besprochen  haben  ^) ,  wenden  wir  ans  zur 
Behandlung* 

Nach  Prof.  Fr.  W.  Beneke  in  Marburg  (Deut- 
sches Arch.  f.  klin.Med.  XV.  5  u.  6.  p.  538. 1876) 
ist  die  Frage  nach  der  constitntionelien  oder  nidit 
constitutionellen  Grundlage  der  Oarcinome  von  der 
grOssten  Bedeutung,  weil  von  dieser  Lösung  das 
therapeutische  Verhalten  bedingt  wird.  C  a  m  p  b  e  i  1 
de  Morgan,  der  Hanptanhänger  der  lokalen  Ge- 
nese des  Krebses,  eifert  gegen  die  Annahme  einei 
Blutgiftes  als  Grundlage  der  carcinomaAsen  Dia- 
these ,  ohne  zu  bedenken ,  dass  eine  constitotionelle 
Anlage  zu  Erkrankungen  auch  auf  einem  Missver- 
liältniss  der  integrirenden  normalen  Blutbestand- 
theile,  auf  emer  Proportionsstörung  derselben  be- 
ruhen kann,  sowie  anf  angebomen  oder  erworbenen 
Abweichungen  der  anatomischen  Apparate  mid  deren 
Funktionen.  Bezüglich  des  Vorhandenseins  einer 
veränderten  Säftemischung  und  einer  Abweichung  in 
der  anatomischen  Entwicklung  und  Funktion  du- 
zelner  Organe  beim  Krebs  hebt  B.  folgende  Momente 
hervor. 

1)  Der  allgemeine  Emährangsanstand ,  sowie 
der  Körperbau  überhaupt,  ist  bei  OareinomaiOflen,  so 
lange  sie  noch  nicht  durch  Säfteverluste,  Operationen 
u.  s.  w.  heruntergekommen  sind ,  in  der  Begel  ein 
kräftiger.  Dieser  Umstand  spricht  aber  eben  so 
wenig  gegen  eine  constitntionelle  Qmndlage,  gegen 
eine  veränderte  Säflemischung  beim  Krebs,  wie  bei 
der  Fettsucht  oder  der  Gicht. 

2)  Die  Entwiddnng  des  KnochenqrstemB  ist  in 
der  Regel  anfänglich  gleichfalls  eine  krilflige.  Car- 
cinomatöse  leiden  anfangs  fast  nie  an  Oxalurie  und 
Phosphaturie  und  die  Knoohen  derselben  sind  meist 
reich  an  Erdphoephaten  n.  an  Aschenbeslandttieilen. 
Die  Knochenanalysen  ergaben  bd  der  Mehrzahl  der 
Carcinomatösen  32—36^0  Asche ,  bei  den  Töber- 
kulösen  und  Serofiüöaen  dagegen  27— 29Ve* 

3)  Die  CardnomatOsen  haben  vorwiegend  weite 
Arterietti  die  Tuberkulösen  und  Scrofiilöflen  dagegen 
häufiger  enge  Arterien. 

4)  Die  CardnomatOsen  sind  anflbigBdi,  oft  aneb 
andauernd  y  zu  reichlicher  Fettbildnng  gmieigt  und 


0  Vgl.  Jahrbb.  CLXXXVI.  p.  78. 
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jBiZanmmaibange  hietmit  za  Leberschwellangen, 
a  leSdilicher  GallenabsondeniDg  und  GallensteiQ- 
IddiiDg. 

5}  Die  hocbgndige  Erblichkeit  des  Krebses 
tfiAi  wesentlieh  ftr  die  coostitutionelle  Orondiage 
taeibea,  ebenso  wie  man  ftlr  die  Erblichkeit  von 
Minbildmigeny  Warzen,  Lipomen  u.  s.  w.  eine  con- 
stitoficnelle  Anlage,  jedoch  ohne  bestimmte  Blut- 
gifte,  annehmen  kann, 

6)  Dass  sich  das  Gardnom  nahezu  ausschliessend 
gegen  die  Taberknlose  und  scrofhlöse  Phthise  ver- 
alten soll,  würde  gleichfalls  fbr  die  constitntiouelle 
Gnudlage  sprechen;  doch  wird  dies6  Behauptung 
fwBnrdet,  Gaskoin  u.  A.  be8ti*itten. 

7)  Der  Reichthum  carcinomatöser  Neubildungen 
iB  Myelin  und  namentlich  Cholestearin  lässt  auch 
«if  einen  Reichtham  des  Blutes  an  diesen  Stoffen 
loMiessen. 

8)  Impfungen  von  Carcinomzellen  auf  Thiere 
M  Bodi  nienuds  gelungen,  während  Selbst-Impfun- 
ges  mit  Keddiven  an  den  Narben  operirter  Car- 
cJMnie  und  in  den  Punktionskanälen  der  Bauchhaut 
bd  euchidmatOser  Peiitonitis  wiederholt  beobachtet 
worden  sind.  Es  muss  hiemach  ein  ganz  bestimmt 
(Klpanrier  Boden,  eine  oonstitutionelle  Grundlage 
fr  ^  Entwicklung  der  Oarcinome  angenommen 
Verden* 

Endlich  9)  zeichnen  sich  die  Carcinomatösen 
doeheiBphlegmatisdies  Temperament  ans,  während 
M  ersSüschen,  sanguinischen  Naturen  Krebs  selten 
nr  Beobaditung  kommt. 

Die  Emwände,  welche  gegen  die  oonstitutionelle 
Grundlage  des  carcinomatösen  Leidens,  nament- 
üdi  von  Campbell  de  Morgan,  erhoben  wur- 
den (vgl.  Jahrbb.  CLXXXVI.  p.  73),  werden  von 
Beneke  eingehend  erdrtert  und  widerlegt.  Wir 
Btoaen  jedoch  wegen  dieser  sehr  interessanten  Er- 
firtenmgen  auf  das  Original  verweisen. 

Mit  der  Annahme  der  oonstitutionellen  Natur  des 
Krebses  ist  aber  anch  ttx  die  Therapie  eine  be- 
Btiumte  Sichtung  vorgeschrieben.  Selbstverständ- 
Eeh  mnss  em  Garcinom ,  wenn  es  operirbar  ist,  zu- 
Mut  entfernt  werden,  um  Disseminationen  und 
«MatiBche  Neubildungen  zu  verhüten.  Sodann 
dier  ist  es  notwendig,  da  die  Operation  nur  höchst 
letten  zu  dauernder  Heilung  fahrt,  eine  Aenderung 
^  Ansgleichnng  der  oonstitutionellen  Momente, 
I0weitdies8  möglich  ist,  herbeizuftlhren.  Bei  der 
Mffuhi  der  Eirebskranken  werden,  wie  oben  aus- 
schifft, eine  kräftige  Körperontwicklung ,  weite 
^rtedelle  Qefitese,  eine  grosse  und  reichlich  funk- 
tioniiende  Leber  und  in  der  Säftemischung  wohl 
^  ein  Ueberschuss  von  phosphorsauren  Alkalien 
und  Erdsalzen,  von  Cholestearin  und  Lecithin,  viel- 
Ueht  such  von  Albuminaten  beobachtet.  Diese 
^bnente  sind  den  bei  der  scrofulösen  Erkrankung 
^'^okehteten  viel&ch  gwadezu  entgegengesetzt  und 
Beneke  empfiehlt  daher  auch  ein  entgegengesetztes 
Terfdiren,  eine  streng  durcbgeflihrte  Beschränkung 


auf  eine  an  Stickstoff  und  phosphorsauren  Salzen 
möglichst  arme  Kost,  vorzugsweise  vegetabilische 
Nahrung,  möglichst  wenig  Fleisch-  und  Eierspeisen, 
namentlich  aber  den  Gebrauch  der  Karlsbader  und 
Marienbader  Heilquellen,  um  die  zu  reiche  Gallenbil- 
dung zu  verringern. 

Prof.  Fr.  Esmarch  in  Kiel  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  XXII.  2.  p.  437.  1878)  stimmt  in  der  Haupt- 
sache mit  den  von  Beneke  entwickelten  Ansichten 
überein.  Die  Begriffe  Krebs  und  bösartig  decken 
sich  bekanntlich  längst  nicht  mehr;  während  man 
einerseits  nicht  berechtigt  ist ,  aus  der  Gestalt  und 
Anordnung  der  Zellen  allein  Krebs  zu  diagnosticiren, 
darf  man  sich  anderei*seits  durch  den  mikroskopischen 
Befund  eines  Sarkom  nicht  beruhigen  lassen,  da  ge- 
rade die  schlimmsten  Arten  der  bösartigen  Neu- 
bildungen den  Sarkomen  angehören.  Auch  nehmen 
bekanntlich  nicht  blos  Warzen,  sondern  anch  zu- 
weilen Atherome  der  Kopfschwarte  plötzlich  einen 
bösartigen  Verlauf  an ,  wie  E.  durch  mehrere  Bei- 
spiele belegt ;  auch  kann  sich  Krebs  ans  Psoriasis 
llnguae  und  aus  alten  Narben,  besonders  nach  Lupus, 
sowie  von  alten  Beingeschwüren  entwickeln. 

Die  Bedingungen,  unter  welchen  gutartige  Neu- 
bildungen und  Narben  mitunter  einen  bösartigen 
Charakter  annehmen,  können  rein  örtliche  sein  und 
es  ist  bekannt,  dass  oft  wiederholt  auf  dasselbe  Ge- 
webe und  besonders  auf  zai*te  Hautstellen  einwirkende 
Reize  die  Entstehung  von  krebsigen  Neubildungen 
veranlassen  können.  In  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  ist  man  dagegen  genöthigt,  das  Vorhandensein 
von  Gonstitutionsanomalien  oder  DTskrasien  anzu- 
nehmen, und  namentb'ch  scheinen  die  scrofnlöse  und 
die  syphilitische  Dyskrasie  hierbei  eine  grosse  Rolle 
zu  spielen. 

Die  Behandlung  ist  von  der  richtigen  Erkennt- 
niss  der  Ursachen  und  des  Wesens  der  Neubildung 
abhängig.  Niemand  zweifelt,  dass  manche  ent- 
schieden bösartige  Geschwülste  gdieilt  werden  kön- 
nen ,  wenn  zeitig  genug  und  radikal  genug  operirt 
wird.  Wo  aber  die  bösartige  Neubildung  schon  so 
weit  um  sich  gegriffen  hat,  dass  an  eine  Entfernung 
derselben  durch  das  Messer  nicht  gedacht  werden 
kann,  da  hat  sich  die  Anwendung  von  energisch  auf 
die  Constitution  einwirkenden  Mitteln  oft  noch  als 
wirksam  bewährt 

Namentlich  hat  E.  vom  Arsenik  vorzügliche  Er- 
folge beobachtet;  dasselbe  wurkt  nicht  blos  bei  Neu- 
bildungen epithelialer  Herkunft,  sondern  auch  bei 
Lymphosarkomen  und  andern  Tumoren  und  empfiehlt 
sich  auch  nach  Operationen ,  um  Rückfälle  zu  ver- 
hüten. Aeusserlich  hat  E.  denselben  als  Pulver 
(Acidi  arsenicosi,  Morph,  muriat.  ana  0.25,  Calomel 
2.0,  Gummi  arab.  12.0  Grmm.)  bis  zu  Va  Thee- 
löffel  täglich  auf  die  Wundfläche  gestreut  und  als 
schmerzloses  und  zugleich  desinficirendes  Mittel  be- 
währt gefunden,  während  Canquoin'sche  Aetz- 
paste  äusserst  schmerzhaft  und  elektrolytische  Zer- 
störung der  Neubildung  nur  zuweilen  von  durch- 
schlagendem Erfolg  ist.     Daneben  wendet  £.  die 
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Solut.  Fowleri  in  steigender  Dose  (Anfangs  3mal 
täglich  1  Tr.;  nach  3  Tagen  2,  nach  6  Tagen  3  Tr. 
u.  8.  f.  und  ausserdem  Beneke'sche  Diät  an  unter 
Vermeidung  aller  Albumin  und  phosphorsauren  Kalk 
enthaltenden  Nahrungsmittel. 

Jodkalium  in  gi'ossen  Dosen  in  Form  einer  Jod- 
schmierkur  hat  sich  in  einzelnen  Fällen  von  sehr 
grossen  Sarkomen  als  wirksames  Heilmittel  erwiesen, 
so  dass  die  Vermuthung  gerechtfertigt  erscheint, 
dass  diese  Tumoren  mit  erworbener  oder  ererbter 
bösartiger  Syphilis  zusammenhängen.  Bekanntlich 
wächst  die  von  Heb ra  als  Rhinosklerom  bezeich- 
nete kleinzellige  Infiltration  der  Nase  und  die  als 
Anlass  zum  Zungenkrebs  geltende  Psoriasis  buccalis 
und  lingnae  nachweisbar  häufig  auf  syphilitischem 
Boden  und  schon  Dleffenbach  hat  bei  manchen 
Ki*ebsgeschwülsten  vom  Zt^^TTiann'schen  Dekokt, 
vom  Jod  und  vom  Leberthran  gute  Ehfolge  gesehen. 
Das  Syphilid  kann  nach  der  Erfahrung  von  E.  selbst 
nach  40jähr.  Latenz  wieder  unter  der  Form  des 
Ulcus  rodens  auftreten;  doch  zeigte  dasselbe  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  nur  Granulations- 
gewebe und  heilte  durch  DzondVaohe  Sublimatpillen 
rasch ,  nachdem  vorher  die  Operation  keinen  Erfolg 
gehabt  hatte.  Schlflsslich  kann  auch  die  Sycosis 
parasitaria  in  der  Kinn-  und  Wangengegend  so  aus- 
gebreitete knollig  fungöse,  jauchende  Wucherungen 
machen ,  dass  man  einen  bösaiijgen  Hautkrebs  vor 
sich  zu  haben  meint,  während  die  mikroskopische 
Untersuchung  eine  dichte  Infiltration  des  ganzen 
i]lutisgewebes  mit  Pilzen  ergiebt.  Diese  Tumoren 
wurden  durch  Hebra'ache  Paste  in  Verbindung  mit 
Epilation  geheilt  und  E.  räth  daher ,  keine  Exstir- 
pation  von  krankhaften  Neubildungen  ohne  vorherige 
mikroskopische  Diagnose  vorzunehmen. 

Veranlasst  durch  Prof.  Esmarch's  Mittheilung, 
hat  J.  W.  H ulke,  Arzt  am  Middlesex  Hospital  zu 
London  (Med.  TMmes  and  Gaz.  July  3.  1880),  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  von  Krebs  der  Brustdrüse 
das  eben  beschriebene  Verfahren  angewendet.  Meh- 
rere Pat.  konnten  sich  an  die  fragliche  Kost  nicht 
gewöhnen  und  verlangten  schon  nach  1 — 2  Wochen 
ihre  gewöhnliche ,  andere  Pat.  dagegen  vermochten 
mehrere  Monate  hindurch  dieselbe  zu  ertragen.  H. 
konnte  jedoch  keine  Beschränkung  der  Weiterent- 
wicklung des  Leidens  dabei  beobachten. 

Prof.  Beneke  macht  in  einer  2.  Mittheilung 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XVIL  11.  1880)  darauf  auf- 
merksam, dass  seine  erste  Mittheilnng  über  Therapie 
der  Carcinome ,  namentlich  in  Bezug  auf  die  Diät, 
mehrfach  nicht  richtig  wiedergegeben  worden  sei. 
So  gebe  Esmarch  (a.  a.  0.  p.  14)  an,  dass  B.  von 
der  Voraussetzung  ausgehe ,  bei  Garcinose  bestehe 
eine  bedeutende  Vermehrung  des  Eiweissgehaltes, 
sowie  der  phosphors.  Salze  im  Blüte ,  während  er 
(B.)  nicht  vom  „Blute'',  sondern  von  den  „Säften'' 
(protoplasmatische  Stoffe)  und  nur  von  einem  „m«^- 
leicht  vorhandenen  pathol.  Plus  von  Albuminaten  in 
den  Säften"  gesprochen  hat.    Ebenso  habe  er  (B.) 


keineswegs  den  Kr.  alle  Albumin  und  phosphors. 
Kalk  enthaltenden  Nahrungsmittel  verboten  und  ne 
vorzugsweise  auf  Ernährung  durch  Kohlehydrate 
angewiesen,  sondern  nur  eine  an  Stickstoff  und 
phosphors.  Salzen  (Alkalien  sowohl,  als  Erdeo) 
arme  Kost,  eine  stickstoffarme,  vorzugsweise  vege- 
tabilische EmähruDg  empfohlen. 

B.  begründet  hierauf  nochmals  in  ausführlicher 
Darstellung  die  Rationalität  der  von  ihm  empfohlenen 
Diät  und  giebt  ftlr  dieselbe  folgende  Vorschrift, 
welche  wir  ihrer  Wichtigkeit  halber  wörtlich  nnaem 
Lesern  mittheilen. 

1.  Frfihstflck:  kräftiger  Aufgnss  schwarzen  Thees 
mit  Zaeker  und  Milchrahm,  wenig  Brot  mit  relohlicher 
Butter;  dazu  einige  Kartoffeln  in  der  Schale  gequellt  mit 
Butter.  Statt  des  Thees  kann  auch  Gacao  gestattet 
werden. 

2.  Frfihst&ok:  frlselies  oder  gekochtes  Obst,  einiffe 
englische  Biseuits  oder  wenig  Brot  mit  Butter,  ein  Glaa 
Wein. 

Mittagsessen:  Frochtsappe,  Weinsappe  mit  Sago 
oder  Maizena,  Kartoffelsuppe ;  nicht  mehr  als  50  Grmm. 
Fleisch  (Arisch  gewogen);  Kartoffeln  nach  Beliebea  in 
Form  Ton  Pnrä,  Frioandellen,  Klassen  oder  efaifaok  ab» 
gekocht;  alle  Arten  Ton  Worzelgemiisen ;  gekoohtli 
Obst;  Aepfel  oder  Pflaumen  mit  Beis;  Reis  mitBamt 
Salate ;  Frachteis.  Leichter  Mosel-  und  Rheinwein,  auch 
Champagner  ist  gestattet;  Bier  nnr  in  kleinen  Qnantititea 
(wegen  seines  reichen  Oehaltes  an  phosphors.  Alkalieo). 

Nachmittags:  schwaner  Thee-Anfgoss  mit  ZoAer 
and  Milchrahm  und  wenig  Brot  mit  Butter,  oder  auch 
frische  Früchte  und  einige  Biseuits. 

Abends:  eine  Suppe  wie  Mittags;  Reis  mit  Obst; 
Qnellkartoffehi  mit  Butter ;  Kartoffelsalat.  Geringe  Been- 
gen Sardlnes  k  Thuile,  Anohoyis,  frischer  Hering ;  Bach- 
weizengrfitze  mit  Wein  und  Zucker.    Leichter  Wein. 

Durch  eine  derartig  zusammengesetzte  Nahrung 
setzt  man  das  Verhältniss  y  in  welchem  der  gesunde 
Mensch  stickstoffhaltige  u.  stickstofffreie  Snbstanzen 
geniesst  (1 : 5),  auf  etwa  1 : 8 — 9  herab.  Denn  im 
Weissbrot  beträgt  dieses  Verhältniss  annähernd  1:6; 
in  den  vorzugsweise  zu  empfehlenden  Eartoffehi 
1 : 8.5  bis  10.0;  in  den  Wurzelgemüsen  durchschnitt- 
lich 1:8;  in  dem  frischen  und  gekochten  Obst 
1 :  20  bis  40 ;  im  Reis  1 :  10 ;  im  Bnchweizenmehl 
1 : 8  bis  13 ;  un  geschälten  Mais  1:7;  in  der  geschäl- 
ten Gerste  1 : 7  bis  8 ;  im  fettfreien  Fleisch  1 : 0.3. 
Die  stickstofifreie  Butter  und  der  Zucker  erhöhen 
selbstverständlich  noch  das  Verhältniss  der  stick- 
stoffireien  Substanz.  Damit  wird  die  wesentliche 
Aufgabe  erfüllt.  —  In  Betreff  der  unorgan.  Bestand- 
theile  ist  aber  besonders  hervorzuheben,  dass  die 
Kalisalze  bei  dieser  Kost  zum  grOssten  Theile  ala 
pflanzensaure  und  nur  zum  gering^  als  phosphor- 
saure eingeführt  werden ,  das  Blntsemm  wird  m 
Folge  dessen  stärker  alkalisch ,  ähnlich  wie  bei  den 
Pflanzenfressern.  Die  Abnahme  der  sanren  Reaktion 
des  Harns  macht  diess  sofort  klar.  Es  tritt  mitlun 
im  Allgemeinen  ein  geringer  Oehalt  der  Säfte  an 
phosphors.  Alkalien  nnd  ein  veränderter  DiShsions- 
strom  zwischen  Blut  nnd  Oewebssäften  anf ,  in  ffer 
Art ,  dass  die  freien  Säuren  der  letztem  rascher  ge- 
bunden werden.  Die  Oerealien  enthalten  stickstolT- 
haltige  nnd  stickstoffireie  Substanz  im  .Verhütnisa 
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voB  1 : 5  biB  6«5  osd  nnd  reich  an  phosphon.  Alkalien 
sri  Erden.  Die  Leguminosen  zeigen  ein  Vertiäli- 
■H  jeier  Substanxen  von  1 : 2.3  und  sind  ebenfalls 
wkt  reieh  an  den  gen.  unorgan.  Bestandtheilen. 
Entere  (in  Brot  nnd  Hehl  genossen)  sind  deshalb 
Döglidist  znbeschrftnken,  letztere  gänzlich  zu  unter- 
■geo.  Die  hohe  Bedeutung  des  phosphors.  Kalks 
ftr  alle  Zeilenbildnng  ist  um  so  mehr  zu  beachten, 
h  die  CareinomatOsen  reich  an  demselben  sind, 
vMh  Nahrungsmittel,  welche  arm  daran  sind, 
Ar  solche  vomgsweise  geeignet  erscheinen. 

Dass  der  Mensch  bei  einer  solchen  an  Stickstoff 
nd  Phosphorsfture  armen  Kost  existiren  kann ,  hat 
fie  Erfahrung  bewiesen ,  insofern  es  sich  eben  um 
bestimmte  Kranke  handelt,  und  selbstverständlich 
tt  die  Leistungen  derselben  nicht  grosse  Anforde- 
ragen  gestellt  werden.  Ja  es  darf  selbst  die  von 
B.  tigfich  gestattete  Fleischmenge  fortgelassen  wer- 
da,  ohne  dass  sich  ein  Schwächezustand  einstellte. 

B.  f&hrt  zum  Beleg  hierfOr  eine  Anzahl  von 
Penosen  an,  welche  an  nicht-krebsigen  Affektionen 
Etteo.  Ausserdem  berichtet  er  aber  auch  mehrere 
Mle  aus  eigener  Praxis,  in  denen  die  fragliche 
DSt  von  Krebskranken  mit  günstigem  Erfolge  an- 
gewendet wurde,  so  dass  weitere  Versuche  mit  der- 
Nlben  gerechtfertigt  erscheinen. 

Ein  52  J.  alter  Herr,  deBsen  Bruder  an  Carcinom 
rentorben  war,  litt  an  ausgesprochener  Psoriasis  lingnae 
■d  baM  darauf  an  Magenbeschwerden ,  die  mit  grosser 
f ahndieiiilichkelt  fUr  Entwieklong  Ton  Magencarcinom 
foeben.  Unter  Anwendnog  der  fiagl.  Diät  and  dem 
GdRsoche  yon  Karlsbader  Mfihlbmnnen  besserte  sich  die 
Psoriasis  und  die  Magenbeschwerden  schwanden.  Glei- 
te Erfolg  hatte  das  frag!.  Verfahren  bei  einem  Recidiv, 
«debes  anfjgetreten  war,  als  Pat.  nach  6  Men.  allm&lig 
IV  gew5hnlichen  Kost  ftbergegangen  war.  Binnen  3  J. 
katte  sieh  seitdem  kein  nener  Backfall  gezeigt. 

^e  61J.  alte  Dame,  wegen  Brastdrüsenkrebs  2mal 
operirt,  befindet  sich  bei  Befolgung  der  erwähnten  Diät 
■d  dem  Gebraache  einer  dem  Karlsbader  Salze  ahn- 
iehea  Salzmiflchusg  sehr  wohl  und  hat  seit  der  letzten 
Opeiation  (toj  9  Mon.)  kehien  Buckfall  erlitten. 

Ein  66  J.  alter,  mit  Careinom  der  Parotisgegend  be- 
kM&r  und  in  hohem  Grade  herabgekommener  Mann 
nlaaog  sieh  nach  Eisthrpation  der  Krebsgeschwnlst  der 
tMBBten  Diät  and  nahm  daneben  Ol.  jecoris.  Nach 
U.  war  kein  Becidiy  anfgetreten,  das  Allgemeinbefinden 
Irt,  das  €k>lorit  viel  besser.  Aasserdem  rechnet  B.  hier- 
teFUliaS  n.  232  der  nach  Oldekop  in  Esmarch's 
Osik  ZOT  Beobachtung  gekommenen  Krebskranken,  wo- 
M  jedoeh  sa  l)eracksichtigen  ist,  dass  neben  der  fragl. 
Kit  SoL  Fowleri  gebraacht  worden  war. 

Die  Verbindung  der  von  ihm  empfohlenen  Diät 
Bit  kleinen  Gaben  des  Karlsbader  Salzes  ist  nach 
B.  besonders  bei  fettreichen  Kranken  zweckmässig, 
«iiimd  der  gleichzeilage  Gebranch  von  Ol.  jecoris 
h  angezeigt  ist,  wo  die  ausschliesslich  vegetabilische 
Koel  dem  Nahrungsbedttrfniss  nicht  genügt  und 
Butter  nicht  gut  veilragen  wird.  Immer  aber  bleibt 
ft  geaane  Durehftthrung  der  fraglichen  Diät  unter 
^itDger  Controle  von  Seiten  des  Arztes  die  Haupt- 
ttebe.  Als  zur  Zeit  noch  nicht  genügend  erklärbar, 
koddmet  B.  die  in  2  Fällen  (1  Cai'cinom  aus 
•K8nai.eh.'a  PeizIb,  1  Arthritis  deformans  aus  B/s 


eigener  Praxis)  trotz  der  an  Stickstoff  armen,  an 
pflanzensauren  Salzen  reichen  Kost  eingetretene  Zu- 
nahme des  Körpergewichts  und  der  Entwicklung  der 
Muskulatur. 

Die  Ansicht   des  Prof.  v.  Nussbaum,    dass 

es   durch  Jod  heilbare  Carcinome   gebe,  scheint 

durch  folgende  Beobachtung  des  Dr.  Panthel  in 

Ems  (Memorab.  XXI.  1.  p.  10.  1876)  bestätigt  zu 

werden. 

Ein  66Jähr.  Agent  bekam  plötzlich  ohne  bekannte 
Ursache  eine  Entzündung  der  Glans  penis.  Nach  5  bis 
8  Tagen  war  die  Vorhaut  geschwoUen  und  so  hart,  dass 
sie  nicht  znrfickgezogen  werden  konnte ;  die  Schleimhant- 
ansschwitzung  war  wenig  reichlich,  die  Urinentleerung 
normal.  Trotz  14tägiger  Behandlung  mit  Bleiwasser, 
Höllenstein  und  warmen  Bädern  hatte  sich  der  Znstand 
nicht  gebessert.  Vielmehr  zeigte  sich  1)  neben  dem  Fre- 
nulnm  eine  lO-pfennlgstfickgrosse  Epitheiwnchemng  mit 
5  linsengrossen  steinharten  Knötchen ;  2)  in  dem  hintern 
Theile  der  Eicheisnbstanz  auf  beiden  Seiten  der  Harn- 
röhre 2  haselnussgrosse,  steinharte,  schmerzlose  Knoten  ; 
3)  an  der  untern  Seite  des  Penis  in  der  HitteUinie,  1  Zoll 
hinter  der  Glans  unter  der  Haut  ein  kaffeebohnengrosser, 
steinharter  Knoten;  4)  auf  dem  horizontalen  Aste  des 
linken  Os  pubis,  mitten  zwischen  Leistengegend  und 
Schamftige,  ein  haseinnssgrosser ,  steinharter  Knoten. 
Täglich  wurden  Bäder  nnd  innerlich  und  änsserlich  Jod- 
kalium  i  Wochen  lang  ohne  merklichen  Erfolg  gebraucht. 
Erst  nach  weitem  14  Tagen  fingen  die  Knoten  in  der 
Glans  an  weicher  und  kleiner  zu  werden,  ebenso  die 
übrigen  Knoten ;  nur  das  Epitheliom  blieb  noch  Wochen 
lang  stabil  und  schwand  erst  allmälig,  nachdem  es  mit 
Jodtinktur  bestrichen  worden  war. 

Binfache  entzdndliche  Gebilde  lagen  in  diesem 

Falle  sicher  nicht  vor ;  eine  syphilitische  Grundlage 

schloss  P.  gleichfalls  aus ;  vielmehr  war  er  geneigt, 

einen  bösartigen  krebsigen  Charakter  des  Leidens 

anzunehmen ,  eine  Annahme  y  welche  auch  von  den 

consultirten  Aerzten   an   der  Universität  Bonn  ge- 

theilt  wurde. 

lieber  die  Behandlung  der  malignen  Lympho-- 
Sarkome  mit  Arsenik  hat  Dr.  Friedrich  Tholen 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  XVII.  1.  p.  1.  1874)  unter 
Prof.  C  z  e  r  n  y  Beobachtungen  angestellt. 

Die  Anwendung  des  Arsenik  gegen  bösartige 
Geschwülste  und  Geschwüre  ist  schon  den  Chirurgen 
älterer  Zeit,  wie  Dioskorides,  bekannt  gewesen, 
namentlich  aber  seit  Lefebure  in  Aufnahme  ge- 
kommen und  gerühmt  worden,  obgleich  man  sich 
selbst  bis  jetzt  noch  keinen  Begriff  von  der  Art  der 
Wirkung  desselben  hat  machen  können.  B  i  1 1  r  o  t  h 
hat  durch  dasselbe  bei  einer  37jähr.  Frau  mit  hart- 
näckigen Nasengeschwttren  und  später  bei  multiplen 
Lymphomen  Heilung  erzielt.  Tholen  theilt  4  Fälle 
mit,  von  denen  in  3  der  Verlauf  der  Erkrankung 
durch  Arsenik  wesentlich  beeinflusst  wurde,  während 
im  4.  Falle  der  Erankheitsprocess  schon  zu  nahe 

dem  lethalen  Ausgange  stand. 

In  dem  1.  Falle  handelte  es  sich  bei  einem  47Jähr. 
Manne  um  ein  inflitrirtes  Epithelialcarcinom  am  rechten 
Unterkieferwinkel,  welches  nach  Smonatliohem  Bestehen 
wegen  su  grosser  Ausdehnung  nnd  Infiltration  der  be- 
nachbarten Lymphdrüsen  unoperirbar  war  und  deshalb 
mit  Arsenik  behandelt  wurde.  Vom  26.  Mai  an  bis  Ende 
Decemberl872  bekam  der  Kr.  Solntio  Fowleri,  zumTheil 
innerlich  5  Tr.  taglioh,  bis  su  2mal  16  Tr.  gesteigert, 
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sam  Theil  in  Form  von  i>areB6h3nnat58en  Iqjektionett  fai 
die  Qesehwnlst,  Jedesmal  10  Tr.,  im  Ganzen  748  Tr. 
innerlich  nnd  76  Injektionen.  Der  Erfolg  war,  dass  die. 
Gesehwulst  am  15.  Jan.  bei  der  Enttassnng  fast  vollBtän- 
dig  verschwunden  war  nnd  der  Kr.  bei  der  spfitem  Vor- 
Btellnng  im  April  1873  keine  Spur  derselben  zeigte,  nnd 
dass  sich  anch  bis  znm  Februar  1874  kein  Recidiv  ein- 
gestellt hatte.  Die  Diagnose  wurde  nach  Untersuchung 
eines  sehr  kleinen  Stückchens  vom  Rande  der  ulcerlreu- 
den  Geschwulst  auf  Plattenepithelialcaroinom  gestellt; 
doch  entsprach  das  Krankheitsbild,  sowie  die  günstige 
Wirkung  des  Arsoilk  mehr  einem  iaflltrirten  malignen 
Lymphosarkom  nnd  hält  es  Th.  für  möglich,  dass  bei 
der  Untersuchung  Epidermiszellen  von  der  benachbarten 
gesunden  Epidermis  vorgelegen  haben. 

In  dem  2.  Falle,  bei  einem  39Jähr.  Manne,  handelte 
es  sich  um  maligne  Lymphosarkome  der  Halsdrüsen  nnd 
Tonsillen,  welche  rasch  gewuchert  waren  und  das  All- 
gemeinbeflnden  des  Kr.  beeinträchtigt  hatten ;  die  Zahl 
der  weissen  Blutkörperchen  war  dabei  nicht  vermehrt. 
Nach  Ömonatlichem  Gebrauche  der  Solutio  Fowleri  hatten 
sich  die  Geschwülste  so  weit  verkleinert,  dass  der  Hals 
nahezu  normale  Contonren  zeigte. 

In  dem  3.  Falle,  bei  einem  37Jähr.  Manne,  mit  faust- 
grossen  bösartigen  Drüsenpacketen  in  der  Hals-  und 
Aohselgegend,  wurden  schon  nach  IStägigem  Gebrauche 
von  im  Ganzen  66  Tropfen  Solut.  Fowleri  die  Drüsen- 
packete  wesentlich  verkleinert  und  im  weitem  Verlaufe 
fast  gänzlich  beseitigt.  Dagegen  stellte  sich  ein  scorbat- 
ähnlicher  Znstand  und  eine  beträchtliche  Milzschwellnng 
ein  (Pseudoleukämie)  und  nach  2  Mon.  erfolgte  unter 
hochgradigem  Marasmus  der  Tod. 

Im  4.  Falle,  bei  einem  48Jähr.  Manne,  mit  bösartigen 
Lymphosarkomen  der  Halsdrüsen ,  mit  Sehsehwäehe  des 
linken  Auges  und  Taubheit  des  liziken  Ohres,  welche  Er- 
scheinungen dafür  sprachen,  dass  die  Geschwulst  durch 
die  Fossa  pterygo-palat.  nnd  Fissura  orbitalis  inferior 
nach  der  Schädelhöhle  fortgeschritten  sein  mochte,  war 
die  Prognose  so  ungünstig,  dass  die  Solut  Fowleri  nur 
zur  Beruhigung  des  Kr.  eine  kurze  Zeit  lang  gegeben 
wurde.  Der  Tod  erfolgte  nach  18  Tagen  und  die  Sektion 
ergab  ausser  den  vielfach  ulcerirten  Lymphosarkomen 
am  Halse  und  einer  weichen,  himmarkähnlichen  Ge- 
sehwulstmasse ,  welohe  durch  den  Knochen  hindurch  in 
die  linke  mittlere  und  hintere  Schädelgrube  hinein  ge- 
wuchert war,  auch  hier  eine  beträchtliche  Milzschwel- 
lung, sowie  zahlreiehe,  weisslioh-gelbe  Einlagerungen  in 
die  vergrösserte  Leber. 

Aas  diesen  allerdings  nur  wenigen  Fällen  glaubt 
T  h  ol  e  n  eine  positive  Heilwirkung  des  Arsenik  gegen 
krebshafte  Geschwülste  folgern  zu  dürfen,  namentlich 
gegen  Lymphosarkome^  welche  ja  den  entzündlichen 
Neubildungen  noch  am  nächsten  stehen  und  anch 
nach  dem  Gebrauch  anderer  Mittel  in  raschen  Zer- 
fall übergehen  können.  Eine  schädliche  Einwirkung 
dieses  raschen  Zerfalls  beobachtete  Billroth  mehr- 
mals bei  energischem  Jodkaiiumgebrauche;  sie  kann 
auch  im  3.^  vielleicht  auch  im  4.  der  von  Tholen 
mitgetheilten  Fälle  angenommen  werden.  Nach  dem 
Grundsätze  Remedium  anceps  melins  quam  nullnm 
empfiehlt  j'edoch  Th.  die  fernere  vorsichtige  An- 
wendung des  Arsenik  anch  in  andern  Fällen,  z.  B. 
scrofulösen  Lymphomen.  In  einem  Falle  von  gut- 
artigen Lymphomen  am  Halse,  sowie  bei  einem  nicht 
operiibaren  Caroinom  des  Unterkiefers  und  bei  einem 
exquisiten  Cancer  en  cuirasse  hat  indessen  Prof. 
Czerny  durch  parenchymatöse  Injektionen  mit 
Arsenik  keinen  gOnstigen  Erfolg  erzielt. 


R.  Fawcett  Battye  in  London  (BdiiA.  med 
Jonm.  XX.  5.  p.  420,  Nov.  1874)  empfiehlt  böoha 
fein  pdveiisirte  Kieselsäure  als  wirksames  Mitte 
bei  Krebs,  sowie  bei  Fibroiden,  Diabetes  tcm 
Albumintirie. 

B.  wandte  die  Eieselsänre  in  Form  von  Pilloi 
oder  Pastillen  in  Dosen  von  6  Gtgrmm.  frflh  um 
Abends  an  und  glaubt  daduroh  besonders  bei  Kreh 
die  Schmerzen  gelindert  und  den  tödtliohen  Verlao 
wesenüich  anfgehalten,  in  1  Falle  sogar  die  Krsok 
heit  vollständig  geheilt  zu  haben.  So  lange  jedod 
von  anderer  Seite  Bestätigungen  dieser  eigenthOm 
liehen  Beobachtungen  noch  nicht  vorliegen ,  glaub 
Ref.  dieselben  mit  dem  Hinweis  auf  die  Original 
mittheilnng  genügend  bertteksichtigt  zu  haben.  Hia 
nur  noch  so  viel,  dassB.  die  angebliche  Hdlwirknni 
der  Missisquoiquelle  gegen  Krebs  u.  des  Bethesda 
Mineralwassers  gegen  Diabetes  auf  den  verhältnias 
massig  grossen  Gehalt  derselben  an  Kiesebäon 
bezieht. 

Kohlenbisulphid  wird  von  Prof.  J  o  s.  ^.  W  h  i  1 1 1 
aker  (Gincinnati  Clinic  XL  7.  Aug.  12.  1870] 
gegen  verschiedene  Erebsformen,  namentlich  geges 
Magenkrebs  empfohlen,  da -es  nicht  Mos  einvorzflg- 
liches  Anästhetiknm ,  sondern  auch  eins  der  bestel 
Auf lösungsmittel  fQr  Fette  n.  a.  Substanzen  ist  und 
die  rapide  Wucherung  der  epithelialen  und  Bindet 
gewebe  zu  hemmen  scheint.  In  den  mitgetheiltei 
2  Fällen  ist  die  Beobachtungsdauer  zwar  zu  kan, 
um  ein  endgülb'ges  Urtheil  zu  filtlen ;  doch  mrniten 
dieselben  zu  weitem  Versuchen  auf. 

1)  Eine  Frau,  welohe  sich  vor  2  Mon.  einen  grossaa 
Mammakrebsvon  2Jähr.  Bestehen  hatte  exstirpirenlasaeii 
zeigte  bei  ihrer  Vorstellung  yerschiedene  sekundäre  Ab* 
lageruQgen  in  der  Achsel-  und  SupraclaTiculargegeaij 
4  W.  später  hatten  sich  aneh  Krebsablagerungen  {■ 
Magen,  in  der  Leber  und  an  andern  Körperstetfei 
entwickelt  unter  rapider  Krebskachexie ,  Erbreehes, 
Hinfälligkeit  und  nur  durch  sehr  starke  MorphiumeiBf 
spritzungen  (4mal  täglich  0.09  Grmm.)  bekam  sie  eiidgc 
Erleichterung.  Nachdem  die  Kr.  KohlenstofiTbisnlpUd 
(3mal  täglich  2  Tropfen  in  Alkohol ,  spater  4  Tropfen  fal 
Mandelöl)  kurze  Zeit  gebraucht  hatte,  hdrte  das  Er 
brechen  fast  ganz  auf,  der  Appetit  nnd  das  Beflndes 
besserten  sich  und  nach  wenig  Wochen  war  ein  dentUeha 
Rfickgaog  der  Erebsknoten  bemerklich  und  hatten  siel 
keine  neuen  Knoten  entwickelt. 

2)  Eine  47Jfthr.  Frau,  deren  eine  Schwester  sa 
Phthisis  gestorben  war,  während  eine  andere  anOeeicht» 
krebs  gelitten  hatte ,  erkrankte  mit  dem  Rückgang  da 
Menses  vor  1  J.  an  Völle  und  Schweregefühl  im  MageSi 
Sehmerzen  daselbst  und  EmpfladUchkeit  gegen  Druck; 
seit  Jan.  1876  trat  Verstopfung  und  I>y8pep8le  und  %^ 
weiliges  Erbrechen  von  Speiseresten  1  Std.  nach  dem 
Essen  hinzu.  Bei  der  Aufnahme  im  Juni  1876  war  Fi^i 
kachektisch  und  abgemagert  und  hatte  seit  2  Tagen  sein 
heftige  Sehmerzen  und  Erbreehen,  sowie  gelbliehe  Haut- 
färbung.  Die  Untersuchung  ergab  im  untern  Theile  des 
Epigastrium  rechts  eine  hfihnereigrosse  umschriebene 
Hiurte.  Morphiumeinspritzungen  linderten  den  Znstaod 
etwas;  doch  wiederholte  sich  der  Sohmerzanedl  naek 
14  T.  wieder  und  wurden  kaffeeaats&hnliche  Massen  mit 
blutigen  Streifen  erbrochen.  Es  wurde  eine  kreiMigv 
Striktur  des  Pylorus  diagnosticirt  u.  KohlenstofTbisalpliid 
(2  Tropfen  3mal  täglich)  gegeben.  Nach  14  T.  hatte  die 
Kr.  nicht  wieder  erbrochen,  mehr  Appetit  und  Kräfte 
bekonnnen ,  wenn  auch  das  kaohektiscbe  Anssoken  w 
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iiTtauien  noeh  sieht  wesentlich  sieh  geSndert  haben 


Die  Gmdurango  ist  bekanntlich  schon  1858 
flfder  iViMnßaum'sehen  KUnik  gegen  uleerirenden 
MdrflWBkrebs  in  Form  von  Umschlftgen  mit 
pkm  firfidge  angewendet  worden ;  später  wurde 
seTODPalmesi  nnd  von  de  Ronbaiz  (Jahrbb. 
CLXl.  p. 92. 93)  ohne  Erfolg 9  von  Friedreich , 
Heiligenthal;  Obalinski  (Das.  CLXVI. 
p.241)  mit  gutem  Erfolg,  von  Riegel  n.  Errico 
deRenxi  (Das.)  aber  gleichfalls  ohne  Erfolg  an- 
pmäßt.  Anch  die  nenem  Erfahrungen  lauten 
ikr  yerscbieden. 

Dr.Burkartin  Stuttgart  (Wfirtemb. Corr.-Bl. 
IL?I.6. 1876)  hat  das  genannte  Mittel  in  7  Fällen 
«Krebs  benutzt.  In  1  F.  von  Magencarcinom, 
}F.  von  Utemskrebs  und  in  1  F.  von  Colonkrebs 
M  die  Condorango  ohne  allen  Erfolg.  In  einem  F. 
m  Magenkrebs,  wo  swar  kein  umschriebener 
Tnor,  aber  doch  eine  vermehrte  Resistenz  im  Epi- 
ptnam  und  Anschwellung  der  Supraclavikulai*- 
toen  neben  hartnäckigem  Erbrechen ,  Kardiaigie 
■IKsehexie  bestand,  hatte  das  Erbrechen  unter 
Uimch  der  Condurango  schon  nach  8  T.  ganz 
ägehöri  Die  Kardiaigie  trat  seltner  auf  und  nach 
tMoo»  hatte  der  Kr.  keine  subjektiven  Beschwerden 
■ehr;  die  Rarivtena  des  Epigastrium  war  geringer, 
ier  Appetit  gut,  das  Allgemeinbefinden  besser  ge- 
iMden.  Naefa  6  Mon.  traten  wieder  ähnliche  Be- 
ihrerden  ein ,  die  nach  4wMientI.  Qebranch  der 
Gndinuigo  wieder  schwanden,  und  seitdem  wendet 
kl  Er,  die  Condurango  nach  Bedflrftiiss  an.  — 
fedsem  uleerirenden  flachen  Epitbelialcarcinom  am 
Ikken  trat  eine  geringe  Besserung  des  Allgemein- 
IdUeDS  ein ,  doch  blieb  die  Neubildung  völUg  un- 
käofliiast  dnrch  die  Condurango  und  musste  daher 
ttfirpirt  werden.  Auch  bei  dnem  uleerirenden 
(uüikrebB  wurde  kein  Erfolg  beobachtet. 

Hieniach  spricht  B.  der  Condurango  eine  spe- 
Uie  Wirkung  gegen  den  Krebs  ab;  dagegen 
ekbt  er  sie  als  ein  vorzügliches  Stomachikum,  um 
fc  Thäfigkett  des  Magens  wieder  zu  beleben,  selbst 
hFUIen,  wo  das  Chinin  u.  a.  Mittel  erfolglos 
VMa. 

Dr.  P.  Reich  (Wfirtemb.  Corr.-Bl.  XLVI.  12. 
1876)  bezeichnet  die  Condurango  zwar  nicht  als  ein 
^ttifikum,  aber  wohl  als  ein  branchbares  Palüa- 
hn,  dureh  welches  jedenfalls  ean  längerer  Still- 
M  der  Krankheitserscheinungen  erreicht  wird. 

h  den  nach  Dutzenden  zählenden  Fällen  von 
^KeBkrehs,  in  denen  Reich  die  Rinde  genau  nach 
k  AredreteA'schcD  Vorschrift  (2,  später  8  Ess- 
te  voll  täglich  1  Std.  vor  dem  Essen ,  ohne  Zu- 
*k?0D  Syrup,  nur  in  der  ersten  Zeit  neben  Nar- 
te»  nd  alkalischen  Wässern)  anwendete,  erzielte 
v&tBt  hnmer  wocfaen-  und  monatelange  Besserung 
'b  Eneheinuagen ,  Nachläse  des  Schmerzes  und 
^Mreehens,  Besserung  des  Appetits,  des  Aus- 
'i^  des  Krfifte-  und  Ernährungszustandes,  selbst 
^i^Aimt  verminderte  Resistenz  im  Epigastrium. 


Das  Mittel  wurde  Monate  lang  fortgesetzt  und  da- 
neben sorgfältige  Diät  beobachtet,  leichtverdauliches 
Fleisch  jedoch  nicht  ganz  verboten. 

Aehnlich  Uutet  das  ürtheil  des  wttrtemb.  ärzÜ. 
Vereins  (Würtemb.  Corr.-Bl.  XLVI.  16.  1876). 
Nach  Dr.  Beck  regt  die  Condurango  den  Appetit 
an,  ohne  unangenehmes  Hnngergefllhl  und  ist  bei 
chronischem  Magenkatarrh ,  bei  Anämie  und  Chlo- 
rose zu  empfehlen;  in  1  Falle  von  unstillbarem  Er- 
brechen blieb  dasselbe  schon  nach  dem  ersten  Löffel 
aus  und  war  der  Kr.  nach  4  W.  völlig  genesen. 
Die  Hauptwirkung  des  Mittels  scheint  m  einer  Bes- 
serung der  Ernährung  zu  beruhen  und  dadurch  die 
Wirkung  der  Condurango  gegen  Serofulose  bedingt 
zusein.  NachBever  schwanden  in  1  Falle  die 
Lymphdrflsentumoren  am  Halse  durch  dieses  Mittel, 
während  mehrfache  Jodinjektionen  und  theilweise 
Excisiönen  ohne  Erfolg  geblieben  waren ;  B.  glaubt 
daher,  dass  in  dem  bekannten  Friedreich! m\^^VL 
Falle  nicht  Krebs,  sondern  Mesenterialdrüsentuber- 
kulose  vorgelegen  habe.  Ebenso  beobachtete  Dr. 
Bauer  ein  vollständiges  Zurttckgehen  der  Lymph- 
drdsentumoren  u.  selbst  geschwollene  Lymphdrüsen 
im  Bereich  carcinomatöser  Erkrankung  sah  Dr. 
Schabel  nach  dem  Gebrauch  der  Condurango 
kleiner  werden.  Dr.  Stang  fand  das  Mittel  bei 
Mastdarmkrebs  wirkungslos,  dagegen  beobachtete 
Dr.  Bever  ganz  adfaliende  Besserung  durch 
Hebung  der  Ernährung  und  der  Kräfte  bei  einem 
Manne  mit  sehr  grossem  Unterkiefercarcinom  und 
Dr.  Stiegele  sen.  sah  danach  wiederholt  eine 
langsamere  Ausbreitung  der  Brustkrebse,  sowie  eine 
langsamere  Beeinträchtigung  der  Ernährung. 

Zwei  weitere  Fälle,  in  denen  das  Mittel  (2mal 
tägl.  1  Essl.  eines  Dekoktes  von  15  Grmm.  zu  500 
Ormm.  dest.  Wasser  auf  180  eingekocht)  sehr  gute 
Dienste  leistete,  berichtet  Dr.  Erichsen  (Petersb. 

med.  Ztschr.  N.  F.  V.  3.  p.  270.  281.  1880). 

Sine  64j&hr.  Frau,  welche  mit  Marasmus,  liäofigem 
Erbrechen  zuweilen  blutiger  Massen,  Stuhlverstopfong  und 
Magensohmers  zur  Aufoahme  kam  und  im  Epigastrium 
eine  fonstgrosse  höelirige  mibewegliche  Geschwulst,  so- 
wie eine  wallnnsqgrosse  harte,  hockrige  Mesenterialdrflse 
in  der  Mittelbaadhgegend  von  unzweifelhaft  lirebsiger 
Natur  zeigte,  bekam  sehr  bald  darauf  weniger  Erbrechen 
und  mehr  Appetit;  nach  4  Wochen  waren  die  Geschwülste 
kleiner,  freier  beweglich,  weicher,  weniger  höckrig,  und 
nach  11  Wochen  war  nur  noch  eine  leistenf5rmige  Ver- 
dickmig  des  Magengrundes  zu  f&hlen  und  das  Allgemein- 
befinden wesentiich  gebessert. 

Eine  andere,  SSJähr.  Kr.  mit  fimstgrosser  höckiiger 
unbeweglicher  Geschwulst  im  Epigastrium,  die  Argent. 
nitr.  mit  Codein  ohne  Erfolg  gebraucht  hatte,  zeigte  nach 
10  Wochen  nur  noch  eine  sklerotische  Verdlehtang  an 
der  grossen  Cunratar. 

In  mehreren  andern  Füllen  war  die  Condurango 
ohne  Erfolg.  Ebenso  hatte  Dr.  Herrmann  die- 
selbe bei  12  MagenkrebskrankeUy  sowie  Dr.  L  i  n  g  e  n 
bei  1  Magenkrebs  und  1  Brustkrebs  ohne  Nutzen 
gebraucht. 

Nach  Dr.  Drssewezky  und  Dr.  J.  Erich- 
sen (Petersb.  med.  Wchnschr.  I.  2  u.  3.  1876) 
wurden  im  Marienhospital  im  J.  1874  12  FiUle  von 
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Magencarcinom  mit  Condurango  behandelt.  Von 
diesen  verliefen  8  Fälle  letal ,  4  Kr.  verHessen  das 
Hospital  theils  gebessert^  theils  unverändert.  Ein 
besondei^es  Interesse  boten  folgende  2  Fälle  dar. 

1)  Eine  43jähr.  Fraa  litt  seit  1  J.  an  Magenschmer- 
zen und  Erbrechen,  welche  Beschwerden  in  der  letzten 
Zeit  immer  häufiger  wnrden  und  regelmässig  2— 2V2  Std. 
nach  dem  Essen  sich  wiederholten ;  die  erbrochenen  Speise- 
reste waren  wiederholt  mit  Blut  gemengt  Die  Kr.  ver- 
fiel rasch,  war  bei  der  Aufnahme  höchst  abgemagert, 
zeigte  im  linken  Ilypochondrium  eine  faustgrosse,  derbe, 
höckrige,  bei  Druck  empfindliche  Geschwulst,  sowie  in 
der  Ileocokalgegend  eine  eben  solche  taubeneigrosse  Ge- 
schwulst. Die  Diagnose  lautete  auf  vorgeschrittenes 
Magencarcinom  und  sekundären  Mcsenterialdrusenkrebs. 
Schon  am  Tage  nach  der  Darreichung  der  Condurango 
blieb  zum  1.  Male  seit  Monaten  das  Erbrechen  aus  und 
stellten  sich  nur  Uebelkeiten  ein;  später  erfolgte  nur 
selten  Erbrechen  ohne  Speisereste,  nur  von  galligem, 
sauer  riechendem  Schleim.  Der  Appetit  und  Stuhl  wur- 
den normal  und  nach  IMon.  war  die  Kr.  in  der  Genesung. 
Der  Tumor  wurde  allmällg  kleiner,  flacher,  beweglicher 
und  schlusslich  war  nur  noch  eine  einfache  härtere  und 
resistentere  Stelle  nachzuweisen.  Nach  3  Mon.  traten  Je- 
doch plötzlich  heftige  Durchfalle  ein,  welche  nach  8  Ta- 
gen zum  Tode  führten. 

Die  Sektion  ergab  die  Magenwandungen  im  untern 
Drittel  der  grossen  Curvatur  bis  zum  Pylorus  hin  zuneh- 
mend in  einer  handgrossenFläehe  bis  über  1  Ctmtr.  stark 
verdickt,  fest ;  die  Muscularis  und  Submucosa  hypertro- 
phisch, letztere  eine  derb  fibröse,  weissliche  Schicht  mit 
zahbreichen  warzigen  Wucherungen  bildend ,  die  von  der 
geschwellten,  massig  ii^lcirten,  trüben  Mueosa  bedeckt 
waren ;  die  übrige  Magenschleimhaut  war  glatt  und  glän- 
zend ;  der  Pylorus  nur  wenig  verengert.  Im  Coecnm  und 
im  ganzen  Dickdarm  war  die  Schleimhaut  mit  zahlreichen 
diphtheritischen,  zum  Theil  bis  auf  die  Serosa  durch- 
dringenden Geschwüren  bedeckt;  die  dem  Coeeum  zu- 
nächst liegende,  mit  demselben  verwachsene  Mesenterial- 
drüse  waUnossgross,  derb,  im  Durchschnitt  ein  von  Faser- 
zügen umschlossenes,  medulläres,  lappiges  Gewebe  zei- 
gend, mit  einer  in  die  Darmhöhle  hineinragenden  Perfo- 
rationsöffnung ;  die  benachbarte  Cökalwand  war  markig 
Infiltrirt  und  verdickt;  die  übrige  Diokdarmflohleimhaut 
schmutzig  grau  ge&bt,  hyperämisch;  die  Mesenterlal- 
und  Retroperitonäaldrüsen  etwas  vergrössert  und  markig 
infiltrirt.  —  Die  histologische  Untersuchung  ergab  in  den 
entarteten  Magenwandungen  mächtige  Faserbündel  mit 
kleinen  alveolaren  Zwischenräumen,  in  denen  spärliche, 
rundliche,  verschieden  gestaltete,  mehr  oder  weniger 
fettig  entartete  oder  ganz  in  Fettkörperchen  zerfallene 
Zellen  eingelagert  waren,  also  ein  vernarbendes  Garci- 
nom,  in  welchem  unter  fortschreitender  Wucherung  nar- 
bigen Bindegewebes  die  wuchernden  Zellen  sich  zurück- 
bildeten, fettig  entarteten  und  zerfielen.  Die  Cökaldrüse 
war  in  ähnlicher  Weise  krebsig  entartet,  nur  waren  Mer 
die  rasch  proliferirenden  zelligen  Elemente  gegen  das 
Fasergewebe  vorwiegend,  und  die  regressiven  Processe 
erst  in  ihrem  Begüine  als  Trübung  und  Fettdegeneration 
des  Protoplasma  nachzuweisen. 

Dieser  Fall  wird  von  den  Vff.  als  ein  positiver 
Beweis  für  die  heilsame  Wirkung  der  Condurango- 
rinde  betrachtet.  Die  Diagnose,  eines  Krebses  war 
bei  der  Sektion  dnrch  den  Nachweis  der  Vemarbangs- 
processe  desselben  ausser  Zweifel  gestellt ;  die  fort- 
schreitende Verschlimmerang  des  Uebels  war,  da 
kein  anderes  Mittel  angewendet  worden  war,  einzig 
und  allein  durch  die  Condurangorinde  unterbrochen 
und  eine  Besserung  eingeleitet  worden.  Aus  dem 
histologischen  Befunde  lässt  sich  diese  Wirkung  der 
Condurango  in  der  Weise  erklären,  dass  dieselbe. 


die  Entwicklung  von  Bindegewebe  in  dem.  Carcinoni: 
anregt  mit  gleichzeitiger  Zerstörung  der  zelUgea 
Elemente,  und  dass  sie  die  fernere  Neubildung  von 
proliferirenden  Elementen  verhindert,  also  Venuff^ 
bungs Vorgänge  im  Magenoareinom  einleitet,  welche 
Verkleinerung  des  Tumor  bis  zum  schlflsslicheo 
Schwunde  desselben  nach  sich  ziehen. 

2)  Eine36jähr.  Frau,  seit  2  Jahren  an  kardialgischen 
Schmerzen  leidend ,  bekam  seit  3  Mon.  einige  Stunden 
nach  dem  Essen  Erbrechen  von  Speisen  und  kaffeesatz- 
fihnlichen  Massen,  war  bei  der  Aufnahme  kraftlos,  ab*, 
gemagert,  kachektisch,  und  zeigte  im  Epigastriom  eine 
hühnereigrosse  schmerzhafte,  derbe,  hockerige,  etwas 
bewegliche  Geschwulst,  welche  als  Carcinom  nahe  dem 
Pylorustheil  des  Magens  diagnosticirt  wurde.  Schon  am 
Tage  nach  der  erstai  Darreichung  der  Condurango  horte 
das  Erbrechen  auf  und  kehrte  nur  noeh  einmal  zurfick« 
Nach  43tag.  Behandlung  war  die  Kr.  scheinbar  vollstän- 
dig genesen,  die  Höcker  geschwunden  und  nur  noch  eüic( 
geringe  Resistenz  an  Stelle  des  frühem  Carcinom  zurück- 
geblieben. Nach  beinahe  1  Vs  J.  traten  jedoch  wieder 
Schmerzen  im  Epigastrium  und  Uebelkeiten  nach  dem 
Essen  ein  und  die  Untersuchung  ergab  eine  empflndliche 
Härte  u.  grössere  Resistenz  daselbst,  so  dass  wahrschein- 
lich ein  Recidiv  eingetreten  war,  welches  Jedoch  nicht  ab 
Fortentwicklung  nachgebliebener  Oesohwulstreste,  son« 
dem  als  Ausdruck  der  noch  nicht  getilgten  aUgemeinflV 
Krebsdisposition  betrachtet  wurde. 

Ausserdem  wurde  ein  35Jähr.  Soldat  nach  31täg.  Be- 
handlung, und  ein  anderer  Soldat  nach  2wöch.  Behand« 
lang  mit  Besserung  der  subjektiven  Erscheinungen,  abei 
ohne  wesentliche  Verkleinerang  des  Ifagentnmor  ent' 
lassen. 

Dr.  J.  V.  Dieterich  zu  Bnrtneek  in  LivUod 
(Peterab.  med.  Wchnschr.  UI.  24,  1878)  hatte  bd 
einer  49jähr.  Fraa ,  die  seit  10  Jahren  allmälig  er« 
krankt  war  nnd  eine  äu£Kierst  harte,  leicht  bewefpi 
liehe,  alBo  wenig  oder  nicht  mit  denNachbarorganen 
▼erwachsene  GeschwoLst  zeigte,  durch  Gondurangc 
binnen  V4  J*  gleichfalls  völlige  Heilung  der  subjek- 
tiven Beschwerden  erzielt,  obwohl  noch  immer  eioi 
kleine,  wahrscheinlich  schwielige  Hftrte  des  Magem 
nachweisbar  war.  Bei  einer  43jähr.Fran  di^egea 
bei  welcher  das  Leiden  vor  4  J.  begonnen  und  ein<a 
viel  rapidem  Verlauf  genommen  hatte,  und  wo  da 
Tumor  viel  grösser,  weicher  und  absolut  unbeweg 
lieh,  also  mit  den  Nachbargebilden  stark  verwachsei 
erschien,  wurde  durch  die  Condurango  nur  eau 
scheinbare,  vorübergehende  Besserung  erzielt,  unc 
erfolgte  der  Tod  nach  4monatl.  Behandlung. 

V.  D.  erklärt  die  verschiedene  Wirkung  der  (km 
durango  in  beiden  Fällen  dadurch,  dass  in  dem  l.F 
Scirrhns,  in  dem  2.  aber  Markschwamm  bestand 
und  dass  die  Condur.  auf  das  bindegewebige  Stronu 
einwirke,  indem  sie  eine  Wucherung  und  aekundän 
Schrumpfung  desselben  mit  Schwund  und  fettige 
Entartung  der  zelligen  Elemente  hervorrufe,  da 
gegen  aber  letztere  du'ckt  gar  nicht  oder  nur  weni| 
affidre.  Nach  dieser  Annahme  könne  sie  also  nu 
bei  Seirrhus,  nioht  bei  MeduUarkrebs  wirken. 

Dr.  Burkmannin  Strehlen(Allg.med.Gentr. 
Ztg.  XLVU.  67.  Aug.  1878)  berichtet  über  2  Fäll 
von  Magenkrebs,  in  denen  er  das  fragl.  Mittel  ange 
wendet  hat.  In  einem  derselben,  wo  der  Turao 
sßhr  gross  war,  wurde  dadurch  nur  vorabergehem 
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hi  Srhreehen  und  der  Sehmerz  beseitigt.    In  2  F. 
nr  dag^;en  der  Erfolg  gflnstiger. 

Efanm  S^Slir.FiIiilein  war  im  April  1876  ein  Scir- 
ilM  ier  reehtea  Ifamna  exstirpirt  worden ;  im  HerM 
1B77  bekam  sie  alle  ErBcheinmigea  eines  Magenkrebses, 
lit  einem  karten,  empfindlichen,  wallnnssgrossen  Tumor 
ii  der  Gegend  des  Fnndus.  Die  sehr  hemntergekommene 
Ir.  bekam  die  Condnrangorinde  nach  Friedrelch's 
Tmäulft  Tom  5.  Hin  an  mid  hörte  damit  erst  Ende 
U  tof,  weil  alle  Sofaaerien  geschwunden  waren,  alle 
^dien  wieder  yertragen  werden  konnten  nnd  kein  Tu- 
mrmekr  nachzuweisen  war.  Auch  das  Aeussere  der 
Sr.  kitte  rieh  sehr  gebessert. 

Dr.  A.  Kottmann  (Schweiz. Corr.-Bl.  VI.  52. 
1876)  wandte  die  Condnrango  im  BOrgerhospitale 
m  Solothum  in  folgenden  2  Fällen  an. 

Yiae  47jShr.  Frau,  seit  Va  J.  an  übelriechendem 
GcBitalfliiBS  leidend,  zeigte  bei  der  Auftiahme  ein  ulcerir- 
toCMnom  der  Portio  vagin.  uteri  und  der  Yas^.  Am 
li  JoB  begann  die  innerlkhe  u.  &asserliohe  Anwendung 
is  Oondorango.  Es  entwickelte  sich  aber  weiterhin 
eiMBhsenscheidenflstel  nnd  der  Tod  erfolgte  am  13.  Sep- 
Imber. 

Ehe  SOjäbr.  Fran,  bei  weleher  ein  Careinom  der 
nehten  grossen  Sehamlipiie  operirt  worden  war,  kam  we- 
im  eines  offenen ,  sekundären  Garcinomder  rechtseitlgen 
Ivmaldrusen  zur  Aufnahme.  Nachdem  das  Geschwfir 
Hl  in  das  PeritonAnm  gedmngen,  starb  die  Kr.  an  Er- 
lASpAog  aaeh  6  Wochen,  obgleich  die  Behandlung  mit 
Mar.  Tom  1.  Tage  an  begonnen  hatte. 

Der  innerliche  Oebranch  der  Oondorango  hatte 
•meh  in  beiden  Fällen  keinen  Erfolg ,  dagegen  hat 
öe  Abkochung  des  MittelS|  ätLsserlich  angewendet, 
iif  die  Krebageschwttre  eine  in  hohem  Orade  reini- 
gnde,  ja  Atzende  Wirkung.  Schon  nach  3-— 4  Ta- 
|Bi  stietten  sicii  die  obem  gangrftneecirenden  Par- 
Itt  In  groaeen  Fetzen  ab,  das  Sekret  wurde  eiterig, 
pneUoB,  aohlllnilich  wurde  anch  (im  l.F.)  die  tie- 
fer liegende  jUngere  Erebesnbetanz  weggeätzt  und  es 
nrien  geaiMide,  rothe,  weiche,  viel  guten,  gernch- 
Inen  Eiter  abmdemde  Granulationen  gebildet, 
lekhe  von  den  Grenzen  aus  Narbenbildnng  zeigten. 
IMwi  entstanden  aber  in  beiden  Fällen  wiederholt 
HntnigeB  und  traten  (im  2.  F.)  sehr  heftige  Sohmer- 
Moaof. 

Bei  kldnen,  gut  zngäaglichen  Krebsen  kann 
Ukt  durch  die  eonsequente  äussere  Anwendung  der 
GoBfaruigO'AbkoGhnng,  wie  auch  durch  andere 
Ksoriika,  vielleicht  «in  HeilerCcdg  erzielt  werden  und 
M  bei  niefat  operirbaren  Krebsen  fernere  Versuche 
^  dienm  Mittel  wohl  gerechtfertigt. 

Sehlfisslich  möge  noch  eine  recht  fleissige  Arbeit 
frwihntmg  finden,  welche  unter  dem  Titel  „Etüde 
»kOonolobusCondurango**  vonFräuldn  I.  van 
^iest  verfiiast  worden  ist  i).  Dieselbe  endiält  eine 
SBte  üebersicht  der  bisherigen  Mittheilnngen  llber 
fc  bagL  Rinde  und  das  Ergebniss  der  von  Verfas- 
^  selbBt  angestellten  chemischen  Untersuchung. 
I^tEfeeres  stimmt  im  Ganzen  mit  dem  von  Dr.  A  n  - 
tisell  zu  Washington  erhaltenen  dahin  flberein,da8S 

0  Th^se  pr^ent^e  k  hi  faciilt^  de  Philosophie  de 
^.   Lonvaia  1878.  8.  82  pp. 
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die  Pflanze,  abgesehen  von  emer  durch  überhitzte 
Dämpfe  aus  einem  harzigen  Stoffe  darstellbaren  aro- 
matischen Essenz  nnd  einem  amorphen  Bitterstoffe, 
nur  die  gewöhnlichen  Bestandtheile  der  Pflanzen  ent- 
hält. Namentlich  gelang  es  nicht,  aus  derselben  ein 
AlkaUnd  darzustellen.  Verfasserin  schliesst  daher, 
gestfitzt  auf  das  negative  Ergebniss  der  ehem.  Unter- 
suchung, sowie  die  ihr  zugänglichen  Mittheilungen 
über  die  tberapent.  Verwendung  der  Condurango,  mit 
dem  Satze,  dass,  wenn  überhaupt  eine  Condnrango- 
Art  existirt,  welche  eine  therap.  Wirkung  besitzt,  es 
sicher  nicht  die  in  Europa  u.  Nord*  Amerika  unter  die- 
sem Namen  verwendete  sein  könne,  diese  Sorte  scheine 
vielmehr  nur  für  Diejenigen  wirksam  zu  sein,  für  welche 
ein  erheblicher  Verbrauch  derselben  von  Wichtigkeit 
sei.  [Dass  dieses  Urtheil  über  die  Unwirksamkeit 
der  Gondurango  wenigstens  wesentlich  zu  beschrän- 
ken sei,  geht  aus  den  vorstehenden  Mittheilungen 
zur  Genüge  hervor.] 

Vom  Eucalyptus  globuluB  sah  Prof.  Luton 
in  Reims  (Progr^s  m^d.,  s.  a.  Philad.  med.  and  surg. 
Reporter  XXXIV.  18.  April  1876)  mehrfach  gün- 
stige Wirkung,  doch  war  in  keinem  dieser  Fälle  die 
Heilung  bei  Abfassung  des  Berichtes  vollendet. 

1)  Bei  einer  78Jälir.  Frau  mit  Markschwamm  der 
Brustdrfise  hatte  die  Anwendang  der  Tinct.  Eucalypti 
phlegmonöse  Schwellang  des  Tumor,  Erysipel  der  Um- 
gebung, Absterben  nnd  rasche  Ablösung  der  Geschwulst 
unter  Fieber  nnd  Delirien  zur  Folge.  Es  blieb  eine 
keloide  Narbe  zurück,  welche  Jedoch  noch  das  Stroma 
der  nrsprüagliohen  Krankheit  zeigte  nnd  trotz  fortge- 
setzter Anwendung  der  Tinktur  bald  wieder  wucherte. 
Statt  der  Tinktur  brauchte  nun  L.  die  gepulverten 
Blätter,  1  Qrmm.  taglich,  und  erzielte  dadurch  Ablösung 
der  Geschwulst  nach  8 — 4  Tagen,  so  dass  HofiViung  auf 
YollstSndige  Genesung  bestand. 

2)  Eine  68Jähr.  Fran,  welche  seit  9  Mon.  am  Hagen- 
krebs litt  und  eine  über  hnhnereigrosse ,  wenig  beweg- 
liche Geschwulst  links  vom  Epigastrinm  zeigte,  bekam 
10  Grmm.  Tinktar  taglich  innerlich;  nach  6  Mon.  war 
die  Geschwulst  kleiner ,  weicher ,  gegen  Druck  empfind- 
licher, leichter  beweglich.  Das  Aussehen  u.  der  Gtesnnd- 
heitsznstand  der  Kr.  hatte  sich  sehr  gebessert,  yer- 
schlimmerte  sich  aber ,  als  die  Tinktur  ausgesetzt  wurde 
und  besserte  sich  bei  erneuter  Anwendung  derselben. 

3)  Ein  53Jäbr.  Mann  zeigte  im  rechten  Hypochon- 
drinm  und  Epigastrium  einen  Tumor  neben  sonstigen 
Erscheinungen  des  Bfagenkrebses.  Nach  Smonatlicher 
Behandlung  mit  täglich  10  Grmm.  Tinktur  war  das 
Befinden  besser  und  die  Geschwulst  merklich  kleiner 
geworden. 

4)  Ein  62jähr.  Mann ,  der  seit  10  Va  Mon.  an  Mageu' 
krebs  litt,  kam  mit  schwarzem  Erbrechen  im  Zustande 
höchster  Erschöpfung  zur  Behandlung.  Schon  nach  einer 
Gabe  von  10  Grmm.  erfolgte  beträchtliche  Besserang; 
subcutane  Injektionen  von  Natronsulphat  [?]  beseitigten 
auch  das  Erbrechen,  so  dass  L.  eine  beträchtliche  Ver- 
lingennig  des  Lebens  erzielt  zu  haben  glaubt. 

5)  Eine  45Jähr.  Frau ,  welche  in  Folge  beginnenden 
Uteruskrebses  an  übermässigen  Blutverlusten  litt ,  hatte 
bei  täglicher  Gabe  von  10  Grmm.  Tinktur  schon  nach 
8  Tagen  keine  Blutungen  mehr ,  gestattete  Jedoch  keine 
emeaerte  ünteiBuchung. 

6)  Ein  fast  SOJähr.  Manu  hatte  nach  der  Ezstirpation 
eines  Epithelialkrebses  an  der  Nasenwurzel  ein  grosses 
wucherndes ,  reichlich  blutendes  Krebsgeschwür  daselbst 
bekommen.     Schon  einmalige  Anwendung  der  Tinktur 

18 


138 


batte  merkliche  Bessenmg;  zur  Folge;  nach  mehrmali- 
ger WiederholuDg  starb  der  Tumor  brandig  ab  und 
hlDterliess  eine  tiefe  GeBcbwürshOhle  mit  gesunden  Gra- 
nulationen. Zur  Zeit  des  Berichtes  war  die  Heilung  fast 
vollendet. 

Bei  einem  ganz  erschöpften  und  durch  unauf- 
hörliches Erbrechen  gequälten  Kranken  mit  Magen- 
krebs wendete  Dr.  Henri  Hnchard  (L*Union 
20.  1874)  subcutane  Injektionen  von  1  Ctgrmm« 
Morph.  muriaL  mit  solchem  Erfolg  an ,  dass  nicht 
nur  das  Erbrechen  aufhörte,  sondern  auch  die  Er- 
nährung sich  wieder  hob.  H.  erklärt  diese  Wirkung 
folgendermaassen :  Die  in  Folge  der  bei  Magenkrebs 
vorhandenen  Verengerung  entstehende  Ansammlnng 
von.  Speisen  bedingt  krampfhafte  Contraktionen  mit 
schlflsslichem  Erbrechen,  d.  h.  das  mechanische  Hin- 
demiss  des  Ueberganges  der  Speisen  in  den  Darm 
verbindet  sich  mit  Krampf  und  dieser  wird  durch 
die  Morphiuminjektionen  gehoben.  Die  Speisen 
gehen  wieder  langsam  in  den  Darm  ttber^  die  Er- 
nährung besteht  fort  und,  so  lange  das  mech.  Hin- 
demiss  nicht  unüberwindbar  wird ,  kann  der  Er. 
sein  Leben  fristen. 

Belladonna  oder  Airopin  ist  schon  vielfach 
äosserlich  in  Form  von  damit  getränkter  Leinwand 
(nach  Cadet  de  Gassiconrt)^  oder  auf  die  der 
Epidermis  entblösste  Haut  (Gnbler),  oder  in 
Lösung  (von  O.Ol :  400 Wasser)  nach  Trousseau 
und  Pidoux,  oder  namentlich  in  subcutanen  In- 
jektionen gegen  die  Ej'ebsschmerzen  mit  gutem  Er- 
folg angewendet  worden.  In  den  meisten  dieser 
Fälle  hat  jedoch  die  Belladonna  eine  allgemeine 
Wirkung  nach  erfolgter  Absorption.  A.  Cern6 
(Gaz.  hebd.  2  86r.  XVI.  48.  p.  763.  1879)  em- 
pfiehlt dagegen  die  rein  örtliche  Anwendung  dieses 
Mittels,  indem  er  nach  der  Methode  von  Th6ophile 
Anger  auf  den  schmerzenden  Theil  mit  einer  Lö- 
sung von  neutralem  schwefeis.  Atropin  getränkte 
Compressen  auflegt  und  diese  mit  Guttapercha- 
papier bedeckt,  nm  die  Verdunstung  zu  verhindern ; 
der  Umschlag  wird  3  bis  4  Mal  täglich  erneuert  und 
ist  nicht  nur  äussei'st  wirksam ,  sondern  auch  sehr 
leicht  und  bequem  anzuwenden.  Die  Wirkung 
scheint  eine  rein  örtiiche  zu  sein  und  auf  einer  Ver- 
engerung der  Gefässe  und  Herabsetzung  der  Em- 
pfindlichkeit zu  berahen;  wenigstens  werden  bei  der 
vorgeschriebenen  Verdünnung  (I  :  1000  Grmm. 
Wasser)  keinerlei  Resorptionserscheinungen,  wie  Er- 
weiterung der  Pupille,  Trockenheit  des  Halses  etc., 
beobachtet. 

James  Nicholls  (Lanoet  H.  14;  Oct.p. 568. 
1880)  hat  nach  Amputation  der  Brust  wegen  eines 
grossen  Scirrhus  im  ersten  Stadium  der  Dlceration 
bei  einer  Frau,  die  verschiedene  Symptome  von 
Uteruskrebs  hatte,  frisches  Coniumeairakt  in  Gaben 
von  15  Grains  (0.9  Grmm.)  3  Mal  täglich  gegeben 
und  danach  nicht  nur  rasche  Heilnng  der  Operations- 
wunde ,  sondern  auch  Verschwinden  der  Symptome 
des  Gebärmutterkrebses  beobachtet. 

Die  Redaktion  der  Lancet  bemerkt  hierzu,  dass 
das  Conium  bekanntiich  schon  seit  alten  Zeiten  emen 
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und  gebräuchlich  war.  l 

Nach  Verneuil  (Gaz.  desHöp.  132.  p.  1064.^ 
1880)  ist  durch  innerliche  und  lokale  Anwendnng 
von  Arzneimitteln  nie  ein  EpittieUotn  der  Zunge 
geheilt  worden ;  Jodkalium  und  Quecksilber  sind  in 
in  solchen  Fällen  nicht  nur  ohne  Nutzen,  sondern 
eher  noch  schädlich.  Die  Operation  hingegen,  weim 
sie  bei  Zeiten  und  nnter  günstigen  Verhältmsseii 
ausgeführt  wird,  ist  fast  stets  von  Erfolg  gekrönt, 
und  weder  geährlich,  noch  schwierig.  Die  Diar 
gnose  des  Epitheliom  ist  gewöhnlich  leicht  und 
schwere  Fälle  sind  äusserst  selten. 

F6r6ol  (Bull,  de  Th6r.  XCVH.  p.  477. 
Nov.  30.  1879)  hat  unter  3  Fällen  von  Caneroid  der 
Lippen^  in  denen  er  chlorsauree  Kali  angewendet 
hat,  in  2  eine  fast  vollständige  Vemarbung  beobachtet, 
in  einem  Falle  trat  ein  Recidiv  auf,  aber  erst  nach 
5  Jahren.  Hervorzuheben  ist,  dass  nach  F.  das 
Mittel  nur  auf  das  Hautsystem  wirkt,  nicht  auf  die 
Schleimhaut;  bei  Zungenkrebs  würde  es  unnütz  sein, 
es  zu  versuchen. 

Einen  weiteren  Fall  tiieilt  Dr.  Tour  ni  6  (Qu. 
hebd.  2.  8.  XVI.  45.  p.  716.  1879)  mit,  in  dem 
nach  lokaler  Anwendung  von  chlorsaarem  Kali  ein 
Caneroid  an  der  UnterUppe  rasch  zur  vollständigen 
Heilung  gelangte  und  nach  Verlauf  von  mehreren 
Jahren  noch  keine  Spar  von  einem  Reeidiv  aofge- 
treten  war. 

James  Arnott  (Med.  Times  and  Gaz.  May  17. 
1879)  hebt  hervor,  dass  bei  Krebs,  selbst  wenn 
man  ihn  als  eine  constitutionelle  Krankheit  aoffassen 
will,  doch  die  lokalen  Manifestationen  es  sind, 
welche  ihn  tödtiich  machen,  dass  deshalb  der  Nutzen 
der  lokalen  Behandlung  nicht  gering  zu  achten  sti. 
Bei  der  Excision  kann  nach  A.  die  mit  derselben 
verbundene  Gefahr  darch  CongelaAon  (lokale  An- 
wendung von  Kälte  und  Kälte  erzeugenden  Mitteb) 
vermindert  werden,  welche  gleichzdtig  die  Ent- 
wicklung von  Erysipel  verhütet  nnd  bei  tiefen 
Schnitten  auch  als  AnäsÜietiknm  nützt  Namenttich 
aber  kann  die  Gongelation  auch  bei  Entfernung  von 
Krebsgebilden  durch  Kauterisation  mit  VorCheil  ve^ 
wendet  werden ,  um  die  heftigen  nnd  lange  dauern- 
den Schmerzen  zu  lindem,  die  damit  verbunden  sind. 
Auch  ohne  Operation  wirkt  die  Gongelation  bei 
Krebs  günstig  durch  Beseitigung  der  Bohmerzen. 
In  manchen  Fällen,  namentUch  wenn  der  Dteros 
der  Sitz  des  Krebses  ist,  findet  man  Sohwierigkeiten 
die  Congelationen  anzuwenden.  Aetherzerstänbung 
lässt  sich  nicht  verwenden ,  da  diese  nur  wirksam 
ist,  wenn  die  Verdunstung  ungehindert  vor  sich 
gehen  kann ;  wohl  aber  kann  man  duieh  dn  pas- 
sendes Vaginalspeculum  hindurch  eine  starke  Kälte- 
mischung anwenden  oder  einen  Strom  emer  Kälte 
erzeugenden  Lösung  hindurchgehen  lassen  mittels 
emes  doppelläufigen  Katheter. 

Zur  Zertheilung  von  Krebsgebilden  ist  die  Kälte 
ebenfalls  mit  Nutzen  anzuwenden,  und  zwar  ent- 
weder starke  Kälte  oder  Gongelation  in  kürzer^ 
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lUMomeil,  oder  mSssige  Grade  von  Kälte  mit 

llDger  daaemder  Einwirkiuig.     Der  Anwendung 

kober  Klltegrade  oder  der  Gongelation  giebt  A.  im 

iOgemeinen  den  Vorzog ,  nnr  darf  die  Congelation 

liebt  lange  Zeit  hinter  einander,  sondern  sie  muss 

\wa  knne  Zeit  angewendet  nnd  öfters  wiederholt 

Loden.    Mtoige  Kälte  ist  mit  Vortheil  bei  Krebs 

unawenden  entweder  gleichzeitig  oder  abwechselnd 

|tut  Droek ,  die  Kälte  verhütet  dann  die  dnrch  den 

Dnek  bedingte  Beiznng  nnd  der  Druck  erleichtert 

&  Extension  der  Kälte. 

Draek  an  nnd  ftlr  ach  vermag  ebenfalls  günstig 
bei  Krebs  za  wirken ,  er  wirkt  nicht  blos  schmerz- 
dleDd;  sondern  kann  auch  direkt  verödend  wirken. 
Der  Schmerz ,  der  durch  den  fortgesetzten  Druck 
erregt  werden  kann  nnd  eine  Modifikation  desselben 
ittch  dem  snbjektiven. Gefühl  des  Kr.  wünschens- 
«ertb  macht,  sowie  die  andern  demselben  vorge- 
mvfenen  Nachtheile  lassen  sich  vermeiden,  wenn  der 
Droek  doreh  Flflssigkeit  ausgeübt  wird.  Neil 
Araott  verwendet  zn  diesem  Zwecke  ein  mit  einer 
eitBtisehen  Feder  in  Verbindung  stehendes  Lnft- 
ider  Waaser-Kiflsen. 

Parenchymatöse  Injektionen  mit  Acid,  aeet 
l^adale  bei  Carcinom  und  dessen  Becidiven  hat 
'%  Th.  6  i  e  s  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  VIII.  2  u.  3. 
p.  278.  1877)  ömal  (u.  zwar  4mal  bei  einem  und 
doBselben  Individnnm)  angewendet  und  dadurch 
fittsenmg  des  Befindens  derKr.,  sowie  Verlängerung 
des  Lebens  erzielt;  Kecidive  konnten  jedoch  nicht 
verhindert  werden.  Die  Einspritzung  der  conc. 
Ltenng  (1 :  3)  war  fast  stets  schmerzlos  und  hatte, 
ii  Terbindnng  mit  warmen  Umschlägen,  den  Erfolg, 
daas  znnäcbst  starkes  Oedem,  dann  Fluktuation  und 
JaoeheenÜeernng  eintrat  und  der  Tumor  auf  ein 
ganz  UeineB  Knötchen  zurückging,  wenn  auch  nicht 
giozlich  versehwand.  Diesen  Erfolg  erklärt  sich 
6ies  dnreh  die  chemisch  ätzende  (nicht  einfach 
Dtthaniache)  nnd  dadurch  Mortifikation  erzeugende 
Wiiknng  der  Essigsäure.  Zn  bemerken  ist  dabei, 
ius  die  wannen  Umschläge  wesentlich  zur  Beför- 
fauDg  der  Verjauchung  beitragen,  dass  man,  je 
Idrter  die  Geschwulst  ist,  um  so  mehr  Essigsäure 
cnispritzeD  mnsa,  nnd  dass  man,  um  Veijauchung  zn 
emden,  nicht  mit  der  Wiederholung  der  Einspritzung 
Yarten  darf,  bis  die  Wirkung  der  1.  Emspritzung 
akedaafen  ist  G.  empfiehlt  diese  Methode  nament- 
lieb  bei  messersehenen  Patienten  nnd  bei  schon 
kadiektisehen  nnd  herabgekommenen  Individuen. 

IKe  k&nsäiehB  Erzeugung  von  Brand  als  nn- 
sefthrliches  Heihnittel  des  Krebses  in  Fällen ,  wo 
£e  blntige  Operation  gefilhrlich  oder  geradezu 
t0dtUefa  aein  würde,  wird  von  Gh.  Delahonse 
(See.  de  m^m.  de  mM.  eto.  milit  3.  8^r.  XXXUI. 
p.  80.  Janv. — F^.  1877)  auf  Grund  einer  zufiUlig 
gemaehten  Erfahrung  dringend  empfohlen. 

Ein  drei  Fäuste  grosser  EpitiieUalkrebs  des  Ober- 
iciKikela  war  doreh  den  Ecraseor  abgequetscht  worden ; 
CB  folgte  aber  bald  einBeddlv  u.  nach  1 J.  war  der  Krebs 
3iuA  so  gross  geworden ,  als  yorher.  Bei  der  Wieder- 
des  Eorasemeoty  wobei  naeh  vorheriger  Durch- 


bohrung nur  ein  Tbeil  der  Gesohwalst  nmfasst  werden 
konnte,  zerbrach  das  Inatrument  nnd  sollte  daher  die 
Operation  wegen  Gefahr  der  Blotang  am  folgenden  Tage 
wiederholt  werden.  Inzwischen  war  nicht  nur  der 
gequetschte,  soudem  aooh  der  dnrch  den  Ecraseur  on- 
berflhrt  gebliebene  Theil  der  Geschwulst  brandig  abge- 
storben, grau,  orepitiread,  too  dem  Aussehen  einer 
emphysematOsen  Lange,  vOllig  empflndungslos,  so  dass  die 
Geschwulst  ohne  Schmerzen  mit  der  Soheere  abgetragen 
werden  konnte.  Der  Grund  der  Wunde  wurde  mit  Ferrum 
candens  und  Wiener  Aetzpaste  tonchirt  nnd  der  Kr.  naeh 
rasch  erfolgter  Vemarbung  entlassen.  Nach  wieder 
einem  Jahre  war  die  Geschwulst  noch  grösser  als  vorher, 
80  Ctmtr  im  Umfang ,  unbeweglich ,  fest  mit  den  tiefem 
Tbeilen  verwachsen,  weder  für  die  Operation  mit  dem 
Messer  oder  Ecraseur,  noch  f&r  die  Amputation  geeignet. 
Del.  suchte  daher  die  Geschwulst  künstiich  zum  Ab- 
sterben zu  bringen,  wie  diess  das  Jahr  zuvor  durch  das 
missglückte  Ecrasement  geschehen  war,  indem  er  den 
Tumor  ringförmig  mit  Wiener  Aetzpaste  umgab  und  von 
der  entstandenen  Aetzfürche  ans  mit  10  glühenden  Eisen- 
stäben unterminirte ,  so  dass  möglichst  viele  zuführende 
GefSsse  zerstört  wurden.  In  Folge  dessen  wurde  auch 
diessmal  die  Neubildung  binnen  wenigen  Tagen  brandig 
zerstört,  und  zwar  bis  zn  einer  Tiefe,  in  welche  das 
Messer  ohne  (Gefahr  für  das  Leben  nicht  hätte  eindringen 
dürfen. 

Wenn  auch  hier  eine  dauernde  Heilung  nicht  zu 
erwarten  sein  dürfte^  so  glaubt  Del.  doch  eine  be- 
deutende Verzögerung  im  Verlauf  der  Krankheit 
herbeigeführt  zu  haben  und  empfiehlt  die  Anwen- 
dung seiner  Methode  namentlich  bei  Brustdrttsen- 
krebSy  wo  es  darauf  ankommt ,  jeden  erheblichen 
Blutverlust  zu  vermeiden. 

Bezüglich  der  Behandlung  careinomatöser 
Phlegmonen  hebt  Prof.  Kocher  (Schweiz.  Corr.- 
Bl.  IV.  6;  März  1874)  hervor^  dass  jedes  rei- 
zende oder  den  Blntzufluss  beträchtlich  steigernde 
Verfahren^  wie  Anwendung  von  Kataplasmen,  ent- 
schiedenen Schaden  anrichtet^  indem  man  dadurch 
nur  die  Entwicklung  der  Neubildung  befördert^  und 
dass  daher  eine  frühzeitige  Diagnose  derselben  von 
Wichtigkeit  ist  Nach  K.  sind  Fälle ,  ähnlich  der 
von  H.  Demme  sogen,  akuten  Miliarcarcinose  nicht 
gelten  ^  in  denen  Monate  und  Jahre  lang  ein  kleiner 
Krebsherd  exlstirte,  der  durch  irgend  einen  ent- 
ztbdlichen  Reiz  zur  Wucherung  veranlasst  wird, 
worauf  dann  unter  dem  Bilde  einer  phlegmonösen 
Entzündung  eine  sehr  rapide  und  ausgebreitete 
Krebnnfiltration  in  wenig  Wochen  sich  entwickelt. 
Von  der  gewöhnlichen  Phlegmone  unterscheidet  sich 
diese  carcinomatöse  Phlegmone  dadurch,  dass  sie 
trotz  gleichmässiger  R&thung,  Schwellang ,  grosser 
Härte  und  Schmerzhaftigkeit  doch  nicht  zur  Eite- 
rung führt. 

Die  palliativen  Operationen  bei  Ejrebskranken, 
wie  die  Oesophagotomie  wegen  Rachen-  und  obem 
Speiseröhrenkrebs,  die  Gastrostomie  wegen  Krebs 
des  untern  Theils  der  Speiseröhre,  die  Tracheotomie 
wegen  Kehlkopf-  und  Raohenkrebs,  welche  die  Luft- 
röhre verschliessen,  femer  die  Enterotomie,  Golo- 
tomie,  Rectotomie  sind,  nach  Dr. L.H.  Petit  (Bull, 
de  Th6r.  XCV.  p.  298.  Oct.  15.  1878) ,  häufig 
darum  nicht  von  dem  gewünschten  Elrfolge  begleitet, 
sondern  oft  rasch  tödtlich ,  weil  sie  zu  spät  vorge- 
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nommen  werden ,  weon  sehon  viscerale  Generalisa- 
tionen  mit  Kachexie  und  marastische  Pnenmonien  im 
Anznge  sind.  Besonders  lehrreich  hierfbr  ist  eine 
von  F.  zusammengestellte  Tabelle  von  31  Gastro- 
stomien wegen  krebsiger  Afifeklionen  des  untern 
Theiles  des  Oesophagus  und  des  Magens  selbst  Der 
Tod  erfolgte  in  diesen  Fällen  27mal,  und  zwar 
18mal  in  den  22  Sektions&llen  durch  eine  Lungen- 
affektion.  Letztere  war  llmal  durch  Fortschreiten 
des  Oesophaguskrebses  auf  die  Bronchien  und  Lun- 
gen, llmal  durch  zu  weit  fortgeschrittene  Schwäche 
(marastische  Pneumonie)  bedingt.  Es  ergiebt  sich 
hieraus,  dass  man  die  Operation  mögliehst  zeitig,  vor 
dem  Eintritt  der  Kachexie  u.  des  Marasmus,  vorneh- 
men mnss.  Einen  interessanten  Beleg  für  den  Nutzen 
der  zeitig  vorgenommenen  Operationen  bildet  ein  Fall 
von  Dr.  Stndsgaard  in  Kopenhagen,  wegen 
dessen  wir  auf  die  schon  in  unsern  Jahrbüchern 
(CLXXXIIL  p.  183)  gemachte  ausführliche  Mittiiei- 
lung  verweisen  können. 

In  den  übrigen  Fällen  von  palliativen  Opera- 
tionen war  das  Ergebniss  günstiger  wie  bei  der 
Gastrostomie,  die  Sektionsbefunde  aber  sind  so 
selten ,  dass  P.  keine  bestimmten  Resultate  daraus 
zu  ziehen  vermochte. 

Zur  Nachbehandlung  der  Operation  von  Krebsen 
empfiehlt  Dr.  A.  Luton  in  Reims  (Bull,  de  Th^r. 
LXXXVI.  3.  p.  340.  Avril  1874)  eubcutane  Ein- 
apriizungen  mit  Jodtinktur  oder  Chlorzinklösung  in 
die  von  dem  Recidiv  bedrohten  Theile.  Nicht  selten 
besteht  in  der  Nachbarschaft  des  operirten  Krebses 
eineLymphdrttsenschwellung,  welche  entweder  über- 
sehen wurde,  oder  die  man  für  einfach  entzündlich 
hielt,  oder  die  für  die  Operation  schwer  zugänglich 
oder  gefährlich  ist.  In  solchen  Fällen  hat  L.  durch 
ätzende  Injektionen  einen  günstigen  Erfolg  erzielt. 

1)  Eine  50Jä|ir.  Frau  zeigte  auf  der  rechten  Seite 
der  Znngenwnrzel  in  der  Strecke  von  1.6  Ctmtr.  blnmen- 
kohlartig  gewacherte  Zungenpapillen,  welche  das  Kauen 
und  Sprechen  erschwerten,  aber  sonst  nicht  schmershaft 
waren ;  aasserdem  zeigte  sich  rechts  eine  fast  wallnoss- 
grosse,  bewegliche  und  wenig  empfindliche  SubmaxiUar- 
drose.  Das  Zungenepitheliom  wurde  durch  FUkoa'  Aetz- 
mittel  erfolgreich  beseitigt,  nachdem  Chromsänre,  Qneck- 
silbemitrat,  Zinkchlorid  ohne  Erfolg  angewendet  worden 
waren.  In  die  hypertrophirte  Drüse  wurde  1  Grmm. 
Jodtinktur  eingespritzt  und  bald  darauf  eine  (vieUeicht 
unnöthige)  2.  Einspritzung  vorgenommen.  Binnen  6Mon. 
ging  die  Drüse  allmälig  auf  ihre  nonnale  Grösse  zurück 
und  nach  11  Jahren  hatte  sich  noch  kein  Beddiv  ent- 
wickelt. 

2)  Eine  6^ähr.  Frau  hatte  seit  2  Jahren  einen  Tumor 
in  der  linken  Mamma  bemerkt ;  derselbe  war  taubenei- 
gross  und  wenig  schmerzhaft.  Naehdem  derselbe  Vi  Jahr 
später  gewachsen  war  und  mit  2  Lappen  nach  derAchsel- 
hühle  hin  sich  entwickelt  hatte,  ohne  dass  die  Achsel- 
drüsen  geschwollen  waren,  wurde  die  Operation  vorge- 
nommen. Die  Heilung  wurde  durch  eine  stärkere  Blu- 
tung und  dnrch  ein  wanderndes  Erysipel  verzögert  und 
war  erst  nach  S  Mon.  voUendet;  gleichzeitig  wurde  aber 
auch  Anschwellung  einer  Achseldrose  beobachtet;  wie- 
der 3  Mon.  später  war  die  Drüse  wallnussgross  u.  die  Kr. 
abgemagert,  blass.  Es  wurde  sofort  1  Gnnm.  Chlorzink- 
lüsung  (1 : 5)  eingespritzt.  Die  Drüse  schwoll  rasch  ent- 
zündlich an,  ging  aber  dann  aUmälig  wieder  zurück  und 


war  schlüsslich  nur  noch  haselnusagross,  hart,  l 
14  Mon.  hatte  sich  kein  Bückfall  eingestellt  und  die 
erschien  blühend  und  gesund. 

In  beiden  Fällen  erfolgte  nach  der  Injektion  ein-^ 
fache  Entzündung  und  Resorption  oder  Mumifikation' 
der  betroffenen  Theile ;  Verschorfung  und  Eiterung 
blieben  aus  trotz  der  starken  Concentration  der  in* 
jicirten  Massen. 

79.  Ueber  Neubüdimgen  der  Haut 

1)  Zur  Lehre  vom  Keloid. 

Schwimmer  (Vjhrschr. f. Dermatol. IV. p. 226« 
1880)  theilt  2  Fälle  multipler  Keloide  mit,  von 
denen  der  erste  durch  die  grosse  Anzahl  der  vor- 
handenen Tumoren,  der  andere  wegen  der  theii- 
weise  mit  günstigem  Erfolge  ausgeführten  Therapie 
Interesse  besitzt. 

Fall  1.  Bei  einer  35jähr.  Frau  hatte  sich  im  Laufe 
Yon  6  Jahren  eine  Anzahl  von  Tumoren  eingestellt,  die 
sich  anf  die  rechte  Brust-  und  Rüokenhälfte  beschränkten 
und  die  Zahl  von  600  erreichten.  Sie  schwankten  in 
ihrer  Grösse  von  der  Aasdehnung  einer  Elrbse  bis  zu  der 
eines  DaamenSi  besassen  keine  regelmässige  Anordnung 
und  nur  in  der  Gegend  der  4.  bis  6.  Rippe  zeigten  ein- 
zelne derselben  eine  bestimmte  Biehtung.  Sie  waren 
durchweg  von  fester  Struktur,  wenig  verschiebbar  und 
meist  von  normal  gefärbter  Haut  bedeckt,  einzelne  jedoch 
waren  röthlich  glänzend  und  besassen  an  ihrer  Oberfläche 
feine  Gefässramiflkationen.  Einzelne  Geschwülste  hatten 
eine  runde  Form,  andere  waren  nnregelmässig  gestaltet 
und  mit  mannigfachen  Ausläufern  in  das  gesunde  Ctowebe 
versehen.  Im  Laufe  des  letzten  halben  Jahres  waren 
keine  neuen  Nachschübe  aufgetreten. 

Da  von  frühem  Aerzten  die  Diagnose  anf  Sy- 
philis gestellt  worden  war,  hatte  Fat.  eine  specifische 
Behandlung^  natürlich  ohne  Erfolg ^  durchgemacht. 
Schw.  exstirpirte  einige  Knoten ,  indessen  ent- 
wickelten sich  an  denselben  Stellen  neue  Tumoren. 

Fail  2.  Ein  17Jähr.,  kräftig  gebautes  Mädchen,  bei 
welchem  die  Erkrankung  erst  seit  1/2  Jahre  bestand,  gab 
an,  zu  dieser  Zeit  von  einem  intensiven  Blasemauseoblag^ 
befallen  gewesen  zu  sein  und  kurze  Zeit  darauf  soll 
sich  von  Neuem  ein  umscbriebener  Fleckenausschlag  ent- 
wickelt haben,  der  an  einzelnen  Stellen  zu  KnotenbUdang 
führte. 

Bei  der  Aufhahme  fanden  sieh  an  Vorderfläehe  and 
Bückseite  der  rechten  Thorazhälfte  theüs  einzeln  stehende, 
theils  confluirende  Knoten  von  Bohnen-  bis  Haselnnss- 
grSsse,  die,  im  Unterhautgewebe  sitzend,  wenig  ver- 
schiebbar, auf  Druck  wenig  schmerzhaft  und  von  nor- 
maler Blaut  bedeckt  waren.  SteHea weise  hatten  sie  ^n 
röthlieh  schimmerndes  Anasehen  und  waren  anweilen  von 
feinen  Geiässen  durchzogen.  Sonst  uniegelmässig  ge- 
lagert, fanden  sie  sich  in  dem  Räume  zwischen  4.  and 
7.  fUppe  conglomerirt  und  dem  Verlaufe  der  letztem  ent- 
sprechend angeordnet.  An  der  Bfickseite  des  Staounes 
waren  sie  mäehtiger  entwickelt,  namentUnh  betod  sieh 
hier  eine  10  Ctmtr.  lange  und  8  Ctmtr.  breite  Gtosohwnlst- 
masse,  von  der  aus  Fortsätze  in  die  gesunde  Haut  naeh 
allen  Seiten  Un  ausliefen.  Die  Epiderndsdeeke  liaftete 
dieser  Geschwulst  stellenweise  fest  an ,  war  dagegen  an 
andern  Stellen  wieder  verschiebbar. 

Ausserdem  fanden  sich  bei  der  Kr.  im  Qe^cht  sahi- 
reiche Comedonen,  an  der  Haut  des  Nackens,  des 
Bauches  und  den  von  der  Keloiderkrankung  freien  Han^ 
flächen  des  Stammes  zahlreiche  weisse,  lerstrent  stehende 
flache,  Wher  Narbtnbiidung  öknädke  glänzende  Fleeke, 

Nachdem  bei  der  Behandlung  dieser  Kr.   der 

scharfe  LdSel  und  die  Applika^  dner  lOprons 
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ryiQgiUasBftiffe  ohne  Brfolg  geblieben  waren^  wnrde 
jie  ExBtiipation  der  ganzen  Rflckengescbwulst  mit 
lUdSDog  eines  1  Ctmtr.  breiten  gesunden  Haut- 
nades  bis  auf  die  Fascien  vorgenommen,  worauf  die 
WndriBdermit  demTbermokanter  energiseh  geätzt 
foiden.  Die  Heilung  ging  in  normaler  Weise  vor  sich, 
dme  dasB  sieh  einReeidiv  einstellte.  Bei  der  nähern 
Cittenachnng  der  Geschwulst,  die  von  Babesiu  (Ein 
Beitrag  zur  Histologie  des  Keloid  a.  a.  0.  p.  237) 
n^gefUirt  wurde,  liess  sieh  schon  makroskopisch 
■mittelbar  unter  der  verdünnten  Epidermis  eine 
fOBse  homogene,  derb-elasüsche  Geschwulstmasse 
okeimen,  welche  dureh  ein  grobes,  vielfach  ver- 
Uk  Netzwerk  in  das  normale  Gewebe  überging. 
Unter  dem  Mikroskop  zeigte  sich  die  Epidermis 
ibophisch  unter  Bildung  eigenthümlicher  Bläschen 
nd  Kerne,  namentlich  an  der  untern  Epithelgrenze. 
Die  Papillen  waren  atrophirt,  die  Haarwurzeln  und 
Tilgdrflsen  erhalten ,  jedoch  gleichfalls  atrophisch. 
Die  unmittelbar  unter  der  Epidermis  beginnende 
fieiebwnlst  bestand  aus  parallel  zur  Oberfläche  ver- 
Infeaden  Fasern  und  zeigte  in  ihrer  Struktur  Aehn- 
lidikeit  mit  derjenigen  der  Sehnen ,  nur  waren  ihre 
Fuem  kleiner  und  stellten  häufig  Spindelzellen  dar. 
AoiKrdem  waren  reichliche  Geftsse  und  Endothe- 
liiD  vorhanden ,  welche  letztem  obliterirenden  Ge- 
tteen  angehörten.  —  Die  spaltfiDrmigen  Lymph- 
geftsse  waren  mit  wucherndem  Endothel  bekleidet 
nd  sandten  Züge  sklerotischen  Bindegewebes  quer 
inth  die  Geschwulstmasse.  In  ihrer  Umgebung 
nren  endotheliale  Zellen  und  junge  Bindegewebs- 
elemente ,  die  kehie  Uebergänge  in  die  Zellen  der 
Geschwulst  zeigten,  in  reicher  Anzahl  vorhanden. 

Wenngleich  B.  in  der  Entstehung ,  der  Multipli- 
dtü,  dem  Faserverlauf,  dem  Verhalten  der  Gefösse 
dnen  Unterschied  dieser  Geschwulst  von  den  Narben 
uokennen  muss,  so  findet  er  andererseits  auchwie- 
denun  einen  Unterschied  von  dem  idiopath.  Keloid  in 
ier  Atrophie  des  Epithel  und  dem  allmäligen  Ueber- 
^ge  in  das  gesunde  Gewebe.  Ersteres  sucht  er 
Umch  zu  erklären,  dass  die  Neubildung,  m  der 
Nihe  der  Epidermis  entstanden,  einen  starkem 
Dnek  auf  dieselbe  ausgeübt  habe ,  als  es  sonst  der 
FiH  ist,  nnd  gelangt  zu  der  Ansicht,  dass  sich  aus 
iem  hiiBtologischen  Befunde  nicht  immer  erkennen 
Im,  ob  ein  Keloid  ein  idiopat/nsrhee  oder  ein 
Jforbenkelaid  eei,  dass  vielmehr  histologisch  all- 
lilige  Uebergänge  zwischen  beiden  existiren. 

Piffard  (Archives  of  Dermatol.  1880.  VI. 
p.  270)  sah  bei  ehiem  SOjähr.  Manne ,  der  einige 
Ute  zuvor  an  syphilitischen  Geschwüren  gelitten 
htle,  auf  den  Narben  derselben  Eeloide  auf  wuchern, 
ie  in  ihrem  Durchmesser  von  */io  bis  zu  2  Zoll 
milrten  und  eine  Hdhe  von  '/lo  —  Vio  Zoll  er- 
nUitea.  P.  glaubt,  dass  alle  Eeloide  überhaupt 
tamatisclien  Urspranges  seien.  Er  sah  früher 
t  FUk  von  Keloiden ,  die  nach  syphilitischen  Ge- 
iteoren  entstanden  waren ,  und  einen  anderen ,  in 
vikbem  eine  Sykosis  die  Veranlassung  zur  Eeloid- 
UdsBg  gegeben  hatte.    Einmal  beobachtete  er  ein 


sehr  umfangreiches  Keloid ,  dessen  Entstehung  auf 
einen  Nadelstich  zurückgefllhrt  wurde ,  und  glaubt 
daher,  dass  alle  sogenannten  idiopathischen  Keloide 
auf  derartige  leichte  und  unbeachtet  gebliebene 
Verletzungen  zurückzuführen  seien.  —  Bei  der  Be- 
handlung hat  er  von  der  örtlichen  Anwendung  con- 
centrirter  Essigsäure  gute  Erfolge  gesehen. 

Dr.  Wong  (Canton)   beobachtete   einen   Fall 

von   multiplen   Keloiden  (Fox   and  Farqnhar, 

On  certain   endemic  skin-   and   other   diseases  of 

India  etc.  London  1876.  p.  104)  bei  einem  28jähr. 

Chinesen. 

Die  Zahl  der  Tamoren  betrog  35 ,  von  denen  33  an 
den  Beinen,  nnd  zwar  zumeist  an  den  Vorderflächen  und 
Seiten  derselben,  ihren  Sitz  hatten.  Es  waren  mnd- 
Uche,  ovale  oder  eokiffo  Tamoren ,  welche  die  Hautober- 
fläche  um  eine  Linie  oder  mehr  fiberragten  und  von  denen 
die  Isleinsteo  den  Umfantr  einer  Erbse ,  die  grdssten  da- 
gegen eine  Länge  von  2  Zoll  n.  eine  Breite  von  1.5  Zoll 
erreichten.  Die  prominenteren  Tumoren  hatten  eine 
dunkelrothe,  die  flacheren  eine  biäonliche  Farbe.  Nach 
Aussage  des  Patienten  waren  einzelne  im  Laufe  der  Zeit 
flacher  geworden,  wobei  sich  die  ursprünglich  dunkel- 
rothe Farbe  allmälig  in  eine  bräunlichrothe  und  schlflss- 
lich  in  eine  weisse  verwandelte ,  so  dass  eine  fortschrei- 
tende Resorption  der  harten  und  festen  Gebilde  zu  con- 
statiren  war. 

Die  Affektion  begann  3  J.  zuvor  j  als  Pat.  von 
einem  langwierigen  Fieber  befallen  war.  Sie  hatte 
sich  aus  Pusteln  entwickelt ,  deren  Eruption  an  der 
Stirn  begann  y  sich  über  den  ganzen  Körper  aus- 
breitete und  welche  theilweise  in  grössere  Geschwüre 
Übergingen. 

Goodhart  berichtet  ttber  einen  Fall  unge- 
wöhnlicher Keloidbildung  nach  Variola  (Lancet 
U.  21 ;  Novbr.  1879.  p.  766).  Derselbe  betraf  einen 
17^2  J*  alten y  nicht  vaccinirten  jungen  Mann,  der 
schwer  erkrankt  war  und  erst  nach  4  Mon.  voU- 
stftndig  genas.  Abgesehen  von  sehr  zahlreichen 
Narben  im  Gesicht  und  an  anderen  Eörperstellen, 
hatte  er  auch  von  Decubitalgeschwtlren  an  beiden 
Schultern^  am  Kreuzbein  ^  an  den  Trochanteren  und 
den  Cristae  ilinm  viel  zu  leiden.  Die  Keloide  kamen 
allmftlig  zur  Entwickelung,  so  dass  der  Pat.  schlflss- 
lich  mit  grossen  Keloidmassen  bedeckt  war,  die 
nicht  allein  aus  den  Pockennarben  im  Gedcht^  an 
den  Vorderarmen,  Händen  u.  Schienbeinen,  sondern 
auch  an  den  Narben  der  Decubitalgeschwttre  auf- 
gewuchert waren.  Eine  interessante  Thatsache  war, 
dass  die  Keloide,  namentlich  die  im  Gesichte  und  an 
den  Händen  befindlichen,  sich  unzweifelhaft  ver- 
kleinerten, so  dass  man  mit  einiger  Wahrschein- 
lichkeit annehmen  konnte,  dass  sie  im  Iiaufe  der 
Zeit  gänzlich  schwinden  werden. 

Billroth  (Ohir.  Onik  u.  s.  w.  BerUn  1879. 
p.95)  beobachtete  bei  einem  14jähr.  Kinde,  welches 
sich  ein  Jahr  zuvor  mit  Schwefelsäure  verbrannt 
hatte,  ein  dickes  hartes,  sehr  rotiies  Keloid  von  der 
Ausdehnung  eines  Markstflckes  vor  dem  linken  Ohre. 
B.  lehnte  die  gewünschte  Excision  ab.  Nach  einer 
3wöchentl.  Behandlung  mit  Compression  durch  ein 
besonders  d^zu  construirteil  Compressorium  trat  er- 
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hebliche  Besserung  ein^  und  der  Pat.  wurde  mit  der 
WeisoDg  entlassen^  die  Compression  fortzusetzen« 

2)  Dermatomyome. 

E.  Besnier  (Annales  de  dermatol.  1880. 1.  1. 
p.  25)  fand  bei  einer  60jähr.  anämischen  Frau, 
die  an  chronischem  Bronchokatarrh  mit  dyspno- 
tischen  Anfällen  und  an  chronisch  -  rheumatischen 
Affektionen  der  Gelenke  litt,  zerstreut  ttber  den 
Stamm  und  die  Oberextremitäten  linseogrosse  blass- 
rosenrothe,  runde  und  ovale,  wenig  prominirende 
Fl«'cke,  ähnlich  ürticariaquaddeln ,  ferner  kleine 
G<^8chwül8te  in  Form  and  Umfang  eines  Schrot- 
kornes ,  einer  Erbse  oder  Linse  von  gleicher  oder 
etwas  dunklerer  Fai'be ,  die  auf  Fingerdruck  vor- 
übergehend schwand.  Ihre  Oberfläche  war  glatt 
und  von  normaler  Epidermis  bekleidet,  nirgends 
pigmentirt,  die  Sensibilität  normal  u.  weder  Jucken 
noch  Kratzspuren  vorhanden;  nur  auf  stärkeren 
Druck  zeigten  sich  die  grösseren  Tumoren  etwas 
empfindlich.  Sie  hatten  sich  im  Laufe  von  3  Mon. 
entwickelt. 

Klinisch  liess  sich  eine  Diagnose  der  Tumoren 
nicht  stellen,  am  ehesten  konnte  man  an  beginnende 
Fnngoidgeschwfllste  denken,  mdessen  sprach  hier- 
gegen ihr  ausserordentlich  geringes  Wachsthum 
während  der  langen  Beobachtungsdauer. 

Die  an  2  excidlrten  Stfteken  von  Balz  er  vor- 
genommene mikroskopische  Untersuchung  ergab, 
dass  die  Tumoren  aus  Bfindeln  glatter  Muskelfasern 
bestanden,  die  meist  parallel  zur  Oberfläche  und  nur 
an  einzelnen  Stellen  senkrecht  zu  derselben  ver- 
liefen ;  sie  befanden  sich  hauptsächlich  in  der  Pars 
reticularis  des  Oorinm  und  erstreckten  sich  nur  in 
spärlichen  Bfindeln  bis  in  den  Papillarkörper.  In 
der  Peripherie  fanden  sich  Rudimente  von  Talg- 
nnd  Schweissdrttsen.  Das  Stratum  comeum  und 
mucosum  der  Epidermis  war  verdünnt,  aber  sonst 
normal. 

B.  bezeichnet  diese  Geschwfilste  als  LMmyome 
und  weist  darauf  hin,  dass  diese  Neubildungen  nicht 
blos,  wie  bisher  angenommen  wurde,  aus  präexisti- 
renden  muskulösen  Elementen ,  sondern  direkt  aus 
dem  Bindegewebe  der  Haut  hervorgehen  können. 

3)  Fibroma  molluseum. 

Marcacci  (Giom.  Ital.  delle  malattie  veneree 
1879.  p.  193)  theilt  folgenden  seltenen  Fall  von 
Fibroma  molluscum  mit. 

Bei  einem  56jähr.  Bfanne,  Vater  von  9  lebenden 
Kindern,  dessen  Eltern  in  hohem  Alter  an  znfSl%en 
Affektionen  gestorben  waren,  hatte  sich  bei  der  Oeburt 
ein  dnnkler  leicht  erhabener  Fleok  an  der  hinteren  und 
seitlichen  Partie  des  Halses  gezeigt.  Im  10.  Lebens- 
jahre entwickelte  sich  derselbe  weiter  und  bildete  sich  zu 
einem  Tnmor  nm ,  der  seit  Jener  Zeit  an  Umfang  stetig 
znnahm.  Gleichzeitig  erschien  an  der  Haut  eine  grosse 
Anzahl  kleiner  Fibrome,  deren  Waohsthum  in  den  letaten 
8  J.  beträchtlich  znnahm. 

Die  kolossalen  Tumoren ,  welche  Vf.  durch  8  Abbil- 
dungen veranschaulicht,  gingen  von  den  bezeichneten 
Partien  des  Halses  resp.  Nackens  rechterselts  ans.  Der 
eine  erstreckte  sich  am  Rfieken  bis  zum  Lendentheil  der 


Wirbelsäule  und  ftbersohriit  dieselbe  nach  ttnks  gm 
erheblich ,  ein  zweiter  bedeckte  die  Schalter  und  eiosa 
Thell  des  Oberarmes ,  ein  dritter  endlich  reichte  vom  b)i 
Aber  den  Nabel  herab. 

Während  zweier  Anfälle  eines  typhösen  Fiebers  ii 
den  J.  1876  und  1878  hatte  sich  der  Tomor  am  Bfickes 
entzündet  und  eine  erhebliche  Menge  Eiter  abgesondert 
Die  Haare  des  Hannes  waren  bereits  inseinem  17.  Lebens- 
Jahre  vollkommen  ergraut. 

Die  Tumoren  waren  weich ,  nicht  schmerzhaft  and 
Hessen  sich  kneifen  und  stechen ,  ohne  dass  der  Pat.  et- 
was davon  merkte ;  sie  seoemirten  häoflg  dne  relehliehe 
Quantität  einer  &belrieobenden  Flüssigkeit.  Eine  starke 
Vene  war  am  oberen  Rande  des  Pectoraltumor  sichtbar ; 
derselbe  hatte  durch  sein  Gewicht  die  Oftavionla  herab- 
gezogen und  ans  ihrem  Stemalgelenk  YoUkommen  gelOat 
Die  Länge  des  vorderen  Tumor  betrug  72  Ctmtr. ,  seiaa 
Breite  in  der  Höhe  des  Nabels  35  Ctmtr. ,  der  Tumor  as 
der  Schulter  war  32  Ctmtr.  lang  und  18  Ctmtr.  breit 
Der  f^ei  herabhängende  Thell  des  Rückentnmor  wo^ 

2  Kilo  und  840  Ormm.,  der  des  vorderen  Tumor  1.6  Kilo, 
der  des  SchuUertumor  endlich  1  Kilo. 

Die  von  M.  mitgetheilten  Resultate  der  mikro- 
skopischen üntersnchun^  eines  excidirten  Stflckei 
sind  vollkommen  nngenflgend,  so  dass  wir  auf  deren 
Wiedergabe  verzichten.  Jedenfalls  aber  gehört 
dieser  Fall  jenen  seltenen  Formen  an  ^  welche  den 
üebergang  des  Fibroma  molluscum  zur  Elephantia- 
sis bilden,  wie  sie  in  unsem  Jahrbüchern  (CLXVIL 
p.  177  flg.)  beschrieben  u.  auf  den  dort  beigeftgten 
h'thographirten  Tafeln  abgebildet  sind. 

4)  XantheUuma. 

E.  Chambard  (Arch.  de  physlol.  normale  et 
pathol.  XI.  p.  691.  1879),  der  bereits  in  den  An- 
nales  de  Dermatologie  (1879)  eine  aasftthrlichere 
klinische  Darstellung  des  XanÄelasma  gegeben  hat, 
geht  in  vorliegendem  Aufsatze  auf  die  dort  nur  ober- 
flächlich behandelten  anatomischen  Verhältnisse 
näher  ein.  Seine  Untersuchungen  stellte  er  an  drei 
excidirten  Hautstflcken  an,  von  denen  das  eine  einem 
Xanthelasma  planum,  das  andere  einem  Xanth.  tu- 
bercnlatum ,  das  dritte  aber  einer  bisher  noch  nichJ 
beobachteten  Form  entnommen  war,  welche  der  V£ 
einstweilen  als  Xanthelasma  tuberosum  bezeichnet 
möchte. 

In  diesem  letztem  Falle  handelte  es  sich  un 
eine  56jähr.  Frau  mit  Tabes  dorsalis ,  die  an  ihren 
linken  obem  Augenlide  ein  fast  die  Hälfte  desselbei 
einnehmendee  Xanthelasma  planum,  an  der  BasL 
der  linken  Brust,  und  zwar  im  3.  Intercostahrauo 
sowie  an  der  Innenfläche  des  linken  Oberschenkel 
je  einen  ganz  harten,  mit  der  Haut  zusammenhängen 
den  Tumor  von  mehr  als  Erbsengrösse  hatte,  d» 
auf  Druck  nicht  empfindlich  und  von  normal  aus 
sehender  Haut  bedeckt  waren,  imUebrigen  aber  dei 
Eindruck  von  Cardnomen  machten. 

Die  mikroskop.  Untersuchung  ergab   in  allei 

3  Fällen  übereinstimmende  Resultate,  die  Vf.  folgen 
dermaassen  zusammenfasst 

1)  Das  Xanthelasma  planum ,  tubercnlatom  um 
das  von  ihm  sogen.  X,  tuberosum  sind,  wie  in  klinische 
Beziehung,  so  auch  von  histologiscbem  StandpunUc 
snsammengeh&rig. 
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2)  Diese  3  Formen  oharakterisiren  äck  durch 
le  E^twicklimg  zweier  neben  ehiander  hergehen- 
der PrDcease,  nnd  zwar  eines  irritativen  und  eines 
qgresBiveB ;  während  bei  der  tuberkulären  nnd  ta- 
berteeD  Form  der  erslere  vor  dem  letztem  fiber- 
fipgt,  ist  das  Verhä^ltniss  bei  der  Fleckenform  das 
üD^ehrte. 

3)  Bei  der  Fleckenform  repräsentirt  sich  der  irri- 
yfe  Process  dnrch  parenchymatöse  Schwellung 
derBüid^webszellen  und  Proliferation  ihrer  Kerne, 
der  regressive  durch  fettige  Degeneration  ihres  Pro- 
tspiifflna. 

4)  Bei  der  tuberkulären  und  tuberösen  Form 
Ibit  der  irritaüve  Process  zur  Neubildung  von  Binde- 
fewebe,  der  regressive  zur  Verfettung  der  Zellen 
des  alten  nnd  neugebildeten  Bindegewebes. 

5)  Die  Gewebsneubildung  bei  den  beiden  letzt- 
leBumten  Formen  betrifft  nicht  allein  das  Blnde- 
^be  der  CutiSy  sondern  auch  dicGefitese,  Drflsen 
■d  Nerven  in  den  sklerotischen  Knoten  und  ihrer 
SiehbarBchaft;  er  erstrekt  sich  auf  die  Tunica  pro- 
pji  der  Talg-  und  Schweissdrüsen  (Periadenitis), 
if  die  Intima  nnd  Adventitia  der  Gefässe  (Periarte* 
iStis  und  Endarteriitis  obliterans) ,  sowie  auf  das 
PRineorinm  und  das  interstitielle  Bindegewebe  der 
bven  (Perineuritis,  Endoneuritis).  Die  Verände- 
nng  der  Nerven  verdient  deshalb  Beachtung ,  wdl 
»  dne  Erklärung  fQr  die  Sensibilitälsstörung  giebt, 
fiber  welche  die  Kr.  klagen ,  und  die  durch  Druck 
nf  die  Knoten  veranlasst  wird. 

hl  der  tuberösen  Form  des  Xanthelasma  schemt 
derNeabildungsprocess  seinen  Höhepunkt  zu  errei- 
(ho.  Das  Bindegewebe  neuer  Formation  ist  um 
»dichter  und  ärmer  an  zelligen  Elementen  als  man 
■ii  dem  -Centrum  des  Knotens  nähert,  und  auch  die 
Tenbidemngen  an  den  Geftssen  und  Nerven  sind  an 
iaer  Stelle  viel  mehr  ausgeprägt,  so  dass  es  sich 
fabei  um  einen  hohem  Grad  der  tuberkulären  Form 
kudelt  Den  Hangel  an  sensiblen  Erscheinungen 
khrt  Vf.  auf  die  oben  beschriebenen  Veränderungen 
krNerven  zurück.  (Gustav  Bohrend.) 

80.  Die  Abortivbehaadlang  des  entsünd- 
Men  Stadium  des  Trippers;  von  Med.-R. 
^'  Fr.  Küchenmeister.  (Deutsche  med. 
Wehschr.  VI.  23.  1880.) 

Die  Erfahrung  des  Vf.*s,  nach  welcher  oer- 
^MiM  Kalkwaaser  bei  DiphÜieritis  dem  diphtheri- 
Uen  Untergrund  als  Lösungsmittel  dient  und  die 
te  in  Zerfall  bringt^  wodurch  der  Boden  für  die 
Veiterentwickelung  der  Parasitenkeime  ungünstig 
IBttdit  nnd  die  Krankheit  geheilt  wird,  veranlasste 
^)  du  Kalkwasser  auch  gegen  das  entzündliche 
^Uhun  des  Trippers  anzuwenden.  Der  Tripper- 
l^^M)  welcher  sieh  vom  diphtheritischen  wesent- 
Unnterseheidet,  giebt,  weil  es  bei  ersterem  nicht 
n  einer  Hautbildung  kommt ,  theoretisch  noch 
Sbflägeie  Verhältnisse  wegen  des  Flüssigbleibens 

^  Ürets  f  In  welchem  der  Ansteokungsstoff  ent- 

bUoiigt. 


Es  wurden  stündlich  bis  iVsStündL  Einspritzun- 
gen von  1  Th.  Aq.  calcis  und  4  Th.  Aq.  destUlata 
48 — 60  Std.  nach  dem  1.  Auftreten  des  Ausflusses 
gemacht.  Noch  im  Laufe  desselben  Tages  trat 
Abnahme  der  entzündlichen  Lokalerscheinungen, 
des  Brennens  u.s.  w.  ein ;  der  Ausfluss  blieb  massig. 
Es  trat  nach  dieser  kurzen  Zeit  der  Tripper  schon 
in  das  2.  Stadium.  Im  weiteren  Verlauf  des  Trippers 
änderte  sich  nichts.  Das  ELalkwasser  verhinderte 
nicht  das  Auftreten  reichlichen ,  entzündlichen  Ab- 
gangs j  es  kürzte  nur  das  entzündliche  Stadium  ab 
und  gestattete  alsbald,  schon  am  2.  bis  3.  Tage,  die 
Anwendung  von  Adstringentien ,  Alaun  öder  der 
sonst  gebräuchlichen  Mittel.  Bei  Rückfällen  in  das 
erste,  entzündliche  Stadium  nahm  man  wieder  zu 
dem  verdünnten  Eialkwasser  seine  Zuflucht 

Hervorzuheben  ist  noch  besonders,  dass  das 
Kalkwasser  verdünnt  zu  gebrauchen  ist  und  vor 
Luftzutritt  bewahrt  werden  muss. 

(J.  Edm.  Güntz.) 

81.  (TebersyphilitisohePharyiizstriktaron; 
von  Dr.  0.  Langreuter.  (Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  XXVU.  3  u.  4.  p.  322.  1880.) 

Nachdem  Vf.  eine  üebersicht  der  ihm  bekannten 
bezüglichen,  beachtenswerthen  Fälle  gegeben ,  fügt 
er  folgenden  Fall  hinzu ,  welcher  im  letzten  Jahre 
auf  der  Klinik  des  Prof.  Oertel  in  München  beob- 
achtet worden  ist.  Derselbe  bietet  in  mancher 
GQnsicht  eigenthümliche  neue  Gesichtspunkte. 

Der  S9  J.  alte  Er.  sog  sich  im  J.  1872  ein  hartes 
Geschwür  zu ;  einige  Monate  daraaf  trat  Akne  und  ein 
Exanthem  an  den  Händen  auf,  das  indessen  noch  nicht 
als  zweifellos  syphilitisch  zu  betrachten  war ;  5  Wochen 
nach  dem  ersten  Auftreten  der  Bläschen  waren  Schmenen 
beim  Schlucken  aufgetreten ,  welche  nie  gams  schwanden 
und  besonders  1874  heftig  wurden.  Die  von  Geschwüren 
im  Bachen  herrfilurenden  SchUngbeschwerden  wurden 
immer  heftiger;  die  Uvula  ging  nach  und  nach  durch 
Verschwärung  zu  Gründe.  Im  J.  1875  konnte  Pat.  wegen 
Schmerzhaftigkeit  der  wunden  Stellen  nur  breiige  und 
flüssige  Nahrung  su  sich  nehmen.  Seit  dieser  Zeit  began- 
nen Athembeschwerden.  Im  April  1876  wurde  die  erste 
antisyphilitische  Behandlung  (Einreibungskur  mit  grauer 
Salbe)  vorgenommen.  Nach  8  Einreibungen  heilten  die 
G^chwüre  so  weit,  dass  der  12  W.  lang  bettlägerige  Kr., 
entschieden  gebessert,  wieder  seinen  Geschäften  nach- 
gehen konnte.  Diese  Kur  wurde  mit  Unterbrechungen 
fortgesetzt  nnd  es  trat  ein  2  J.  lang  währender,  relativ 
guter  Zustand  ein.  Im  Sommer  des  J.  1878  fingen  wieder 
Schlingbeschwerden  an,  welche  aUmälig  ausserordentlich 
heftig  wurden;  dieselben  wurden  durch  Narbenretrak- 
tionen  bedingt.  Der  Kr.  kam  mehr  und  mehr  herab  nnd 
wurde  in  einem  elenden  Zustand  am  6.  Oct.  in  das  städ- 
tische Krankenhaus  aufgenommen.  Wegen  dringender 
Lebensgefahr  in  Folge  der  Stenose  der  Luftwege  wurde 
die  Tracheotomie  gemacht.  Die  Operation  verlief  sehr 
günstig;  der  Kr.  erholte  sich  rasch,  wurde  mit  Uegen- 
bleibender Kanüle,  unter  ärztlicher  Controle  bleibend,  am 
7.  Nov.  aus  dem  Krankenhaus  entlassen.  Die  Nahrung 
war  kräftig,  konnte  aber  nur  aus  breiigen  und  flüssigen 
Speisen  bestehen. 

Mitte  Jan.  1879  wurde  der  Kr.  in  die  laryngosko- 
pisohe  KUnik  des  Prof.  Oertel  aufgenommen.  Der 
ganze  hintere  Theil  des  Rachens  stellte  ein  festes  Narben- 
gewebedar,  welches,  grau  rdthlich  gefärbt,  nach  oben 


144 


Hl.    Pafhologie^  Therapie  n.  medidniflche  Bünik. 


das  tkuMt  phat:h>ir<^-ii^^B^6>  mM  mitmi  dta  CSayom 
pliattrago*lar|filgeum  ftberbrftekte  und  stellenweiBe  seh- 
nige StrSoge  erkennen  liess.  Die  obere  wie  die  nntere 
Membran  war  straff  gespannt,  die  nntere  zog  die  Znngen- 
würzel  nach  hinten.  Der  Nasenrachenranm  war  bis  anf 
eine  gerade  naeh  oben  fllhrende  Spalte ,  8  Mmtr.  breit 
UDd  6  Mute,  hug«  abgeschlossen.  Das  Narbengewebe 
ging  in  die  Seitentheile  des  Rachens  über ,  die  Tonsillen 
nnd  Qanmenbögen  waren  vollständig  geschwnnden.  Her- 
vortretende narbige  Strftnge  gingen  fast  bogenförmig  von 
der  erwfihnten  Oeffnong  and  beinahe  symmetrisch  in  die 
settliohen  Theile  des  Znngeagmndes  dber.  Das  Cavnm 
pharyngo-laryngenm  war  von  einer  grau  röthlichen  Masse 
überbrückt ,  wdche  quer  vom  Znngengmnd  zur  hintern 
Bachenwand  hinüber  ging.  Als  einzige  Verbindung  der 
MnndhShle  mit  dem  Bespirations-  nnd  Digestionstraktas 
bestand  nur  einestecknadellEOpfgrosse,  von  harten  Narben 
nmgebene  Oeffhnng.  Die  Narbenmasse  war  an  dieser 
Stelle  grubenartig  vertieft.  In  die  Ränder  der  Oeffnnng 
gingen  zwei  von  oben  nach  nnten  verlanfende  Narben- 
str&ige  über.  Ein  Blick  in  den  Larynz  war  in  Folge 
dessen  nicht  möglich.  Bei  Schlingversachen  bewegte  sich 
das  ganze  Narbengewebe  so ,  dass  sich  die  BachenhShle 
jedesmal  verengte.  Beim  Einführen  des  Fingers  wurden 
regelmässig ,  wie  unter  normalen  Verhältnissen ,  Brech- 
bewegungen  veranlasst.  Sowohl  in  die  obere- als  anch  in 
die  nntere  Oeffhnng  termoehte  man  ungehindert  die 
Sonde  einzuführen.  Die  Athmung  erfolgte  ungehindert 
durch  die  Kanüle ;  sowie  man  dieselbe  schloss ,  geschah 
das  Athmen  nur  unter  den  grGssten  Anstrengungen.  Die 
S^raehe  war  vollkommen  aphonisch. 

Wenn  hier  eine  Operation  mittels  Einsehneidena 
in  die  Tei'schliesBendey  h&atige  Decke  vorgenommen 
werden  sollte,  so  liess  nch  wohl  erwarten ,  dass  der 
Zugang  zur  Speiseröhre  erleichtert,  erweitert  werden 
würde.  Ob  aber  die  Verhältnisse  des  Kehlkopfs, 
weldier  vermathlich  auch  mit  in  den  Uioerations- 
pvocess  hineingeaogen  war,  was  man  aus  derStimm- 
losigkeit  abnehmen  konnte,  sieb  bessern  würden, 
war  sehr  zweifelhaft;  erst  nach  der  Operation  konnte 
man  darüber  Klarheit  erlangen. 

Mit  einem  geknüpften,  gebogenen,  ungedeckten  Kehl- 
kq^fmesser  wnrde  zunächst  die  Dilatation  der  Oeffhung 
nach  hinten  vorgenommen.  Das  durchschnittene  Narben- 
gewebe war  sehr  hart,  knirschte  beim  Schnitt;  theUweise 
mussten  sügende  Bewegungen  mit  dem  Messer  gemacht 
wsrdea;  die  Inoision  war  ^schmerzhaft,  die  Blutung  ge- 
ring.   Die  entstandene  Spalte  war  10—12  Mmtr.  lang 
und  klaffte.    Darauf  wurden  noch  seitliche  Incisionen 
gemacht.    Alsbald  nach  dem  Schnitt  kehrte  die  Stimme 
wieder  und  nach  Verheilung  der  Wunde  konnte  Fat. 
Fleisch  und  andere  feste  Nahrung  zu  sich  nehmen.    Der 
Kehlkopf  konnte  nunmehr  gesehen  werden ;  er  war  voll- 
konuasn  intakt,  die  Epiglottis  desgleichen.  Leider  traten 
mit  neuen  syphilitischen  Gescbwürsprocessen,  die  wieder- 
holte Einreibungskuren  nöthig  machten ,  neue ,  eben  so 
starke  Stenosen  ein.    Am  17.  und  24.  Mal  wurden  er- 
neute Incisionen  vorgenommen,  dlessmal  Jedoch,  um  Ver- 
wachsung zu  verhüten,  ausgiebiger.    Hierauf  wurde  eine 
zwar  schmerzhafte,  aber  nützliche  Bougiekur  eingeleitet. 
Am  16.  Aug.  war  der  Durchmesser  der  Oeffnnng  bereits 
1.5  Ctmtr.  gross.    Das  Bougie  wurde  täglich  mehrmals 
ohne  Schmerzen  eingefütirt.  Patient  hielt  seine  Tracheal- 
kanüle dauernd  verschlossen,   athmete,  ass  und  trank 
leicht  Jnrch  die  Bachenoperationsöffhung.    Die  Sprache 
war  laut,  hatte  nur  einen  näselnden  Ton.    Mitte  October 
konnte  Fat.  seinen  Berufsgeschäften  wieder  nachgehen. 
Gänzliche  Entfernung  der  Trachealkanüle  war  zur  Zeit 
der  Mittheilung  in  Aussicht  genommen ,  sobald  man  vor 
dem  Auftreten  neuer  Ülcerationsprocesse   sicher   sein 
konnte. 


Die  hochgradige  VraengeniBg^  wi^  sie  ia  solchem 
Orade  noch  nicht  beschrieben  worden  Ist^  war  dank 
ein  ringförmiges  Geschwür  des  Pharynx  entstanden, 
welches  sich  bekanntlieh  bei  der  TernariHmg  eon* 
centrisch  ensammenzasiehen  pflegt 

Einen  sehr  ähnlichen  Fall  von  durch  Narben- 
bildnng  bedingter  Stenose  des  Pharynx  in  Folge 
von  S3rphili8,  der  sich  unter  den  von  Langrenter 
ans  der  Literatur  gesammelten  Fällen  nicht  be- 
findet; theilen  Gilbart  Smith  nnd  Walsham 
(Med.  Times  and  Gaz.  April  24.  1880)  mit. 

Die  Kr.,  eine  47  J.  alte  Frau,  war  seit  ihrem  26.  J. 
syphilitisch ,  vor  10  J.  hatte  sie  eine  syphilitische  Ulce- 
ration  im  Bachen  gehabt ,  die  dureh  antisyphilitisidie  Be- 
handlung heilte,  aber  wiederholt  wiederkehrte.  Seit 
8  Hon.  begann  die  Stimme  sich  zu  verändern ,  die  Bewe- 
gungen der  Zunge  wurden  erschwert,  seit  6  Mon.  konnte 
die  Kr.  nichts  Festes  mehr  schlucken,  später  traten  andi 
Anfälle  von  Dyspufte  anf.  Die  Zange  konnte  nicht  vo^ 
gestreckt  werden,  der  rechte  hintere  Gaumenpfeiler  wir 
naeh  hinten  verzogen  und  adhärirte  an  der  hintern  Bachea> 
waud,  Zäpfchen  und  ein  betrachtlicher  Theil  des  weichen 
Gaumens  fehlten.  Bei  der  läryngdskopisehen  Unter- 
suchung war  es  anm(HrIieh ,  Epiglottis  nnd  BtimmbSadsr 
zu  sehen ,  man  sah  nur  im  Grunde  einer  trickterf5miigeB 
Depression,  die  in  der  Ebene  der  Epiglottis ,  etwas  aaok 
links  von  der  Mittellinie  lag,  eine  kleine  Oefhiung  voa 
einem  ungefähr  Vt  Zoll  'grossen  Durchmesser.  Nseh 
rechts  zu  bestand  eine  ShnHehe,  grössere  Depressioa 
ohne  Oettmmg,  beide  Depressionen  waren  doieh  ela 
narbiges  Band  von  einander  getrennt,  das  Eiter  einsohloss. 
Die  erwähnte  kleine  OefTnung  auf  der  linken  Seite  war 
die  einzige  Communikation ,  die  zwischen  der  Radhen- 
höhle  und  dem  Pharynx  und  Larynx  bestand. 

Wegen  sich  steigernder  Erstickungsgefahr  wnide  am 
1.  Nov.  die  Traeheotomie  genuudit.  Versuche ,  die  Oeff* 
nnng  In  dem  Narbengebilde  mit  Laminaria  oder  Press- 
schwamm  zu  erweitem ,  scheiterten  daran ,  dass  sie  dli 
Kr.  nicht  vertrug.  Am  5 .  Dec .  durchtrennte  Walsham 
die  beide  Depressionen  von  ehiander  scheidende  KariN 
theilweise  mitteis  des  üiconfsehen  Urethrotoms ,  am  81 
wurde  die  Incision  mittels  Messers  erweitert,  wobei  Lagi 
nnd  Richtung  der  Incision  nach  Möglichkeit  so  gelegl 
wurde,  dass  die  Nahrungsmittel  nicht  in  den  Laryni 
kommen  konnten.  Darauf  wurden  wiederholt  Yersnofa 
gemacht,  die  Oeffnnng  mittels  der  Finger  und  der  Oese 
phagossonde  zu  erweitem.  Durch  eine  neue  loeision  an 
12.  Dec.  wurden  die  Epiglottis,  die  Stimmbänder  nnd  di< 
Aryknoipel  sichtbar.  Ende  Deoember,  als  die  Kr.  ent 
lassen  wurde ,  hatte  die  Oeffnnng  einen  Durchmesser  voi 
ungefähr  1  Zoll  und  eine  dicke  Oesophagussonde  konnt( 
hfaidnrch  geffihrt  werden.  Nach  '/^  j.,  «is  a.  Smiti 
die  Kr.  untersuchte,  zeigte  die  Oeffiaung  noeb  kirtm 
Neigung,  sich  wieder  zu  verengern. 

(J.  Edm.  Günta.) 

82.  Zur  Kexmtnifls  der  HtLuQrpbilia ;    voi 

Dr.  L.  Gold  ans  Odessa.    (Vjhrschr.  f.  DermaM 
u.  Syph.  Vin.  4.  p.  463.  1880). 

Nachdem  Vf.  ehie  übersichtliche  Darstellmig  de 
verschiedenen  Ansichten  über  Milz83rphi{is  tmd  de 
einschlagenden  Casuistik  gegeben  hat,  tttgt  e 
im  Anschlnss  einen  ansf&hriich  beschriebenen  IPal 
bei,  in  welchem  die  Sektion  von  dem  Prosektoi 
Dr.  Chiari  im  Bndolphsspitale  in  Wien  ausge 
ftthrt  wurde. 

Der  Fall  betrifft  eine  46Jähr.  Frau,  welche  mit  de 
Diagnose  Tuberculosis  pulmonum  nnd  Strictura  reoti 
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ierAbtheUimg  des  Primarios  v.  Sehr  Ott  er  zur  Sektion 
kam.  Seit  17  Jahren  war  die  Frau  sypliilitiBcli  kiank 
gewesen  and  wiederholt  deshalb  behandelt  worden ;  die 
Krankheit  bestand  thells  in  nloerirenden  Syphiliden, 
Mb  hatte  sie  sii  einer  Striktor  des  Beetnm  erefQhrt. 

Bai  der  80  Std.  naeh  dem  Tode  aasgeffihrten  Sektion 
Aaden  sieh  in  beiden  angewaehsenen,  9demat5sen  Langen 
la  den  Spftsen  alte  Sehwielen,  in  welehe  käsige  Knoten 
liBgeechlosBen  waren,  Yerdlchtang  des  Gewebes.  In  der 
rediten  JLangenspitie  fand  sieb  eine  wallnnssgrosse  Ca- 
Tcnie.  In  der  Bauehhdhle  (landen  sich  160  Cotmtr.  diok- 
Men,  etterigea  Exsudats ;  das  Peritonftnm  mit  eiterigen 
■ad  fibriadsen  ExsudatlameUen  bedeekt.  Die  Leber  war 
Uns,  mit  reichlicher  dunkler  Oallenabsondernng ;  der 
Dcetos  cjations  und  hepaticus  war  durchgängig,  aber  mit 
idüeimig-eiteriger  Flüssiirkeit  verlegt.  In  der  Vulva  und 
l^etlira  fimden  rieh  alte  Narben,  im  Uterus  Myome.  Das 
Beetom  war  in  seiner  16  Ctratr.  langen  unteren  Partie 
der  Sehleimhant  durch  Ulceration  vollständig  verlustig, 
ia  seiner  Wand  schwielig  verdichtet  und  so  stenoslrt, 
tes  nur  der  Zeigefinger  durohgefübrt  werden  konnte. 
Sis  verdielitete ,  periproktale  Zellgewebe  war  in  hohem 
Qiade  eitrig^Jauchig  infiltcirt.  In  den  höheren  Theilen 
to  Beetmn  und  im  8  Romanum  fanden  sich  einige  bis 
faenzeisroase,  rundliche,  zum  Theil  in  Heilnng  begriffene 
flabstansrerliiate.  Im  Wesentlichen  ergab  die  Sektion 
stoo  Strietiira  reeti  qrphilitioa  mit  hierdnreh  entstandener 
■pparirender  Periproktitis  und  Peritonitis,  obsolete 
Taberknlose  der  Lungenspitzen,  ausserdem  Qummata  in 
ier  Müz.  Diese  war  nicht  vergrdssert,  die  Kapsel  glatt, 
kl  AUgemeinen  nicht  verdiekt.  An  der  oonvexen  Fläebe 
ta  unteren  Pete  seigte  steh  eine  etwas  stärkere  Yer- 
ätkuDg  und  sie  war  hier  im  Bereiche  einer  4Qu.-Ctmtr. 
fTossen  Flache  in  ehie  bis  2  Mmtr.  dicke,  fibröse  Platte 
uge wandelt.  Schon  von  aussen  lless  sich  im  oberen 
bde  der  Mils  nahe  dem  HUns  das  Vorhandensein  eines 
■ehr  als  WaUnuss  grossen,  harten,  unregelmässig  geform- 
ten Knotens  erkennen.  Bei  einem  hier  geführten  Längs- 
idialtt  Cand  sich  eine  eiförmige ,  in  das  Parenchym  der 
iBIz  efn9el>ettete,  bis  zum  Hilus  reichende  Geschwulst, 
vdche  5  Ctmtr.  lang  und  2.6  Ctmtr.  breit  war.  Von 
ier  Oberflache  des  oberen  Milzpols  war  sie  nur  einige 
XÜiimeter  entfernt  und  ging  stellenweise  bis  zur  Kapsel 
kzan.  I>ie  Begrenzung  gegen  das  fibrige  Milzgewebe 
«ar  im  Allgemeinen  sackig,  jedooh  ziemlich  scharf,  nach 
oben  hin  spbag  sie  ganz  allmälig  in  das  Milzgewebe  fiber. 
Die  Gfteaebwnlst  bestand  aus  mehreren  kleineren,  mit 
einander  verschmolzenen  und  nur  theilweise  von  einander 
sa  trennenden  Knoten ,  welche  vorwiegend  aus  Karben- 
fcweiie  «naammengesetzt  waren.  Jedoch  fiberall  in  das 
Narbenf^ewebe  eingestreut,  theils  scharf,  thells  un- 
totlich  abgegrenzte ,  käsige  Herde  enthielten.  Stellen- 
wdse  Cand  sich  im  I^arbengewebe  auch  gelbbraunes 
F%ment  eingelagert;  im  Durchschnitt  durch  die  Ge* 
aehwalst  fanden  sich  auch  einige  nicht  thromboshrte, 
nndirbare  Blutgefässe:  das  fibrige  Milzgewebe  erwies 
aeh  etwas  härter  als  normal,  blass.  Die  in  Alkohol 
gtiiazteten,  mit  Carmin  gefärbten  Knoten  zeigten  bei 
lOmaliger  Yergrösserung  dunkel  schattirteSteHen,  (käsige 
Herde)  ,  welche  von  einer  Schwiele  umgeben  waren,  an 
welehe  letztere  das  Milzparenchym  grenzte.  Die  Schwiele 
war  in  der  Nähe  der  käsigen  Herde  sehr  dicht  und  zellen* 

weiter  entfernt  davon ,  in  der  Nähe  des  MÜzparen* 
zellenreieh.  Die  Arterien  und  Venen  hatten  Im 
Bareiche  der  Ges(Awulst  in  der  Milz  eine  auffallend 
riarke  Inüma  mit  stellen  weiser  Wucherung  des  Endothel. 
An  den  C^splllaren  war  jedoch  nur  zum  geringsten  Theil 
EBdothelwnchemng  bemerklich.  An  der  Grenzzone  der 
idkwieli^en  Knoten  lless  sich  deutlich  erkennen ,  dass  die 
Sehwiele  ans  den  sogenannten  ^ellenbalken  der  Milz 
hervorgegangen  war,  hidem  dieselben  durch  alln^^ige 
Termehrong  der  in  ihnen  enthaltenen  Zellen  in  die  peri- 
phersten    Theile  des  Gumma  sich  umwandelten.    Die 
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VenensinQs  waren  dabei  vollständig  verödet.  Die  Tra^ 
bekel  in  den  Knoten  waren  unbedeutend  verdiekt ,  was 
mit  den  Befunden  von  Wagner  übereinstimmt. 

Dieses  Er^bniss  ähnelt  den  Syphilomen  der 
Leber.  Taberknlose  nnd  Infarkte  sind  anders  be- 
schaffen« (J.  Edmund  GUntz.) 

83.  Syphilis  seit  einigen  Monaten,  akute 
Nephritis,  Urämie,  Lungenödem,  Genesung;  von 
Dr.  Bnrkmann  in  Strehlen.  (Deutsche  med. 
Wehnschr.  VI.  4.  p.  41.  1880.) 

J.  H.»  28  J.  alt,  aus  gesunder  Familie  stammend 
nnd  selbst  gesund,  bemerkte  im  Mai  1866  ein  Qeschwür 
am  Penis.  Im  August  gesellten  sieh  ein  Hautaasschlag 
und  Schlingbeschwerden  hinzu.  Patient  beachtete  in- 
dessen diese  Affektionen  nicht  genügend;  Jedenfalls 
blieben  sie  ohne  geeignete  Behandlung.  Qegen  Ende 
des  Novembers  trat  ohne  bekannte  Ursache  allgemeines 
Unwohlsein  auf,  mit  heftigem  Frost,  Uebelkeit  und  Er- 
brechen, und  Pat.  bemerkte  Anschwellung  der  Füsse, 
weshalb  er  Hülfe  suchte. 

Als  Vf.  den  Kr.  zuerst  sah  (4.  Dec.  1866) ,  fand  er 
donselben  blass,  jedoch  ohne  Anzeichen  einer  Krank- 
heitsanlage. Auf  der  Brust,  dem  Bücken  und  den  Armra 
zeigte  die  trockne,  nicht  heisseHaut  viele  ziemlich  scharf 
abgegrenzte,  etwa  linsengrosse,  wenig  erhabene,  nicht 
abschuppende  braunliche  Flecke.  Die  Haut  war  leicht 
gedunsen,  das  Oedem  war  am  stärksten  im  Gesicht  und 
an  den  Füssen  ausgesprochen ,  im  Abdomen  ein  Erguss 
nicht  nachweisbar.  Die  Lymphdrüsen  des  Nackens,  am 
Ellenbogen  und  in  der  Inguinalgegend  erschienen  deut- 
lich vergrössert  und  am  Präputium  war  eine  indurirte 
Narbe  sichtbar,  an  der  Kopfhaut  Hessen  sich  syphilitische 
Erscheinungen  nicht  nachweisen;  das  Haar  war  dicht. 
Die  Schleimhäute  waren  bis  auf  dunkle  Böthung  des 
Pharynx  normal,  ebenso  die  Sinnesorgane ,  das  Bewusst- 
sein  war  nicht  getrübt.  An  Herz ,  Leber  und  Milz  war 
nichts  Abnormes  zu  finden.  Der  Puls  war  nicht  be- 
schleunigt, voll,  hart,  die  Temperatur  massig  erhöht 
(38<0 ;  Patient  hatte  etwas  Husten  ohne  Auswurf.  Die 
Perkussion  ergab  keine  abnorme  Dämpftmg,  die  Aus- 
kultation stellenweise  katarrhalische  Oerausche.  Der 
Appetit  war  gering,  die  Stuhlentleerung  mangelhaft. 
Patient  klagte  über  massiges,  allgemeines  Unwohlsein, 
Stirnkopfschmerz  und  Brennen  in  der  Urethra  beim  Ab- 
gange des  spärlichen,  bräunlichen,  reichlich  eiweiss- 
haltigen  Harns.  Gonorrhöe  war  nicht  vorhanden,  die 
Nierengegend  auch  bei  Druck  nicht  schmerzhaft.  Nach 
Anwendung  von  0.06  Grmm.  Calomel  und  0.12  Grmm. 
Jalape  traten  wiederholt  Krämpfe  auf;  der  Kr.  athmete 
mühsam,  hustete  viel,  der  Auswurf  war  schaumig,  mit 
hellem  Blute  untermischt.  Der  Kopfschmerz  hatte  zuge- 
nommen, über  Brustschmerz  Idagte  der  Kr.  nicht. 
Schweiss  hatte  sich  trotz  Anwendung  von  schweisstrei- 
benden  Mittehi  nicht  eingestellt.  Die  Pupillen  zeigten 
sich  sehr  verengt  und  reagirten  trag.  Die  Temperatur 
betrug  SS^*,  die  Pulsfrequenz  war  erhöht. 

B.  nahm  an,  dass  in  Folge  der  von  der  Nephritis  im 
Vereine  mit  den  häufigen  Convulsionen  bedingten  Stau- 
ungen zu  dem  bestehenden  Katarrhe  noch  Hyperämie  und 
Oedem  der  Lunge  getreten  sei,  machte  eine  massige 
Venäsektion  und  lless  einen  grossen  Senfteig  auf  die 
Brust  legen. 

Etwa  eine  halbe  Stunde  darauf  begann  des  Pat. 
rechte  Hand  zu  zittern ,  es  folgten  Extensionen  erst  des 
rechten,  dann  des  linken  Arms,  Pat.  verlor  das  Bewusst- 
sein,  bekam  klonische  Krämpfe  der  Muskeln  des  Nackens, 
des  Gesichts,  der  Augen  und  der  Arme,  der  rechte  Bulbus 
war  meist  nach  aussen  gedreht ,  die  sehr  weiten  Pupillen 
reagirten  nicht ;  dabei  trat  heftiger  Schweiss  auf.  Nach 
etwa  6  Minuten  endete  der  Anfall;  Pat.  big  noch  eine 
WeUe  schnarchend  da,  dann  kam  er  wieder  zu  Bewusst- 
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Bein.  Zugleich  kehrten  h&afige  Hnstenstosse  mit  reioh* 
liehen  blntig-schaiimigen  Spatis  wieder;  der  Puls  war 
sehr  frequent  und  nnregelmässig ,  häufiges  Erbrechen 
stellte  sich  ein.  Gegen  Morgen  am  nächsten  Tage  er- 
folgte noch  ein  ähnlicher  Anfall  von  längerer  Daner. 
Nach  Anwendung  von  kalten  Umschlägen  auf  den  Kopf, 
Brausepulver  und  einem  Elystir  mit  Salzwasser  fand  B. 
den  Kr.  am  5.  Dec.  Vormittags  bei  Bewusstsein,  mit 
massigem  Kopfschmerz ,  bedeutend  vermehrter  Frequenz 
des  Pulses  und  der  Respiration,  häufigem  Husten;  die 
Temperatur  betrug  etwas  über  38^.  Ueber  den  untern 
Lungenpartien  fanden  sich  hinten  beiderseits  die  Zeichen 
von  Verdichtung  (deutliche  Dampfung  von  der  8.  Rippe 
abwärts,  auch  links,  Bronchial- Athmen),  etwas  oberhalb 
fand  sich  tympanitischer  Perkussionsschall  und  crepi- 
tirendes  Rasseln.  Die  Sputa  waren  unverändert,  der 
spärliche  Harn  enthielt  viel  Eiweiss  und  Blut.  Erbrechen 
und  Krämpfe  waren  nicht  mehr  wiedergekehrt.  Nach 
Anwendung  von  Addum  s^ilphuric.  Kälte  auf  den  Kopf 
wurde  der  Puls  am  Abend  regelmässig ,  108  Schläge  in 
der  Hinute ,  die  Temperatur  war  gestiegen ,  der  Husten 
aber  vermindert,  sonst  hatte  sich  nichts  geändert,  nur 
hatte  sich  Schweiss  und  zweimalige  Stuhlentleerung  ein- 
gestellt. 

B.  hielt  es  für  nSthig,  gegen  die  bestehende  Syphilis 
einzuschreiten,  gleichviel,  ob  die  Nierenaffektion  etwa 
mit  derselben  in  Zusammenhang  stehe,  oder  nicht,  und 
verordnete  deshalb  Einreibungen  mit  Quecksilbersalbe. 

Am  6.  Dec.  Morgens  hatte  der  Puls  84  Schläge  in 
der  Minute,  und  war  regelmässig,  die  Temperatur  betrug 
unter  38^ ;  der  Husten  war  im  Abnehmen  begriffen ,  das 
Sputum  schleimig ,  die  Dämpfung  weniger  intensiv ,  das 
Bronchial-Athmen  schwächer,  man  hörte  viele  katarrha- 
lische Geräusche,  der  Kopfschmerz  erschien  weniger 
stark ,  der  Schweiss  nahm  zu ,  die  Hamsekretion  eben- 
falls, der  Harn  erschien  röthlich,  sehr  übelriechend, 
weniger  eiweisshaltig,  das  Oedem  an  den  Füssen  stärker. 

Am  7.  Dec.  hatte  der  Puls  60  Schlage  in  der  Minute, 
die  Temperatur  war  normal,  der  reichliche  Harn  viel 
heller  und  mit  geringem  Eiweissgehalt ,  Schweiss  war 
vorhanden,  das  Oedem  derFüsse  hatte  nicht  abgenommen, 
vielmehr  war  etwas  Erguss  nachweisbar,  vielleicht  die 
nachträgliche  Wirkung  der  fast  völlig  unterdrückten 
Harnsekretion,  vielleicht  auch  die  Folge  der  Abnahme  des 
Lungenödems.  Jodkalium  wurde  gegeben  und  die  Ein- 
reibungskur fortgesetzt.  Schweiss  und  Menge  des  aus- 
geschiedenen Harns  nahmen  zu,  der  Eiweissgehalt  des 
letztern  nahm  ab ,  ebenso  Ascites  und  Oedem ,  die  am 
12.  Dec.  ganz  geschwunden  waren.  Auch  die  Erschei- 
nungen vonseiten  der  Brost  nahmen  ab.  Vorübergehend 
traten  am  9.  Dec.  Magenbeschwerden  in  Folge  von  Diät- 
fehler auf.  Am  14.  Dec.  enthielt  der  reichliche ,  blasse 
Harn  wieder  Eiweiss,  am  28.  Dec.  war  er  wieder  f^ei  von 
Eiweiss.  Wegen  am  17.  Dec.  auftretender  Salivation 
wurde  die  antisyphilitische  Behandlung  ausgesetzt  und 
Kali  chlorcium  verordnet ,  am  20.  Dec.  Syr.  fenri  Jodati. 
Die  Induration  am  Präputium  hatte  abgenommen  und  am 
25.  Dec.  fand  man  das  Exanthem  verblasst ,  die  Drüsen- 
schwellungen  vermindert. 

Zeitweise,  so  am  11.  Jan.  u.  26.  Jan.  1867,  war 
wieder  etwas  Albuminurie  vorhanden ,  bis  zum  Februar 
verlor  sich  dieselbe  Jedoch  bei  dem  Gebrauche  von 
Tannin  und  Eisen  völlig.  Da  indessen  die  Narbe  am 
Präputium  hart  erschien,  liess  Vf.  im  Februar  noch  einige 
Wochen  lang  Quecksilber  gebrauchen,  wodurch  die  Indu- 
ration völlig  beseitigt  wurde.  Die  Genesung  war  nun 
als  vollständig  zu  betrachten ,  der  Mann  sah  blühend  ans 
und  ist  seit  12  J.  nie  wieder  ernstlich  krank  gewesen. 


DasB  die  Syphilis  schoii  nach  karzem  Bestehen 
eine  aknte  Nephritis  zu  erzeugen  im  Stande  seüi 
kann^  ist,  wie  Vf.  hervorhebt,  nicht  undenkbar;  in 
dem  mitgetheilten  Falle  fehlte  wenigstens  jedes 
andere  ätiologische  Moment     (J,  Edm.  Gttntz.) 

84.  Zur  Statistik  derSobanker  derVaginal- 
portion ;  von  Dr.  W.  J.  R  a  s  u  m  o  w.  (Vjhrschr. 
f.  Dermatol.  u.  Syph.  VIII.  4.  p.  517.  1880.) 

Vf.  giebt  eüie  Uebersieht  über  die  Angaben  der 
versohledenen  Autoren  betr.  das  Vorkommen  der 
Schanker  an  der  Vaginalportion,  worans  sich  die 
übereinstimmende  Erfahrung  ergiebt,  dass  die 
Schanker  an  der  fraglichen  Steile  sehr  selten  vor- 
kommen. Vf.  hat  sich  nun  die  Aufgabe  gestellt,  am 
Mjasnizki^schen  Krankenhaus  für  Syphilitische 
in  Moskau,  woselbst  er  die  syphilitischen  Prostitnirten 
behandelt,  entsprechende  Beobachtungen  anaastellen. 

In  4  Jahren  hat  er  unter  1374  Pällen  von 
Schankem  an  den  Genitalien  117  Fälle  von  Schanker 
an  der  Vaginalportion  beobachtet,  wovon  13  Fälle 
auf  harte  Gesehwflre  mit  nachfolgender  Syphüis 
kamen  (8.5^/o  Schanker  an  der  Portio  vaginalis  und 
ca.  1.0%  harte  Schankei*)*  Die  Pat  standen  im 
Alter  von  17 — 38  Jahren.  Die  SchaDker  fanden 
sich  gleichmässig  sowohl  auf  der  vordem ,  als  anoh 
auf  der  hintern  Lippe  des  Gebärmuttermundes  und 
hatten  alle  die  Eigenthümlichkeit,  dass  sie  weniger 
vertieft  waren  als  die  Schanker  der  Haut  Der  Ver- 
lauf der  Geschwüre  war  protrahirter  als  derfenigs 
solcher  Schanker  an  andern  Orten.  [Dieser  umstand 
ist  in  Bezug  auf  die  Prophylaxis  der  Syphilis  von 
grosser  Bedeutung.] 

Vf.  kommt  nach  seinen  Untersuchungen  zu  fol- 
genden Schlusssätzen : 

1)  Die  Schanker  der  Vaginalportion  kommea 
nicht  so  selten  vor ,  wie  es  von  den  Autoren  ange- 
geben wird. 

2)  Die  Differentialdiagnose  dieser  Schanker  bietet 
nicht  jene  Schwierigkeit,  welche  von  Syphilidologen 
und  besonders  von  Gynäkologen  behauptet  wird. 

3)  Die  Impfling  des  Schankersekrets  bei  der 
Diagnose  der  Schanker  der  Poiüo  vaginalis  steltt 
kein  unumgängliches  Kriterium  dar ,  da  man  anter 
Berttcksichtigang  der  übrigen  Merkmale  stets  genan 
den  Charakter  des  beobachteten  Schankers  festsu« 
stellen  vermag. 

4)  Die  Portio  vaginalis  besitzt,  ebenso  wie  die 
andern  Stellen  des  Körpers,  die  Fähigkeit,  voa 
Schankem  befallen  bu  werden.  Wenn  faierSoluuiker 
verhältnissmäarig  selten  beobachtet  worden ,  so  er- 
klärt  sich  diess  aus  der  anatomischen  Lage,  welche 
dem  Ansteckungsstoffe  weniger  leicht  Zagang  ver^- 
schaffi.  (J.  Edmund  GUnti.) 
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85.  Ueber  Polypen  und  polypöse  Bz- 
knaommm  der  weiblichen  Urethra;  von  Dr. 
P.  Bonloami^  su  Vittel.  (L'Union  88.  89.  91. 
1880.) 

Vf.    knapft    seine  Bemerkungen  an    folgende 

SFUle. 

1}  Fraa  X.,  47  J.  alt,  von  sohwiehUeher  Constita- 
te,  sonst  aber  gesand,  Hntter  von  4  Kindern,  hatte 
iidi  dem  letzten  Wochenbett  eine  bedeutende  Hämor- 
rhagie  nnd  aeitdem  war  aach  ihre  sonst  normale  Men- 
itraation  selir  reichlich.    Im  März  1878  trat,  nachdem 
¥ni,  lehoii  längere  Zeit  an  verBchiedenen  gastro-intesti- 
itleB  Symptomen  gekrankt  hatte,  aar  MenstmatioDS- 
uä  VaMtis  und  Vaginitis,  2  Hon.  später  Cystitis  mit 
IQerenkolik  nnd  Hhachialgie  auf,  als  deren  consekatlve 
Symptome  Blasenschmerzen,   erschwertes  Uriniren  nnd 
easehr  ISstiges  Jacken  an  den  betroffenen  Thellen  längere 
Zeit  aoröekblieb,  wodorehdas  Allgtmeinbeftndenbetrl^i- 
Bck  gestfirt  wurde.    Die  Kor  in  Vittel  brachte  wesent- 
fiehe  Erleichternng,  welche  aach  während  des  darauf  fol- 
faden  TITinters  anhielt;  dann  aber  erfolgte  neue  Ver- 
iBhlinnmenipg  und  der  behandelnde  Arzt  constatirte  jetzt 
teVarhaadenaein  eines  HamrOhrenpolypen,  welcher  mit 
EiMDperchlorfir  erfolglos  tonchirt  wurde,  so  dass  Fat. 
fkk  an  einer  zweiten  Kur  in  Vittel  entschloss.    Vf.  fand 
dae  Budakomgrosse,  gegen  Berührung  äusserst  empflnd- 
Geschwnlst,  welche  mit  einem  sIemUch  langen  Stiel 
Millimeter  oberhalb  des  Heatus  in  der  lütte  der 
leehtea  €(eiteafläohe  des  Kanals  naeh  hinten  aufsass,  leb- 
haft rothe  Farbe  u.  Yollständig  erhaltenes  Epithel  zeigte, 
aber  nicht  blutete.    Die  äassem  Genitalien  boten  sonst 
Abnormes.    Vf.  yerordnete  zunäclist  Belladonna- 
it  Pnlv.  Sablaae  nnd  Alaun  nebst  sehwacken 
Morphiumk^ekttonen  in  die  Lumbargegend, 
arnie   den   innerlichen  Gebrauch  der  Marienquelle  von 
Vittel.    Schon  nach  10  Tagen  war  das  Urinlassen  seltener 
od  weniger  aehmerzhaft  geworden,  Fat.  konnte  wieder 
leken,  schlief  und  nährte  deh  besaer,  der  Polyp  yerlor 
«ine  rothe  Farbe,  wurde  grau,  wesentlich  kleiner  und 
towkener,  Tenesmus  und  lokaler  Schmerz  hörten  auf  und 
odi  3w5chentHcher  Behandlung  konnte  Fat.  geheilt  ent- 
werden. 


t)  FrSnl.  X.,  86  J.  alt,  vom  18.  bis  30.  J.  regel- 

;  dmu  aller  3  W.  menstmirt,  sonst  bis  aum  80.  J. 

,  bekam  yon  da  ab  .heftige  Schmerzen  in  den  Fin- 

I  f»B,  ohne  dass  diese  geschwollen  oder  gerdthet  gewesen 

niren,  ao^vie  in  den  Schenkeln  und  Genitalien.  Daneben 

lestanden  manaigfiiohe  gastrische  Störungen  und  Jedes- 

I  Ml  beim  £intiltt  der  Begel  heftige  Blasenschmerzen  mit 

TmmmuB  mid  Abgang  von  trtlbem,  eiterartigem,  stinken- 

Urin.     Hämaturie  war  nicht  yorhanden,   eben  so 

Abgang  yon  Steindetritus.    Der  dunkelgelbe  Harn 

«Igte  amnre  Reaktion,  ein  spec.  Gew.  yon  1080,  stark 

Geruch,  enthielt  weder  Zucker  noch  Ei- 
neiig aber  ehie  dichte  Schleimwolke  in  der  Mitte 
efaicD   roibea  sandigen  Bodensata.    Mikroskopisch 
Biterkfigeleihen ,  amorphe  Schleimgranulationen, 
Krystaüe  und  Epithelialzellen  nachweisbar. 
Tt  fieaa  die  Vlttei'selie  Marienquelle,  welehe  diuretisch 
■id  lazntxir  wirkt,  aber  nioht  so  starke  Blasenreiznng  wie 
fie  »gfoflse  Quelle*  erzeugt,  anfkngs  mit  Leinabkochung 
fcnalaeht,    trinken  und   nebenbei  Boli  aus  Cubeben, 
Kaaqiiher,  Terpentfai  und  Laetucarinm  nehmen.    Da  im 
Verianfe  der  näohslen  9  Tage  eine  Aenderung  im  Belln- 
te  der  P9L  nioht  au  bemerken  war,  schritt  Vf.  zur 
direkten  Bxplocation,  welche  das  Vorhandensein  einer 
polypSaen  EiJuescenz  der  Urethra,  zwischen  Mais-  und 
Haafkorngröaee ,  yon  bläuücher  Färbung,  mit  breiter 
hintan  Segment  dendben  aofzitaend,  ergab. 


Der  Kanal  war  Arei  durchgängig,  aber  die  Einführung 
einer  Sonde,  namentlich  in  der  Gegend  des  Meatus  und 
Collum,  sehr  schmerzhaft,  ebenso  die  Berührung  der 
Blasenwandungen  mit  dem  Instrument.  Der  Blasengrund 
war  leicht  yerhiürtet  und  runzelig,  kein  Blutabgang,  kein 
Fremdkörper  in  der  Blase,  keine  Spur  einer  syphilitischen 
Erkrankung  yorhanden,  Uterus  gesund.  Behandlung: 
Injektionen  eines  Kalkliniments  in  Blase  nnd  Urethra  ; 
Einlegen  yon  Belladonnabongies  mit  Pnly.  Sabinae  und 
Alaun.  Naeh  3  Tagen  Eintritt  der  Begel  ohne  gesteigerte 
Urinbeschwerden  \  in  Folge  yon  Gemüthsanfregung  plötz- 
liche Cession  der  Begel  mit  nachfolgender  Eruption  eines 
allgemeinen  papulösen  Erythem  fast  über  dem  ganzen  Kör- 
per yerbreitet.  Unter  starkem  Schweissausbruch  naeh 
5  Tagen  Verschwinden  des  Erythem.  Wiederaufnahme  der 
frühern  Behandlung.  Fat.  yerliess  nach  weitem  9  Tagen 
Vittel  wesentlich  gebessert.  Die  polypöse  Ezkrescenz  war 
um  2  Dritttheile  yerkleinert,  blass,  schlaff,  nicht  mehr 
schmerzhaft.  Die  Harnentleerung  war  seltener,  meist 
schmerzlos.  Der  Urin  enthielt  nur  noch  wenige  ham- 
saure  Krystalle  und  einen  wesentlich  schwachem  sehlei- 
mig-eitrigen Niederschlag. 

3)  Fräul.  X.,  37  J.  alt,  seit  ihrem  17.  J.  menstrairt, 
seitdem  aber  auch  in  ähnlicher  Weise  wie  in  den  beiden 
andern  Fällen  an  Dysmenorrhöe  und  Dysurie  leidend, 
zeigte  bei  der  Exploration  starke  Reizbarkeit  der  Vnlya 
und  des  VesÜbulum  bei  noch  unverletztem  Hymen.  Die 
Schleimhaut  war  mit  zahlreichen  gelblichen  Granulationen 
dni'chsetzt,  an  einzelnen  Stellen  oberflächlich  erodirt; 
der  Meatus  ur.  yerengt,  yon  kleinen  Vegetationen  um- 
geben, die  Urethra  sehr  empfindlich  und,  so  weit  sie  sieh 
abtasten  liess,  erheblich  indurirt.  Die  Sonde  stiess, 
ausser  am  Meatus,  auf  kein  weiteres  Hindemiss,  weder 
im  Kanal,  noch  in  der  Blase,  doch  war  ihre  Einführang 
schmerzhaft  und  mit  dem  Gefühl  der  Reibung  verbunden. 
Der  Urin,  nach  Farbe,  Reaktion  und  Dichtheit  normal, 
zeigte  nur  eine  leichte  Schleimwolke  nnd  einen  geringen 
Niederschlag  aus  weissen  Efigelchen,  amorphen  Granu- 
lationen und  hamsauren  Krystallen,  dagegen  weder  Ei- 
weiBS,  noch  Zucker.  Behandlung :  Salzquelle  u.  Marien- 
quelle yon  Vittel  zum  Getränk,  Bäder  mit  Zusatz  yon 
arsenigs.  Natron  und  Natronsnbcarbonat ;  vor  der  Mahl- 
zeit Tinct.  Nuc.  yomic,  nach  derselben  heisser  Melissen- 
aufguss;  Friktionen  der  Lnmbargegend  mit  einer  Mischung 
von  Chloroform  und  Terpentin;  endlich  Kanterisirung 
mit  Höllenstein  —  0.60  auf  6  Grmm.  —  und  nachträgliches 
Auftragen  von  Linim.oleo-calcareum.  Nach  Imonatlichem 
Aufenthalt  in  Vittel  zeigte  sich  wesentliche  Bessemng 
sowohl  der  dyspeptischen,  als  auch  der  lokalen  Erschei- 
nungen ;  wenn  auch  die  Oberfläche  der  Theile  noch  gra- 
nulirt  erschien,  so  waren  doch  die  Vegetationen  und  Ero- 
sionen vench  wunden. 

Nach  einigen  Notizen  über  die  innerhalb  der 

letzten  50  Jahre  aufgestellten  Ansichten  ttber  Natur 

nnd  Wesen  der  fraglichen  Gebilde  giebt  Vf.  folgende 

Eintheiiang  der  fraglichen  Neubildnngen :   Tumor 

papillaris,  T.  vaacnlaris,  T.  foUicnlaris,  T.  mucoso- 

papillaris ,  denen  dann  noch  das  Neurom  und  das 

Adenom   beizufügen  wäre.    Ausser  diesen  Hanpt- 

formen  werden  aber  von  den  Autoren  unter  der 

vigen  Bezeichnung  Polyp  nooh  eine  Anzahl  anderer 

hypertrophischer,  hyperplastischer  nnd  heteromor- 

pher  Processe  jenen  Gmndtypen  beigezählt    Von 

letztem  kann  z.  B.  die  einfache  Hypertrophie  der 

Schleimhaut  nnd  der  unterliegenden  Gewebe,  ohne 

Erweiterung  der  submnkOsen  Venennetze ,  f&r  eine 

polypöse  Geschwulst  gelten ,  welche  mdst  in  der 
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Gegend  des  sogen.  Veru  montanom  ihren  Sitz  hat; 
ebenso  kann  Relaxation  u.  Prolapms  der  Urethral" 
Schleimhaut  für  eine  solche  gehalten  werden,  wäh- 
rend andereraeits  Polypen  der  Blaeenschleimkaut 
sich  bisweilen  darch  die  Harnröhre  so  weit  bis  zum 
Meatas  vordrängen  j  dass  man  sie  für  Polypen  des 
letztem  halten  kann.  In  gleicherweise  mndCf/sten- 
gesehwülste,  von  den  Vulvo-Vaginaldrflsen  gebildet, 
Epitfieliome,  wenn  sie  ihren  Sitz  am  Meatus  haben, 
ja  selbst  Fremdkörper  in  demselben  Air  solche  ge- 
halten worden.  Einfache  Schwellung  mit  gestei- 
gerter Vaskularisation,  als  Folge  chronischer  Irri- 
tation und  Entzündung,  welche  vielleicht  Contraktur 
des  Blasenhalses,  Tenesmus  u,  dergl.  bedingten, 
kann  ebenfalls  zu  der  Vermuthung  eines  Polypen 
führen.  Endlich  sind  aber  auch  die  Vegetationen, 
welche  meist  als  Polypen  aufgefasst  werden,  sowohl 
ihrem  klinischen  Verlauf,  wie  ihrer  histologischen 
Beschaffenheit  nach  nicht  unter  diesen  Begriff  zu 
subsummiren. 

A.  Gu^rin's  Eintheilung  der  Polypen  in 
schmerzlose  und  schmerzhafte,  erstere  mit  einer 
Affektion  der  Gefässpapillen ,  letztere  mit  einer 
solchen  der  Nervenpapillen,  hält  Vf.  wohl  vom  klini- 
schen, aber  keineswegs  vom  pathologisch-anatomi- 
schen Standpunkte  aus  für  gerechtfertigt.  Nicht  die 
Polypen  selbst  sind  schmerzhaft,  sondern  sie  er- 
regen nur  die  Schmerzen  u.  die  übrigen  Kinnkheits- 
erscheinungen  dm*ch  den  lokalen  Reiz,  den  ihr  Vor- 
handensein und  ihr  eventuelles  Wachsthum  auf  die 
Nachbarorgane  ausüben.  Beweis  dafür  ist,  dass 
nach  Entfernung  derselben  die  Schmerzen  sowohl 
wie  die  sekundären  Erankheitssymptome  aufhören. 
In  vielen  Fällen  (z.  B.  in  Vfs.  erstem  Falle)  sind  die 
Schmerzen  nicht  durch  den  Polypen,  sondern  durch 
die  der  Bildung  desselben  vorausgehenden  entzünd- 
lichen Affektionen  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane 
bedingt. 

Thrillen  hat  die  Ansicht  aufgestellt,  dass 
solche  polypöse  Exkrescenzen  nicht  selten  als  Sym- 
ptome einer  Tuberkulisirung  der  weiblichen  Harn- 
organe aufzufassen  seien,  analog  den  laryngealen 
Exkrescenzen ,  welche  oft  der  Lungentuberkulose 
vorhergehen  oder  sie  begleiten.  Vf.  kann  sich  dieser 
Anschauung  nicht  unbedingt  anschliessen ;  er  hält 
jene  Exkrescenzen  vielmehr  für  consekutive,  sekun- 
däre Erscheinungen,  Immerhin  aber  ist  das  Vor- 
handensein derselben  prognostisch  wichtig  und  l^ 
die  Frage  nahe,  ob  die  vorhandene  Affektion  der 
Harnorgane  nicht  etwa  tuberkulöser  Natur  sein 
könne. 

Sehr  oft  existiren  dergleichen  polypöse  Affek- 
tionen der  Harnröhre  schon  lange,  bevor  sie  als 
solche  erkannt  werden.  Man  hält  die  dadurch  er- 
zeugten Symptome  für  Folge  einer  chronischen 
Oystitis  oder  einer  Gebärmnttererkrankung  und  leitet 
eine  darauf  bezügliche  Behandhmg  ein,  während  die 
alleinige  Ursache  des  Leidens  in  dem  Vorhandensein 
eines  Hamröhrenpolypen  liegt.  Vf.  dringt  daher  in 
allen  solchen  Fällen  auf  genaue  lokale  Ocular-Inspek- 


tion  der  Urogenitalorgane ,  namentlieh  der  Urethra 
und  ihres  Meatus. 

Von  den  verschiedenen  Behandlungemethoden, 
deren  Auswahl  im  Einzelfalle  sich  nach  dem  Ent- 
wicklungsstadium und  der  speoifischen  Beschafien« 
heit  der  Affektion  zu  richten  hat,  erwfthnt  Vf» 
folgende : 

1)  Die  Compression  und  Dilatation  durch  Ein- 
legen von  Kathetern  kann  nur  bei  einfacher  Schwel- 
lung, Anschoppung  oder  Vorlagerang  der  Urethral- 
schleimhaut  und  dadurch  bedingter  Verengerung  des 
Kanals  von  Nutzen  sein. 

2)  Die  gewaltsame  Erweiterung  hat  nach  Si- 
mon i  n  nur  den  Zweck,  bei  einem  in  der  Tiefe  sitzen- 
den Polypen  zu  dessen  Standorte  behufs  Abtragung 
zu  gelangen. 

3)  Behufs  Ausirocknung  der  polypösen  Masse 
benutzt  Clarke  eine  Mischung  von  Pulv.  Sabioae 
mit  Kupfersulphat ,  Oarru  von  Sabina  and  Alaoa; 
diese  Methode  ist  namentlich  bei  Polypen  von  kld- 
neu  Dimensionen ,  bei  den  sogen,  polypösen  Vege- 
tationen und  Exkrescenzen,  angezeigt. 

4)  Zur  Kauterisation  benutzt  man  thdls  ehe» 
mische  Kaustika,  theils  Glüheisen  u.  Galvanokaustik. 
Die  erstem  sind  nur  bei  wenig  umfangreichen 
Vegetationen  brauchbar  u.  erregen  ausserdem  nicht 
selten  durch  die  nachfolgende  Entzündung  heftige 
Schmerzen ,  so  z.  B.  die  Chromsäure ,  welche  nach 
Gu^rin's  Erfahrungen  auch  bisweilen  Intoxika- 
tionserscheinnngen  zur  Folge  hatte.  Vf.  zieht  daher 
das  Galvano-  oder  Thermokauterium  vor ;  ersteres, 
von  Tr^lat  ausschliesslich  benutzt^  hat  demselben 
stets  gute  Resultate  gegeben;  bei  letzterem  muss  man 
darauf  bedacht  sein ,  die  Nachbarorgane  sorgfilltig 
zu  schützen ,  was  am  besten  durch  ein  Stück  Stein- 
pappe  oder  Holz  geschieht. 

5)  Ligatur  und  Ecrasement  werden  jetzt  wohl 
nur  noch  selten  bei  Hamröhrenpolypen  angewendet, 
das  Abdrehen  und  Herausreiesen  derselben  kann 
nur  bei  fein  gestielten,  wenig  geflässreichen  Polypen 
in  Frage  kommen ;  unter  allen  Umständen  wird  aber 
dann  die  Eacidon  ein  besseres  und  sichereres  Re- 
sultat geben  und  Verletzung  der  Nachbarorgane 
besser  vermieden  werden  können.  Bei  consekutiven 
Hämorrhagien  empfiehlt  Vf.  die  Forget'sche  Me* 
thode,  die  Harnröhre  mittels  des  in  die  Vagina  ein* 
geführten  Fingers  gegen  den  Schambogen  hin  zu 
comprimiren. 

6)  Die  Eaeision  mit  Urethrotomie  und  eon« 
sekutiver  Dilatation,  eine  Methode,  welche  Riebet 
fast  ausnahmelos  anwendet ,  ist  nach  Vf.  nur  dann 
indicirt,  wenn  neben  dem  Polypen  gleichzeitig  Ver- 
härtung und  Verengung  der  benachbarten  Partien 
vorhanden  ist. 

In  leichtem  Fällen,  wie  in  den  von  Vf.  mitgetiieil- 
ten,  kommt  man  auch  ohne  Operation  m  einem  ge* 
nttgenden  Resultat  Er  hat  von  dem  oben  erwähnten 
Verfahren  (Belladonna-Bougies  mit  Sabina  n.  Alaun) 
stets  gute  Dienste  gesehen.  In  einzelnen  Fällen, 
wo  entzündliehe  Rdzong  der  Schleimhant  vorhanden 
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fir,  hat  auch  ^ne  HöUeDaMneohiiion  gute  Erfolge 
pialklL  Vf.  macht  dabei  gleichzeitig  atir  Müderang 
der  Sehmerzen  eine  hypodermatische  Morphium- 
JBJeküon  in  die  Lombargegend.  (Krug.) 

86.  üeber  künstliohe  Frühgeburt  und 
kinttüehen  Abortus;  Ton  Qottfr.  Conrad! 
(Nonk  Mag.  3.  R.  X.  8.  S.  697—618.  1880) ; 
J. Sindberg  (a.  a.  0.  S.  624);  Faye  (a.  a.  0. 
lö.Porh.  S.  161). 

Conrad!  hatvon  1870—1878 12mal Gelegen- 
kjt  gehabt,  die  kOnstliehe  Frfihgebort  einzoleiten^ 
KMra  lOFftllen  die  Methode  von  Robert  Bar- 
168  in  Anwendnng  kam.  Aunerdem  hat  0.  die 
S7  Pille  von  kflnetlicher  Frflhgebart  gesammelt^  die 
HB  1871  bis  1876  in  Norwegen  mitgetheilt  worden 
■d. 

Die  Barn  es 'sehe  Methode  (Binlegen  einer 
dMnehen  Sonde  m  dieGebftrmntter  und,  wenndiess 
■dit  genfigt,  Erweiternng  des  Mnttermnndes  mittels 
I»  Bam^^sehen  Dilatator)  soll  naeh  B.'s  Angabe 
w3at  mehr  als  24  Std.  bis  znm  Eintritt  der  Früh« 
gctart  erfordern ;  Conradi  gelang  diess  mitnnter 
ii  kürzerer  Zeit,  oft  war  aber  anch  längere  Zeit  (bis 
■  144  Standen)  erforderlich«  Die  verschiedenen 
iidifiduen  reagiren  nach  C. 's  Erfahrung  verschieden 
gegen  den  <^>erativen  Eingriff.  Das  Einlegen  einer 
dastiaehen  Sonde  kann  genügend  sein,  mn  Wehen  n. 
Gebort  herbeizofOhren,  man  mnss  aber  die  Sonde  so 
M  einfuhren ,  dass  ihre  Spitze  bis  zum  Fundus 
»cht,  wenn  sie  nicht  bis  dahin  gelangt,  entstehen 
tine  Wehen.  Selbst  wenn  die  Sonde  in  ihrer  vollen 
Ilnge  eingeftthrt  wird,  kann  die  Wirkung  manchmal 
obedeutend  ausfallen,  wenigstens  in  den  ersten 
H  Standen,  es  kann  vorkommen,  dass  sie  sich  biegt 
■d  dass  man  kurz  nach  der  Einfthrang  fohlen  kann, 
tedie  Spitze  wieder  aus  dem  Muttermunde  heraus« 
kfDDt,  die  Spitze  kann  anch  gegen  die  Placenta 
taen  und  muss  dann  in  ehier  andern  Richtung  ein- 
Sdlkt  werden. 

Der  elastische  Dilatator  ist  mitunter  nicht  so 
ieielit  einzuführen,  namentlich  anfangs  bei  nur  wenig 
cnrcjtertem  Muttermund ;  dann  moss  man  unter  Lei* 
teg  der  Finger  den  Dilatator  mittels  eines  in  die 
n  diesem  Zwecke  daran  angebrachten  Tasche  ein* 
Cddnlen  Instruments,  das  indessen  nicht  zu  spitz 
rIb  darf,  diunit  es  die  Tasche  nicht  durchbohrt,  ein- 
toBgen.  C.  hat  dazu  gewöhnlich  einen  männlichen 
lafteter  benutzt  Diese  Art  der  Einftlhrung  scheint 
C  die  sehwache  Seite  des  Instmments  zu  sein,  weil 
im  taschenfi^nnige  Qnibe  bei  Öfterem  Gebranohe 
VM  morseh  n.  dann  leicht  durehstossen  wird ,  und 
vd  tk  ansserdem  sdiwer  rein  zu  halten  ist  und 
tt  Anstecknngsstoffe  in  ihr  festsetzen  können.  Vor 
fcr  Anwendnng  des  Apparates  soll  man  sich,  wie  0. 
dfti  znnäehst  fiberzeugen,  wie  viel  Wasser  er  anf- 
idmen  kann^  damit  naan  nicht  in  Oefahr  kommt,  ihn 
Ml  Einpumpen  von  zn  viel  Wasser  zu  sprengen. 

SdiBt  wenn  man  den  Muttermund  so  weit  erwei- 
Mbst,  als  es  mit  dem  grdssten  Dilatator  erreicht 


werden  kann,  und  man  bei  guten  Wehen  und  sonst 
normalen  Verhältnissen  die  Geburt  der  Natur  fiber- 
lassen zu  können  glaubt,  kann  es  bisweilen  vorkom- 
men, dass  später  die  Wehen  allmälig  wieder  auf- 
hören und  der  Muttermund  sich  wieder  zusammen- 
zuziehen beginnt 

Der  Ausgang  war  in  allen  Fällen  C.'s  zufrie- 
denstellend ,  sämmtliche  Mütter  befanden  sich  wohl 
nach  der  Operation;  von  den  12  Kindern  wurden 
nur  3  todt  geboren  und  von  den  lebend  gebomen 
Kindern  starben  nur  3  in  der  ersten  Woche,  die  6 
ttbrigen  blieben  am  Leben.  Die  Einleitung  der  Früh- 
geburt fiel  zwischen  die  32.  bis  36. ,  am  häufigsten 
in  die  35.  Schwangerschaftswoche.  Die  Indikation 
war  in  allen  Fällen  Beckenenge. 

Einige  Male  hat  C.  zur  Beförderung  der  Wehen 
während  der  Geburt  wiederholte  Knetungen  des  Fun- 
dus uteri  angewendet,  hat  aber  nur  einmal,  und  auch 
da  nicht  ganz  bestimmt,  Nutzen  von  diesem  Verfah- 
ren gesehen,  das  indessen,  wenn  nicht  Empfindlich- 
keit vorhanden  ist,  nie  Schaden  bringen  kann. 

Auch  in  den  27  Fällen,  die  von  1871—1875 
in  Norwegen  angemeldet  wurden ,  war  das  Resultat 
zufriedenstellend,  denn  23  Mütter  befanden  sich 
wohl,  2  wurden  krank  und  2  starben  nach  der  Ope- 
ration; von  den  Kindern  wurden  11  todt  geboren, 
16  kamen  lebend  zur  Welt  und  von  diesen  starben 
6  in  der  1.  Woche. 

In  dem  Falle,  in  welchem  Reservearzt  J.  Sand- 

berg  die  künstHcbe  Frühgeburt  mittels  Pilocarpin 

einleitete,  waren  2  Früchte  vorhanden ,  von  denen 

die  eine  abgestorben  war. 

Bei  der  nach  ihrer  Annahme  in  der  36.  Woche 
Schwängern,  die  vorher  6nial  geboren  hatte  nach  norma- 
ler Schwangerschaft  nnd  mit  normalem  Wochenbett,  wa- 
ren vor  14  Tagen  nach  einer  Reise  nnd  andern  Anstren- 
gungen Frostschauer  nnd  allgemeines  Unwohlsein  aufge- 
treten, mit  erschwerter  Harnentleerung,  erschwertem 
Athmen  nnd  rascher  Zunahme  des  Leibesumfangs.  Einige 
Male  hatte  die  Kr.  Andeutung  von  Wehen  gefühlt,  aber 
nur  von  kurzer  Dauer;  die  Eindesbewegnngen  sollten 
seit  dem  vorhergehenden  Tage  aufgehört  haben.  Bei  der 
Untenuohnnfir  fand  8.  den  Unterleib  Itolossal  ausgedehnt, 
Kindestheile  konnten  nicht  gefühlt,  fötale  Herzschläge 
nicht  gehört  werden ;  der  Muttermund  konnte  erst  nach 
Einführung  der  ganzen  Hand  in  die  Scheide  erreicht  wer- 
den, er  stand  nach  oben  nnd  hinten  nnd  Hess  eine  Finger- 
spitze eindringen;  die  Yaginalportion  fühlte  sieh  etwas 
weich  an. 

Da  niolit  anzunehmen  war,  dass  die  Reposition 
des  Uterus  dauernden  Erfolg  bringen  werde,  und  die 
Frostschauer,  das  rasche  Wachsen  des  Fruchtwassers 
und  die  Angabe  der  ELr.,  dass  dieKindesbewegnngen 
aufgehört  hätten,  sowie  der  Umstand,  dass  trotz 
wiederholten  Untersuchungen  keine  Fötaltdne  hör- 
bar waren,  darauf  hindeutete,  dass  die  Fmcht 
wahrscheinlich  todt  war,  entschloss  sich  S.  zur  Ein- 
leitung der  künstlichen  Frühgeburt. 

Abends  8  Uhr  wurden  0.08  Qrmm.  Pilocarpin  sub« 
ontan  injicirt,  worauf  Sohweiss  und  vermehrte  Speichel* 
Sekretion  eintraten  und  nach  Vs  Stunde  2  schwache  We- 
hen. Nach  einer  neuen  Injektion  von  0.02  Grmm.  Pilo- 
carpin nahmen  die  Wehen  an  Stärke  zu;  Hände  u.  Ffissa 
wurden  kalt,  der  Schweiss  wurde  reiohUcb,  hörte  aber 
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an^fShr  zu  Bfitternaefat  auf.  ISuk  ätnleitimg  der  Chlo- 
loformnarkose  wurde  der  Utems  durch  äussern  Draok 
auf  den  Unterleib  nach  oben  und  Ziehen  des  Muttermun- 
des nach  unten  reponirt,  wonach  spontane  Entleerung  der 
Harnblase  folgte.  Der  Muttermund  war  S— 4Gtmtr.  weit 
geSflhet  und  für  den  Finger  leicht  durchgängig.  Da  der 
schlechte  Allgemeinzustand  der  Kr.  eine  rasche  Beendi- 
gung der  Geburt  zu  erheischen  schien ,  sprengte  8.  die 
Baute  und  extrahirte  einen  Icleinen,  rothviolett  gcfSrbten 
männlichen  Foetus  mit  abschuppender  Epidermis;  die 
Nabelschnur  war  dicht  am  Unterleib  bis  zur  Dicke  einer 
Stricknadel  verengt  und  die  Frucht  war  morsch.  Bei  ge- 
nauerer Untersuchung  fand  sich  noch  eine  Frucht,  die 
lebend  eztrahirt  wurde  und  IVi  Tage  lang  lebte.  Die 
Zwillinge  hatten  eine  gemeinsame  Placenta.  Die  Mutter 
konnte  nach  10  Tagen  das  Bett  verlassen. 

Faye  jon.  leitete  den  Abortas  wegen  unstill- 
baren Erbrechens  ein  bei  einer  Schwangern,  die  vor- 
her 4mal  rechtzeitig  geboren  nnd  jedes  Mal  während 
der  Schwangerschaft  an  Erbrechen  gelitten  hatte, 
besonders   in   der   ersten,   ohne   dass  jedoch   die 

Schwangerschaft  dadurch  gestört  worden  war. 

Die  Frau  war  ungefähr  im  3.  Monate  schwanger  und 
verschiedene  innerlich  angewendete  Mittel  hatten  nicht 
vermocht,  die  Verdauungsstörung  zu  beseitigen ,  auch  wie- 
derholte mechanische  Erweiterung  des  Muttermundes  und 
des  Mutterhalses  hatte  nur  vorübergehenden  Erfolg ,  Be- 
pinselnng  mit  Höllensteinlösung  nfttzte  nichts.  Die  Kr. 
behielt  fast  gar  nichts  bei  sich,  magerte  stark  ab  und 
wurde  sehr  schwach.  Am  2.  Dec.  (die  letzte  Menstrua- 
tion hatte  Mitte  August  stattgefunden)  löste  F.  das  £1 
von  der  Qebärmutterwand  ab  und  perforirte  die  Eihäute, 
wobei  mehrere  Male  warme  Gebärmutterdusche  angewen- 
det wurde.  Nach  einigen  Tagen  kam  die  Geburt  in  Gang 
und  in  nicht  grosser  Zwischenzeit  wurden  2  Frfichte  aus- 
getrieben, soweit  sich  feststellen  liess,  mSnnl.  Geschlechts. 
Danach  folgte  aufßUUg  rasche  Besserung  im  Zustande  der 
Kranken.  Eine  nach  einigen  Tagen  auftretende  Metror- 
rhagie brachte  die  Kr.  wieder  etwas  zurück,  aber  dann 
machte  die  Besserung  wieder  Fortschritte,  wenn  auch 
langsam.  Mitte  Januar  des  nächsten  Jahres  befand  sich 
die  Frau  ganz  wohl.  (Walter  Berger.) 

87.  Wiederholte  Steissgeburt  bei  derael- 
ben  Frau;  von  Dr.  Randoiph  Winalow  in 
Maryland.  (Amer.  Jonm.  N.  S.  CLYIII.  p.  444. 
April  1680.) 

Da  daa  procentale  Verhältniss  der  Steisslagen 
zu  andern  Kindslagen  1 :  35^  nach  einigen  Autoren 
selbst  1 :  45  beträgt ,  erscheint  der  von  Vf.  mltge- 
theilte  Fall  von  Interesse,  in  dem  eine  31  J.  alte 
Farbige  in  lljähr.  Ehe  zehn  Kinder  geboren  bat, 
welche  alle  mit  vorliegendem  Steiss  oder  voraus- 
gehenden untern  Extremitäten  zur  Welt  kamen  und 
mit  Ausnahme  des  viei'ten  alle  todt  geboren  wurden. 
Meist  hatte  die  Entbindung  nur  unter  Assistenz  einer 
Hebamme,  blos  in  2  Fällen  unter  ärztlicher  Beihülfe 
stattgefunden. 

Bei  der  10.  Entbindung  wurde  wegen  Vorliegen  der 
Fasse  des  VfB.  Vater,  Dn.  Oaleb  Winslow,  geholt, 
der  unter  Assistenz  des  V£b.  selbst  die  Geburt  beendete. 
Sie  fanden  Füsse  und  Körper  des  Kindes  bereits  geboren, 
den  Nabelstrang  eomprimirt,  das  Kind  todt ;  den  Kopf  In 
der  obem  Beokenenge,  die  Arme  aber  demselben  surüek- 
gesohlagen.  Versuche,  dieselben  nebst  den  SchoHem  au 
KSsen  nnd  den  Kopf  durch  Traktionen  am  Tmoons  herab- 
snlelten,  blieben  bei  der  Enge  des  Längsdurohmessers 
und  derSteUung  des  Promontorium  cum  Os  saomm  erfolg- 
los, ebenso  die  Bemfihongen,  dem  Kopfe  eine  aadere 


Lage  BU  geben ;  letsterer  musta  deshaU»  mü  der  langei 
Hodge^seben  Zange  usammengedrtckt  und  so  gewaltsan 
entfernt  werden ;  die  Zaogenblätter  Uigen  an  den  Seiten  dei 
Kindskopfes,  gerade  wie  bei  Scheitelgeburten,  die  Obres 
des  Kindes  in  den  Fenstern  der  Zangenbl&tter.  Bss  Kbl 
war  gut  entwickelt,  mittelgross,  am  Hinterkopf  war  eine 
tiefe  Furche,  durch  Druck  desselben  auf  den  Kreiabeiit 
höoker  becDngt,  wahrnehmbar.  Die  Enifenmng  der  Fla» 
centa  war  wegen  sanduhrförmiger  Contraktion  des  Uterv 
sohwierig  und  von  starker  Hämorrhagie  begleitet.  Doc| 
erholte  sieh  die  Frau  bald  wieder  und  konnte  nach  2  Wo^ 
chen  ihrer  Arbeit  wieder  nachgehen. 

Ueber  die  Uraaehen  der  Steiseiagen  siud  die 
Ansiehten  noch  getheilt;  da  bis  snm  7.  Schwanger^, 
sehaftsiDonat  der  Fötus  frei  in  der  Amniosflttssigkait 
flottirt,  80  können  wohl  nur  UiißlUe,  welche  ik 
Sohwangeie  treffisn,  wie  Fall ,  Stoss,  FeUtritt ,  ii 
Stande  sein ,  eine  Lageyerändertng  des  FOtos  raH 
die  bei  Steisslage  nöthige  Längsaohsendrehung  dflSi 
selben  bewiricen ,  während  dann  bestimmte  Becken- 
diffi>rmitftten  ihn  in  der  eingenommeoen  SteU«m 
fixirea.  So  war  im  vorliegenden  Falle  die  Bop 
der  obem  Beokeoapertnr  bei  genägeader  Weite  dsf 
Beckenhöhle  und  des  untern  Beokenausgangs  fftr  di| 
jedesmalijg;e  Steisselnstellung  des  Fötus  maaasgeben4 
gewesen.  —  Vf.  wirft  sohlttsslich  noch  die  Fragl 
auf,  ob  in  ähnlielien  Fällen  nicht  die  Einleitung  der 
Frühgeburt  am  Ende  des  7.  Monats  zn  empfehleo 
sei,  um  älmliohen  Folgen,  wie  hier,  wo  von  10  Kia« 
dem  9  todt  geboren  worden,  Torzubeagen. 

(Krug.) 

88.  Ueber  die  Behandlung  von  Verletsun« 
gen  der  Oervix  uteri;  von  Dr.  Joseph  Grifi 
fiths  Swayne  zu  Bristol.  (Obstetr.  Joum.  VIII^ 
[Nr.  94.]  p.  705.  Dec.  1880.) 

Vf.  giebt  im  Ansehlnss  an  einen  von  Dr.  Pah 
len  aus  New  York  W  der  Versammlung  der  Biilt 
med.  Association  im  Aug.  1880  gehaltenen  Vortrag 
(vgl.  Brit.  med.  Journ.  Sept.  4.  1880)  eine  Ueber 
sieht  der  Aber  den  fragl.  Gegenstand  in  Eoglsnl 
herrschenden  Ansichten. 

Nach  Fallen  sind  diese  Zerreissungen  sehi 
häufig  und  ziehen  sehr  oft  Utemserkrankungen  ntA 
sich.  Er  nähte  die  Verletzungen,  nach  AnMaehanf) 
mit  Drahtsuturen  bald  nach  ihrer  Entstehung,  meU 
4—5  Tage  nach  dem  Aufhören  des  oft  sehr  starken 
Menstraalflusses ,  den  er  mittels  eines  4 — 5  Tagfl 
lang  liegen  gelassenen  Tampons  stillte. 

Bei  der  an  P.'slfitthefliuig  sich  knüpfenden  Dii^ 
kusfflon  wurde  die  Oi>eration  von  Dr.  P  l  a  y  f  a  i  r  uni 
mehreren  andern  Geburtshelfern  als  nMit  in  jeded 
Falle  von  Oervixrias  notiiwendig  bezeiehnet.  -^ 
Dr.  Barne  aus  Dublin  sah  unter  mehr  als  dOM 
GeburtsHUlen  keine  auf  dieser  Ursache  bemhendl 
Metrorrhagie  nachfolgen.  Dr.  Walton  ans  Ma» 
ohester  wendete  sich  gegen  das  lange  Liegenlassen 
der  Tampons,  da  die  Gefahr  der  Septikimie  zn  grosi 
ist  —  Marion  Sims  hat  vorzflglieben  Erfolg  von 
der  Operation  gesehen  in  FSlUen,  die  alles  andern 
Mitteln  widerstanden,  hfllt  aber  die  Operation  nur 
dann  flir  nöthig,  wenn  dicHncosa  hypertropbirt  und 
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Üsoj^  isL  Meist  sind  did  Risee  gat  veriMrbt  und 
m  bei  sehr  genauer  Untersochang  (bes.  während 
eaenter  Sehwangersehaft)  zu  f&hlen.  Diese  Bisse 
IcÜDgen  Bar  oaeh  der  Geburt  BlntimgeDy  die  schwer 
Bitülen  Bind«  Die  spätem  Blutungen  haben  aber 
liiere  Ursachen^  meist  beruhen  sie  auf  der  mangel- 
ytco  larolution  des  Uterus,  der  Hyperplasie  des 
OiB.  derCerviz  oteri,  und  die  Verletanng  kann  sieh 
■  dl  listiges ,  aber  schmerBloses  Gesehwflr  ver* 
nodelo. 

Die  Fiagei  ob  bei  jedw  Zeireissung  der  Cervix 
{äilit  werden  mnss,  verneint  Vf.  vollständig,  da  die 
Oertix  nicht  mit  dem  Perinäum  zu  vergleichen  ist. 
iflch  die  Tamponade  bei  Nachblutungen  nach  der 
Hat  wird  in  England  nicht  ausgeübt.  Sekundäre 
kemerkrankangen  naeh  Gervikalrissen  scheinen  in 
iierika  häufiger  zu  sein  als  in  England.  Denn  von 
NO  in  der  gynäkolog.  Abtheilung  des  Univeraity 
Meal  College  of  New  York  behandelten  Frauen 
rieii  mdur  ala  200  Gervikalriflse  aufgewiesen  ha* 
b.   Vielleicht  sind,  wie  Fallen  sdbst  andeu- 

C,  schlechte  Hebammen    und    schlechte    Heb- 
t  dtiaa  Schuld.  ,  Fflr  England  ist  dieses  Ver- 
nach  Vf.  entschieden  nicht  zutreffend. 

(Kormann.) 

89.  Zar  Canuistik  u.  Therapie  der  üterua- 

iptoran. 

Folgender  Fall  j  in  dem  die  Uterusruptur  ver- 

b'cb  in  Folge  von  versuchter  Entfernung  der 

iten   Placenta  emgetreten   war,    wird  von 

Bain  Sinrock  (Obstetr.  Joum.  VUI.  p.  398. 

89.]  July.  1880)  mitgetheilt. 

Am  6.  Juni  1880  zu  einer  Erstgebärenden  gerafen, 

S.,  da  er  aUe  YerhaltniBse  in  Ordnung  fand ,  die  An- 

ihn  bei  völliger  .Erweiterung  des  Oriflcium 

ölen.    Als  er  wieder  gerufen  worden  war,  fand 

lie  Fraa  seit  2  8td.  entbunden ,  die  Nachgeburt ,  die 

Hebamme   resp.  Wartefran  manuell  an  entferuen 

iiaite,  war  noch  nicht  aosgestossen.    OolUpsus. 

dem  eontrahirten  Uterus  fühlte  S.  einen  kleinen 

feat  oben  und  links  haftend.    Mit  dem  Finger 

die  Placenta  von  der  Vagina  aus  erreicht  werden, 

vondehtiger  Zug  an  der  Nabelschnur  blieb  erfolglos. 

m  geringe  Blutnng  stattfuid ,  stand  8.  2  Std.  hin* 

fon  weiteren  Versuchen  ab  und  ffibrte  dann ,  da 

fna.  sieh  etwas  erholt  hatte,  die  Hand  in  den  Uterus. 

nsesuta  sass  fest  an  der  vordem  Wand  am  Fondus ; 

Uttk  Yersaeh ,  den  obem  Band  derselben  lu  finden, 

der  Finger  in  eine  ringförmige  OeAmng ,  eine 

XoH  langen  Ruptur^  durch  die  ein  Theil  der  Plaoenta 

fitoehhdlile  getreten  war.    Da  bei  massiger  Kralt- 

tie  Plaeenta  nieht  folgte,    stand    er  von 

Venueheu  ab.    [Sonnl  iti>irlie8i  er  die  Frau  ohne 

einem  eiekem  Tode*'} 

Im  Laufe  des  nftolisten  Tsges  traten  Erscheinungen 
er  Peritonitis  efai  und  24  Std.  nach  der  Ent- 
erfolgte der  Tod.    Die  Bektion  ergab  nlehls 


Zir  Aetiologie.  und  Tk»apie  der  UteruertqUur 
^ikit  sieh  ein  sehr  intereesanter  Artikel  von 
tiehard  Frommel  (Zeitschr.  f.  Oeb.  u.  Oynä- 
hL  T.  400r-410).    Die  Veranlassung  dazu  boten 

i&dnere  in  der  Berliner  DniveraitAtskliiiifc  beob- 


achtete FSlle  von  Rnpt  «t  nnd  besondeni  ein  nach 
neuer  Methode  behandelter« 

Wie  schon  Peter  Müller,  Buge  u.  A,  den 
BandPachea  Ansichten  ttber  das  Verhalten  d«i 
innem  Muttermundes  wahrend  der  Geburt  entgegen- 
getreten sind;  so  zeigt  Fr.,  dass  der  Sehröder*ache 
Oontraktionsring  (BandPs  innerer  Muttermund)  in 
den  weitaus  meisten  Fällen  auch  der  normalen 
'Geburt  bedeutend  höher  steht ,  als  Bandl  ange- 
nommen hat. 

Palpirt  man  während  einer  Wehe  den  Uterus 
vom  Fundus  herab  nach  der  Symphyse,  so  findet 
man  in  den  meisten  Fällen  verschieden  hoch  von 
letzterer  entfernt  eine  Stelle,  wo  trotz  der  Wehe 
die  bis  dahin  sich  stehlhart  anfühlende  Masse  des 
Uterus  meistens  mit  scharfem  Rand  anf  hört  und  die 
Fingerspitzen  ohne  Schwierigkeit  die  Partie  ttber 
der  Symphyse  eindrücken  können.  Besonders  deut- 
lich bei  Mehrgebärenden  findet  sich  dieser  Gon- 
traktionsring  von  der  Symphyse  um  2—3  Quer- 
finger-  bis  Handbreite  entfernt ,  nicht  so  häufig  und 
weniger  hoch  bei  Erstgebärenden. 

Dieses  Verhalten  wurde  bei  ganz  normalen 
Verhältnissen  eonstatirt. 

Geht  man  nach  d^  Entbindung  durch  das  Orif. 
ext.,  so  findet  man  dahinter  ein  dünneres  weicheres 
Gewebe,  durch  welches  hindurch  der  touchirende 
Finger  leicht  durch  die  Bauchdecken  gefühlt  werden 
kann.  Schiebt  man  den  frisch  entbundnen  Uten» 
etwas  in  die  Höhe  oder  lässt  man  ihn  von  aussen 
etwas  in  die  Höhe  ziehen,  so  dass  er  annähernd  die 
Stellung  vor  der  Entbindung  einnimmt,  so  kann  man 
sich  leicht  davon  überzeugen,  dass  die  Stelle  des 
Oontraktionsringes  einen  oder  mehrere  Qnerfinger 
über  der  Symphyse  steht  resp.  stand.  Hiemach 
erscheint  die  Disposition  zur  Dehnung  des  untern 
Uterinsegmentes  ungleich  grösser,  als  gemeinhin 
angenommen  wird*  Besonders  disponiren  zu  leich- 
tem Dehnungen  massige  Beckenverengerangen,  und 
alle  Fälle,  in  denen  die  Rotation  des  Kopfes 
erschwert  ist.  Hierbei  verläuft  die  Geburt  meist 
normal.  Kommt  aber  der  Gontraktionaring  in  die 
Nabelhöhe  zu  liegen,  so  ist  Kunsthülfe  dringend 
nöthig. 

.  Entgegen  dieser  Dehnung  wirken  vor  Allem  die 
Ldgg.  rotnnda,  die  man  während  der  Wehe  als 
federkieldicke  Stränge  fühlt.  Erst  wenn  ihr  Wider- 
stand überwunden  ist,  wird  die  Dehnung  des  untern 
Uterinsegmentes  möglich.  Die  Seite,  die  dem 
Hhiterhaupte  des  Kindes  entspricht,  wird  am  stärk- 
sten gedehnt ;  deshalb  findet  man  den  Contraktions- 
ring  auf  dieser  Seite  höher  stehend ,  also  schief  von 
der  weniger  gedehnten  Seite  und  unten  nach  der 
mehr  gedehnten  Seite  und  oben  verlaufend. 

Hierauf  lässt  Fr.  zunächst  die  Geschichte  von 
7  Fällen  folgen,  bei  denen  nach  erfolgter Buptur  die 
Laparotomie  ausgeführt  wurde« 

1)  Yiertgebärende ,  29  J.  alt.  Wegen  Wehen- 
schwäehe  4.8  Qrmm.  See.  comnt.  im  Verlauf  1  Stunde. 
Der  Arst  sieht  nach  veigebUchen  Zangenversuchen  die 
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Hülf0  der  KHnik  m.  Ür.  Sohülein  findet  Snpt.  nterL 
Tranaport  in  die  Klinik.  Laparotomie.  Das  3990  Grmm. 
schwere  Kind  mit  Placenta  in  der  Banclihöhle.  Cerrix 
hinten  qaer  ab^rissen;  der  Eiss  geht  weit  ins  linke 
Parametrinm.  Strenge  antiseptisches  Verfahren.  Ver- 
einigung des  Bisses  durch  sahireiche  Nähte.  ScUass  der 
Banchwonde.  Tod  16  Std.  später. 

2)  Sechstgebärende ,  35  J.  alt ;  6mal  durch  Kunst- 
hülfe entbunden ,  Kinder  stets  dabei  abgestorben.  Be- 
trächtlich verengtes  Becken.  Vom  6.  Kind  in  der  Klinik 
durch  Wendung  und  Extraktion  entbunden  ^  die  starke 
Blutung  durch  Naht  eines  Cervikalrisses  und  durch  Um- 
stechung eines  Einrisses  am  Frenulum  gestillt.  Am 
3.  Tage  Collapsus.  Ein  perforirender  Oervikalriss  auf 
der  linken  Seite  entdeckt.  Laparotomie.  Naht  des  grossen 
Bisses.  Tod  der  schon  vor  der  Operation  fast  pulslosen 
Frau  2Vt  Std.  nach  der  Operation. 

3)  Fünftgebärende ,  31J.  alt ;  4  leichte  Geburten, 
Querlage;  eingekeilte  Schulter.  Poliklinische  Hülfe  geholt. 
Nach  starker  Blutung  seit  1  Std.  keine  Wehe  mehr. 
Collapsus  der  Kreissenden.  Leichtes  Zurückschieben  der 
Schulter ;  beim  Herabholen  der  Füsse  ein  cirkularer  Riss 
in  der  Cervix  bemerkt.  Nach  rascher  Entwicklung  des 
Kindes  schnelle  Verlegung  der  Frau  in  die  Klinik.  La- 
parotomie, während  welcher  dieselbe  starb. 

4)  Zweitgebärende,  32  J.  alt;  Imal  schwer  mit  der 
Zange  entbunden.  Nach  Stägigem  Kreissen  wird  polikli- 
nische Hülfe  geholt;  2.Stimlage;  Kind  todt.  Perforation, 
schwere  Extraktion.  Bei  dem  Versuch,  eine  intrauterine 
Ausspülung  zu  machen ,  findet  sich  eine  Buptur  auf  der 
Unken  Seite  des  Uterus.  Schneller  Transport  in  die 
Klinik.  Laparotomie;  der  6  Ctmtr.  lange  Biss  reicht 
biszumContraktionsring;  Naht  desselben  u.  s.w.  Bascher 
Verfall,  Erbrechen,  Tod  14  Std.  nach  der  Operation. 

5)  Sechstgebärende ,  33  Jahre  alt ;  5  langdauemde, 
aber  spontan  verlaufende  Entbindungen.  Wegen  Wehen- 
sohwädie  nach  mehrtägigem  Kreissen  Seeale  und  wieder^ 
heiter  veigeblicher  Versuch  der  Applikation  der  Zange. 
Dr.  Hofmeier,  aus  der  Poliklinik  herbeigeholt,  dia- 
gnosticirte  eine  Buptur,  die  10  Min.  vor  seiner  Ankunft 
mit  heftigem  Schmerz  u.  Aufhören  der  Wehen  eingetreten 
war.  Nachdem  die  Frau  in  die  Klinik  transportirt 
worden  war,  wnrde  von  Prof.  Schröder  durch  die 
Iiaparotomie  das  völlig  in  der  Bauchhöhle  liegende  grosse, 
fdsch  abgestorbene  Kind  entfernt  und  dann  der  von  der 
Cervix  tief  in  die  eigentliche  Utemsmuskulätur  dringende 
Biss  durch  die  Naht  geschlossen.  Tod  am  8.  Tage  in 
Folge  von  Sepsis. 

6)  Viertgebärende,  46  J.  alt  Buptur  des  Uterus  in 
der  2.  Hälfte  der  Gravidität  i|i  Folge  eines  Falles  bei 
Glatteis.  Zwei  Tage  später  Aufnahme  in  die  Klinik.  Bei 
der  Laparotomie  wnrde  die  verjauchte  Frucht  zwischen 
den  Gedärmen ,  die  Bissstelle  im  Fundus  uteri  in  einer 
Tiefe  von  2  Ctmtr.  matsch  u.  faulig  gefunden.  Besektion 
dieser  faulen  Theile ;  Naht  des  Bisses.  Tod  6  Std.  nach 
der  Operation. 

7)  Neuntgebärende,  37  J.  alt.  Nach  mehrstündiger 
Wehenthätigkeit  Blutung  und  Aufhören  der  Wehen. 
Ueber  dem  Uterus  Dämpfung  me  von  einem  grossen 
Exsudate ;  das  intakte  Ei  bei  innerer  Untersuchung  vor- 
Hegend.  Wendung  und  Extraktion  des  nicht  ganz  aus- 
getragnen, abgestorbnen  Ifädchens.  Durch  genauere 
Untersuchung  eine  Buptur  i^achgewiesen.  Sofort  Trans- 
port der  Frau  In  die  Klinik.  Laparotomie ;  Ausdehnung 
des  Bisses  bis  in  den  Fundus.  Sorgfältige  Naht  des 
Bisses  n.  s.  w.  Durch  den  Biss  ein  Drain  in  die  Bauch- 
höhle gelegt.  Tod  86  Std.  nach  der  Operation. 

Diese  traurigen  Erfolge  der  Laparotomie  bei 

Rnpt  uteri  bewogen  Prof.  Schröder  bei  dem  nun 

mitzutiieilenden  Fall  von  eben  dieser  Beliandlnngs- 

weise  abzusehen. 

Am  20.  Jan.  1880  wurde  Frommel  zu  einer  Kreis- 
senden  mit  Querlage  gerufen.  Ein  Centimeter  unter  dem 


Nabel  Mne  qaerverlanftede  Forche,  dem  OontnfctioBi- 
ringe  entsprechend.  Der  Uterus  sass  ¥rie  eine  Kappe 
auf  der  hochgradig  ausgedehnten  Cervix.  Das  Kiail, 
zum  grössten  Theü  in  letzterer  geboren,  lag  quer,  Koj 
links;  Herztöne  kräftig;  Unke  Schulter  im  Beeke» 
eingang.  Schonender  Wendungsversich ;  bei  der  Unt 
drehung  glaubte  Fr.  bei  leisem  Zug  am  herabgeholta 
Fuss  plötzlich  mit  einem  Bück  die  Extraktion  leichtsi 
vor  sich  gehen  zu  fühlen.  Kach  vollendeter  ExtrakttM 
fand  er  einen  Biss  nach  hinten  und  rechts,  der  nachoba 
bis  an  denContraktloasring  ging,  und  durch  den  diegaan 
Hand  leicht  in  die  Bauchhöhle  gelangen  konnte.  Starki 
Blutung.  Transport  in  die  Klinik.  Da  der  Biss  von  d« 
Scheide  aus  nicht  genäht  werden  konnte,  l)eschräiikt( 
sieh  Prof.  Schröder  darauf,  die  Blutgerinnsel  aus  den 
Uterus  zu  entfernen,  letztem  mit  2proc.  Carbolsäon 
reichlich  auszuspülen  und  schlüsslich  einen  oben  raU 
Querbalken  und  seitlichen  Oeffnungen  versehenen  Diail 
durch  Vagina  u.  Bisswunde  in  die  Bauchhöhle  zu  fOhrea 
Hierauf  <>>mpressionsverband  um  den  Leib.  Die  beidei 
ersten  T^ge  reichlicher  Abgang  starkblutiger  Flüssigkeit; 
von  da  3— 4mal  tagl.  wiederholte  Einspritzungen  von  es 
100  Grmm.  lauwarmer  CarbollÖsung.  Die  Frau  erhoHl 
sich  langsam.  Nach  8  Tagen  Beginn  von  SnppuratioB» 
fieber ,  begleitet  von  reichlichem  Abgang  übdUeehend« 
Eiters  aus  der  etwa  faustgrossen  Hoble  neben  dem  Utenv; 
permanente  Irrigation ,  um  Verstopfung  des  Drainrohr« 
zu  verhüten.  Eine  am  7.  Tage  aufgetretene  staikl 
Blutung  (bei  Einführung  eines  Katheters)  wnrde  dii0l 
Einschieben  von  Eisstüoken  gestUlt  Bei  der  Entiasawn 
fast  2  Mon.  nach  der  Entbindung ,  war  der  Uterus  gOJ 
zurückgebildet ,  normal  gelagert ,  die  vordere  Lippe  gu 
erhalten,  die  hintere  nur  links  zu  fühlen,  rechts  sb 
trichterförmiger  Spalt.  Im  rechten  Parametrinm  lag  ei« 
apfelgrosse  Infiltration  an  Stelle  der  frühem  Höhle. 

Frommel  spricht  in  den  Schlossbemerlnmgei 

aus,  dass  er  für  gewisse FällOi  z.B.  wenn  dieFmcb 

völlig  in  die  Baachhöhle  getreten  ist^  wenn  vermuttL 

lieh  ein  Eündringen  infektiöser  Stoffe   in  letzte» 

stattgefunden  hat^  wenn  die  Blutungea  den  Ver 

schluss  des  Bisses  durch  die  Naht  nöthig  machen 

die  Laparotomie  aneh  femer  für  nöthig  hält.    FO 

frische  Zerr^ongen  aber  empfiehlt  er  die  Drainage 

schon  weil  sie  schonender  nnd  weniger  dngreifenl 

ist,  als  die  Laparotomie. . 

Schon  sehr  bald  nach  Veröffentlichung  des  enlB! 

günstigen  Falles  liess  Frommel  im  Centr.-BLl 

GynäicoL  IV.  18.  1880  zwei  weitere  folgen. 

1)  40J&hr.  klehie,  gradl  gebaute  Frau ;  1.  u.  %,  €h 
bnrt  künstlich,  8.  bis  mit  11.  spontan,  12.  Zangengeboil 
Zuziehung  der  poliklin.  Hülfe  wegen  langer  Gebucli 
dauer.  Dr.  H  o  f  m  e  i  er  fühlte  bei  seiner  Ankunft,  6  8^ 
nach  Aufhören  der  Wehe ,  Kindestheile  direkt  unter  M 
Bauchdecken.  Kopf  nac^  rechts  abgewiehen;  Vorfli 
eines  Armes  und  der  pulslosen  Nabelschnur.  JjMA 
Wendung,  Extraktion  des  Kopfes  (Coiv).  diag.  10)  etwl 
schwieriger.  Es  fand  sich  eine  fast  völlige  quere  AI 
reissung  des  Uterus  vom  untern  Segment ,  nur  nach  lüil 
und  Yom  bestand  eine  6 — 0  Ctmtr.  breite  Brücke ;  dl 
Peritonäalüberzug  war  Jedoch  ertialten,  sodass  eine  gro« 
gegen  die  Bauchhöhle  abgeschlossene  Höhle  bestaai 
Transport  in  die  Klinik.  Ausgiebige  Irrigation  mit  ws 
mer  2proc.  CarbollÖsung ;  Elnlegung  eines  dicken  Dmii 
mit  breitem  Querbalken;  Eisblase  auf  den  Leib.  Üb 
am  6.  Tage  Abends  bei  38®  Temperatur  eineEinspritsoBi 
Der  Ausfluss  erst  blutig  dann  eitrig.  Am  26.  Tage  E» 
lemung  des  Bohres,  am  80.  Tage  Entlassung;  an  diee« 
Tage  fand  sich  nach  vorn  eine  mehrere  Centimeter  tiel 
Spalte,  durch  die  der  Finger  bis  aufs  Periton&um  voi 
dringen  konnte.  Bechts  grosses  Exsudat ;  ITtems  nae 
links  dislodrt,  retroflektirt. 
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%)  VisiigeUreDde,  80  J.  aK,  rhaehUiseh.  Drd  ]ang- 
teendd  spontane  Geburten.  Am  20.  Juli  1880  Auf- 
aikme  la  dk»  Kfinik  mit  der  IMagnose :  Ruptur .  Aeusserlich 
SiBdestheile  direkt  unter  der  Bauchwand  ffihlbar ;  Kopf 
lAäki  liewesüeh  ober  dem  Becken  stehend,  kleine  Theile 
ier  Wirbelsäule  zu  gelegen ;  Kind  und  Plaeenta  in  der 
teehUiile.  Uteruskdrper  fast  völlig  bis  auf  eine  schmale 
Sriske  der  hintern  Wand  von  dem  untern  Segment  abge- 
liKen,  gut  oontrahirt.  Wendung  und  Extraktion  eines 
ÜRMh  abgestorbenen  2800  Grmm.  schweren  Mädchens. 
Aotpfiloag  der  Baaehhöhle  mit  2proc.  OarboUösung. 
DadD.  OompressiTverband  um  den  Leib;  Eisblase. 
Bei  jeder  Steigerung  der  Temperatur  fiber  38°  Ein- 
qntzoDg  von  2proc.  CarboUosung.  Anfangs  zur  Ver- 
nsderaag  der  Peristaltik  Verabreichung  von  Opium. 
Ad  17.  ^age  Rohr  entfernt,  am  21.  Fat.  entlassen.  Die 
finviBde,  die  sieh  fast  geschlossen  hatte,  führte  in 
ike  kleine  nicltt  flbelriechende ,  wenig  Eiter  seeemi- 
icade  Hohle. 

Fromm el  betont  mit  Recht ,  wie  sehr  nach 
faen  3  Fällen  die  Behandlung  mit  Drainage  nach 
Uterosraptar  empfehlenswerth  erschiene ,  selbst  in 
Aflen,  in  denen  das  Kind  nnd  die  Plaeenta  für 
lingeieZeit  in  der  Bauchhöhle  gelegen  haben,  wie  in 
ieo  zuletzt  mitgethellten.  Diese  Methode  bietet  den 
grossen  Vortheil,  dass  man  nicht  gezwungen  ist,  die 
fach  lange  Geburtsarbeit ,  Blatung  u.  s.  w.  schon 
n  and  Air  sich  geschwächte  Kreissende  noch  einem 
n  »^hweren  Eingriff,  wie  der  Laparotomie ,  ans- 
aeetzeo. 

Qnen  vierten  Fall,  mit  gleicher  Methode  nnd 
^chem Erfolge  behandelt,  berichtet  E.  Morsbach 

(Centr.-Bl.  f.  Qynäkol.  IV.  26.  1880). 

Am  20.  Juli  1880  (3  Stunden  weit  von  Halle)  au 
iner  36jäbr.  Fünitgebärenden  gerufen,  die  2mal  spontan, 
Inl  mit  Ennsthülfe  niedergekommen  war,  erfuhr  M., 
Imb  in  Folge  von  Wehenschwäche  die  Hebamme  erst  die 
bse  geaprengt  habe,  was  nur  schwierig  gelang  und  wo- 
ach  Abgang  von  Vs  Liter  Blut  eingetreten  sei.  Wegen 
ifiligen  Aufhorens  der  Wehen  habe  dieselbe  dann  Seeale 
Mra.  gegeben.  M.  fand  im  vermeintlichen  Muttermund 
ie  Ffisse,  nnd  nach  vom  eine  weiche  Hasse ,  die  er  für 
Ibeenta  hielt.  Da  3  Grmm.  Seeale  ohne  Wirkung  blieben, 
■tennehte  er  die  Frau  unter  Narkose  auf  dem  Quer- 
ktt,  wobei  es  sich  ergab,  dass  die  fragl.  Oeffnung  ein 
mier  Biss  in  Cerviz  und  Vagina  war,  durch  den  das 
lad  in  die  Bauchhöhle  getreten  war.  Erweiterung  der 
Odfonag  durch  zahlreiche  Incislonen  mitder  5te5o/d'schen 
Ucere,  hierauf  Extraktion  des  Kindes ,  dann  manuelle 
bufemnng  der  in  der  Bauchhöhle  liegenden  Plaeenta.  Da 
icOperation  auf  dem  Sopba  ausgeführt  worden  war,  ward 
9tftL  nun  in  das  Bett  gebracht;  in  den  I>ouglas'schen 
kam  wurden  2  Stücke  Irrigatorschlanch  als  Drain  gelegt. 
(Mmfinktur. 

Am  2.  Tage  Entfernung  des  ersten ,  am  4.  Tage  des 
IBohres. 

Am  8.  Tage  gelblich  eitriger  Ausfluss ,  im  Scheiden- 
fiSIhe  links  eine  qner  verlaufende  vorspringende  Narbe. 

Am  14.  Tage  stand  die  Wöchnerin  zum  1.  Mal  auf. 

h  der  14.  Woche  nach  der  Entbindung  ergab 
ie  Untemohang  im  Mnttermnnd  links  dnen  Ein- 
Ai,  denen  oberes  Ende  nicht  erreichbar  war,  im 
lUdengewOlbe  vom  Cervicalriss  beginnend  eine 
be  Narbe,  bogenförmig  nach  unten  und  aussen 
SCtutr.  lai^g  verlanfend,  Vermnthlich  hat  die 
Hdumme,  in  der  Absieht  die  Blase  za  sprengen,  die 
ivptQr  veranlasst.  Der  Verlauf  wnrde  durch  die 
Sefen  Ineisionen  in   den  Dooglas'schen  Baum  be^ 

■ei  AAvM.  Bd.  1«9.  Hll.  8. 


gfinstigt;  die  neben  dem  Drain  den  Sekreten  freien 

Abflnss  gestatteten.     M.   hat    übrigens   von    den 

oben  mitgethdlten  Fällen  Fromm eTs  erst  später 

Renntniss  erhalten. 

In  derselben  Nummer  des  Central-Blattes  theilt 

Dr.  Qräf  e  einen  weiteren  günstig  verlaufenen  Fall 

aus  der  Berliner  Klinik  mit. 

Bei  einer  zum  13.  Male  Gebärenden  fand  Dr.  M5- 
ricke,  nachdem  seit  1  Stunde  die  Wehen  plötzlich 
aufgehört  hatten,  eine  tiefausgeprägte  Furche,  die 
etwa  in  Nabelhöhe  den  Unterleib  quer  kreuzte.  Unter 
den  Bauchdecken  direkt  Kindestheile  fühlbar,  innerlich 
das  Gesicht  in  2.  Stellung ;  nach  vom  1  Hand,  nach  hinten 
1  Fuss  vorgefallen.  Diagnose:  incomplete Uterusruptur. 
Nach  dem  Transport  in  die  Klinik  fand  man  das  Kind 
völlig  in  die  Bauchhöhle  getreten.  Leichte  Extraktion. 
Der  Uterus  qner  abgerissen ,  nur  links  und  hinten  eine 
3  Querflnger  breite  Brficke;  In  der  Bauchhöhle  viel 
Blutgerinnsel  und  Meconium.  Ausspfilung  derselben  mit 
2Vsproc.  lauwarmer  CarboUosung;  30  Ctmtr.  langes 
Drainrohr  eingelegt,  nochmalige  Ausspfilung.  Com* 
pressiwerband.  Eisblase.  Die  ersten  Tage  Singultns 
und  Erbrechen.  Bei  Temperatursteigerungen  bis  39.6<^ 
und  übelriechendem  Ausfluss  Ausspülungen  mit  2VsProc. 
Garbollösung.  Von  Anfang  der  4.  Woche  fieberfrei, 
wurde  die  Fat.,  nachdem  im  Beginne  der  5.  Woche  der 
Drain  entfernt  war,  in  der  6.  Woche  entlassen.  Der 
Uterus  zeigte  sich  nach  links  hinüber  gelagert,  rechts 
bestand  eine  kleine  mit  Granulationen  gefüllte  Höhle  und 
daran  sich  anschliessend  ein  Exsudat  von  der  Grösse  eines 
kleinen  Apfels  im  rechten  Parametrium. 

Diese  Pat.,  bei  der  2  Tage  der  Puls  nicht  fühl- 
bar war,  würde  sicher  die  Laparotomie  nicht  über- 
lebt haben. 

Die  mitgethellten  Fälle  zeigen,  wie  unbegründet 
die  Aengstlichkeit  ist,  mit  der  vielfach  energische 
Ansspülungen  des  Cavnm  perlt,  gerade  mit  Garbol- 
lösung vermieden  werden;  freilich  muss  für  freien 
Abfluss  gesorgt  sein.  Hohen  Werth  hat  die  mitge- 
theilte  Behandlungsweise  gerade  wegen  ihrer  Ein- 
fachheit fftr  die  Landpraxis,  in  der  ja  vei-schleppte 
Gebnrtsfillle ,  unzeitiges  Geben  von  Seeale  durch 
Hebammen  u.  s.  w.  das  Eintreten  von  Zerreissungen 
begünstigen. 

Nach  diesen  Mittheilungen  steht  Ref.  nicht  an, 
die  Berichte  über  die  Therapie  der  Uterasruptur 
als  hoohbedentend  zu  erklären ,  insofern  sie  geeignet 
sind,  Fällen ,  die  ihrer  Natur  nach  zu  den  verzwei- 
feltsten gehören,  auf  die  einfachste  und  wenigst  ein- 
greifende Art  viele  Aussicht  auf  Herstellung  zu  ge- 
währen. (Osterloh.) 

[Als  weiterer  Beweis  für  das  Eintreten  eines  gün- 
stigen Ausgangs,  selbst  unter  sehr  ungünstigen  Um- 
ständen ,  mögen  einige  schon  früher  veröfifentlichte 
Beobachtungen  folgen. 

Genesung  nadi  completer  Ruptur  des  Uteras 
nnd  der  Vagina  beobachtete  Dr.  Q.  F.  Jenkins, 
Eeokuk,  Jowa  (Philad.  med.  and  sarg.  Repoiiier 
XXXVL  12;  Marchl877),  bei  einer  30  Jahre  alten 
Frau,  welche  nach  4  normalen  Entbindungen  in  der 
5.  Schwangerschaft  häufig  über  heftige  Lenden- 
schmerzen geklagt  und  sich  überhaupt  schlechter 
als  gewöhnlich  befunden  hatte. 
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Am  24.  Dec.  1876  bekam  sie  sehr  schmerzhafte, 
aber  wenig  wirksame  Wehen,  bis  nach  3Std.  zwei  enorme 
Press  wehen  ihr  das  Gefühl  erregten,  als  ob  das  Kind  ge- 
boren werde,  dann,  als  ob  etwas  nachgegeben  hätte,  wo- 
nach Uebelkeit,  intensiver  Schmerz,  Unruhe,  profuse 
Blutung,  Ohnmacht  und  Collapsus  eintraten.  J.  fand 
nach  2  Std.  tiefen  Collapsus,  die  Scheide  mit  geronnenem 
Blut  erfüllt,  ein  Kind  war  mit  2  Fingern  nicht  zu  fühlen, 
dagegen  ein  Körper,  den  J.  für  die  partiell  gelöste  Pla- 
centa  hielt.  Er  konnte  mit  der  andern  auf  dem  Bauche 
tastenden  Hand  Querlage  des  Kindes  in  der  Nabelgegend 
sehr  deutlich  wahrnehmen;  den  Kopf  fühlte  er  in  der 
rechten,  die  Füsse  in  der  linken  Seite.  Immer  noch  in 
der  Meinung,  es  mit  einem  sehr  schlaffen,  dünnwandigen 
Uterus  zu  thun  zu  haben,  drang  J.  mit  der  Hand  empor, 
an  der  Placenta  vorbei  und  begegnete  nun  dem  nackten 
Promontorium  des  Kreuzbeins,  sowie  der'Bifürkation  der 
Aorta,  wodurch  er  zur  Diagnose  der  Utemsruptnr  von 
der  hintern  Lippe  aufwärts  gelangte.  Bei  intaktem  \ 
Fmchtsacke  ergriff  er  die  Füsse,  zog  sie  in  die  Vagina 
herab  nnd  Hess  nun  das  Fruchtwasser  ablaufen.  Dann 
zog  er  nach  einigen  Minuten  das  Kind,  einen  ca.  9  Pfd. 
schweren  todten  Knaben,  aus.  Danach  entfernte  er  die 
Placenta  und  gab  Seeale,  unter  dessen  Einfluss  der  Uterus 
sich  gut  contrahirte.  Ungeachtet  der  sofortigen  Behand- 
lung mit  Morphium  entwickelte  sich  doch  rasch  hoch- 
gradige Peritonitis,  die  jedoch  einer  entsprechenden  Be- 
handlung (Tinct.  veratri;  Terpentin-Umschläge  auf  den 
Unterleib)  wich,  so  dass  rasch  Qenesung  eintrat. 

Die  Ausdehnung  des  Risses  von  der  Vagina  zum 
Uterus  hatte  J.  während  der  Geburt  nicht  sicher  er- 
mitteln können ;  10  Tage  später  aber  fühlte  er  eine 
1^/3  Zoll  lange  Narbe  in  der  Vagina,  welche  sich  in 
der  Vaginalportion  nach  oben  fortsetete. 

Folgenden  Fall  y  in  welchem  trotz  Eintritt  von 
Ruptur  des  Uterus  bei  4  auf  einander  folgenden  Ent- 
bindungen Genesung  erfolgte ,  berichtet  Dr.  J.  M. 
Rose  in  Winfield,  New  York  (Chicago  med.  Jonm. 
and  Examiner  XXXV.  2.  p.  137.  Aug.  1877). 

Eine  82  J.  alte  Irlanderin,  P.  Da.,  Mutter  von  2  Kin- 
dern, bekam  am  1.  Juni  1869  Wehen  bei  vorliegendem 
Kopfe.  Fünf  Stunden  lang  schien  die  Greburt  gut  von 
Statten  zu  gehen,  bis  plötzlich  bei  einer  starken  Wehe 
der  Schmerz  heftiger  wurde,  Ohnmacht  und  Prostration 
eintrat.  R.  koonte  jetzt  bei  der  Vaginaluntersuchnng 
das  Kind  nicht  mehr  fühlen,  was  den  Verdacht  einer 
Uternsruptur  erregte.  Nach  Einführung  der  ganzen  Hand 
fand  R.  eine  Ruptur  vor,  drang  durch  dieselbe  in  die 
Bauchhohle,  ergriff  die  Füsse  des  Kindes  und  entwickelte 
nach  etwa  20  Min.  ein  todtes  Khud  sammt  der  Nach- 
geburt. Am  4.  Tage  bekam  die  Frau  Symptome  heftiger 
Peritonitis,  die  hn  VerUufe  von  4  Tagen  zurückgingen, 
wonach  Qenesung  eintrat. 

Am  1.  April  1872  sah  R.  dieselbe  Frau  wieder  in 
der  Geburt.  Die  Wehen  blieben  3—4  Std.  regelmässig, 
hörten  aber  dann  plötzlich  auf,  wonach  Prostration  und 
Leibschmerz  sich  einstellten.  Er  fand,  dass  der  Kinds- 
kopf abermals  zurückgewichen  war.  Er  ghig  mit  der 
Hand  durch  den  Einriss  nnd  entwickelte  das  Kind  an  den 
Füssen  binnen  2  Minuten.  Die  Genesung  ging  gut  von 
Statten. 

Am  18.  Mai  1874  wnrde  die  Geburtsarbeit,  weldie 
2  Std.  lang  normal  verlaufen  war,  durch  plötzlichen 
Nachlass  der  Wehen  wieder  unterbrochen  und  die  Frau 
bekam  Leibschmerz  nnd  Ohnmacht.  Am  folgenden  Tage 
fand  R.  den  Uterus  abermals  zerrissen  und  das  Kind  in 
der  Bauchhöhle,  das  er  unter  Chloroformnarkose  in  todt- 
faulem  Zustande  entwickelte.  Mit  der  Hand  ehigehend, 
gehingte  er  bis  hoch  in  die  Bauchhöhle  hinauf,  ohne 
irgend  welche  Adhäsionen  oder  Hindernisse  zu  entdecken. 
Der  Uterusriss  war  quer,  wie  mit  dem  Messer  geschnitten 
und  sass  in  der  hintern  Wand.    ]Bingeweide  fielen  durch 


denselben  nicht  vor.  Der  Uterus  hatte  sich  zum  Umfanfi 
von  2  Fäusten  contrahirt.  Abermals  fiberstand  die  Kr« 
die  der  Geburt  folgende  Unterleibsentzündnng  im  Yei^ 
laufe  der  folgenden  Woche. 

Endlich,  am  28.  Febr.  1876,  ging  bei  Frau  Da.  nsdi 
mehrstündiger  Wehenthätigkeit   das  Frachtwasser  ab. 
Sie  fühlte  eine  starke  Bewegung  des  Kindes,  als  ob  etj 
ihr  unter  den  Rippen  anstiess.    Bei  der  Untersaehi 
konnte  R.  mit  dem  Finger  einen  Fuss  erreichen, 
brachte  die  Hand  ein,  zog  die  Füsse  herab  nnd  entwickelt 
das  Kind  so  rasch  als  möglich,  welches  dieses  Mal  lebend 
geboren  wnrde.    Die  Placenta  haftete  noch  am  Utei 
und  die  Nabelschnur  pnlsirte  kräftig.    Die  Matter  erholttj 
sich  bald  vollständig. 

Dr.  Otto  Albert 8  in  Berb'n  (Berl.  ktin.  Wo« 

chenschr.  XVU.  45.  1880)  theilt  einen  Fall  mit,  ii ' 

dem  nach  unvollständiger  Uternsruptur  Heilung  ein^j 

trat,  nach  einer  kurz  darauf  eingetretenen  Schwange 

Schaft   aber  bei   der  Entbindung  am  rechtzeiti| 

Termin  eine  vollständige  Ruptur  entstand  und  der 

Tod  kurz  darauf  erfolgte. 

Die  SO  J.  alte,  zum  6.  Male  Schwangere  hatte  i87t 
einen  grossen  lebenden  Knaben  spontan  geboren,  187% 
eioen  ausgetragenen  todten  Knaben  mit  Nabelscbnacw 
Vorfall,  1873  ebnen  ausgetragenen  todten  Knaben  mitte 
Wendung  nnd  Extraktion  nnd  1877  hatte  sie  ein  kleiiie| 
lebendes  Mfidchen,  das  nach  6  Wochen  starb,  spoat 
geboren.    Das  Woichenbett  war  dabei  stets  ohne  St5i 
verlaufen.     Am  I.Juni  1879  hatten  sich  Morgens  Weh( 
eingestellt  nnd  bald  daranf  war  das  Wasser  abgegangc 
Der  Kopf  lag  vor  und  erweiterte  den  Muttermund  v( 
kommen ,  aber  von  etwa  7  Uhr  an  war  trotz  energischtlj 
nnd  schmerzhaften  Wehen  kein  Fortschritt  zn  bemerk«| 
gewesen.    Um  9  Uhr  fand  A.  den  Uterus  mit  sehiem 
Fundus  stark  nach  rechts  abgewichen,  den  Kopf  der 
Frucht  gross  und  hart  mit  engen  Nähten  und  Fontanellen, 
in  Vorderscheitel-Einstellnng  bei  vorderer  Scheitelbein- 
läge  quer  fest  auf  den  Eingang  gepresst,   das  hinters 
Scheitelbein  unter  das  vordere  geschoben,  über  dem  vor- 
dem eine  massige  Kopfgeschwulst.    Das  Becken  war  all- 
gemein etwas  zn  eng,  vorzugsweise  platt,  die  vordere 
Beckenwand  breit,  hoch  nnd  steil,  die  Coi^ug.  diagon. 
betrug  nicht  ganz  11  Centimeter.    Die  Wehen  warei 
häufig  und  gut.     Die  Wendung  konnte  unter  den  ge- 
gebenen Verhältnissen  als  in  Bezug  auf  die  Prognose  ffii 
das  Kind  absolut  ungünstig  nicht  in  Frage  kommen,  um 
so  weniger,  da  der  Kopf  im  Begriff  stand,  sich  der  Enge 
des  Eingangs  zn   adaptiren.    A.  milderte  deshalb  den 
Wehendrang  durch  Morphium,  unterstützte  die  Bauch' 
presse  und  flxirte  den  Uterus  durch  eine  fest  angelegt« 
Leibbhide.    Etwa  1  Std.  darauf  hörten  die  Wehen  pl5ti 
lieh  auf.    Die  Kr.  klagte  über  spannenden  Schmerz  an 
den  Nabel  herum,  der  Leib  war  enorm  empfindlich  gegei 
Druck,  die  Athmung  etwas  schwer  u«  mühsam,  CoUapiUi 
aber  nicht  bemerkbar,  der  Puls  nur  wenig  beschleunigt 
Die  Umrisse  des  Uterus  fand  A.  nndentUch  nnd  vet 
schwömmen,  seine  Cronsistenz  weich  und  teigig.    Nich 
weit  unterhalb  des  Nabels  fühlte  man,  wie  nnmittdba 
unter  den  Bauchdecken  liegend,  ausserordenttioh  deutUd 
einen  Ellenbogen  mit  dem  Vorderarm.    Das  Collum  ntei 
hing  schlaff  in  die  Vagina  hinein,  der  Kopf  stand  hod 
nnd  beweglich  über  dem  Eingange.    Nennenswerthe  Bhi 
tung  war  nicht  vorhanden.    Das  völlige  Aufhören  Jede 
Wehenthätigkeit,    das  Rückweiehen  des  Kopfea  voi 
Beckeneingang  n.  die  unmittelbar  unter  den  Banchdeckei 
fühlbaren  Kindestheile  Hessen  Zerreissnng  des  Uten 
nach  der  Bauchhöhle  hin  erkennen.    Ob  die  Ruptor  voU 
ständig  war  oder  unvollständig,  liess  sich  nicht  beatiimneD 
für  ersteres  sprach  die  Fühlbarkeit  derKüidestheile  dick 
unter  den  Bauchdeeken,  für  letzteres  das  Fehlen  voi 
Collapsus.    A.  entschloss  sich  zur  Wendung  unter  An 
Wendung  der  Narkose*    Mit  der  rechten  Hand  über  de 
Kopf  eingehend,  ergriff  er  den  zunächst  li^endeA  Ftisi 
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«Oidete  md  eztrahirte  an  ihm  bei  Unterstützung  durch 
^eiekiDS»igen  und  Torslohtigen  Druck  von  aussen  leicht 
od  olme  Mfihe  bis  zum  Steias ,   wobei  starke  Blutung 
gtittfimd.    Die  Extraktion  des  Steisses  und  des  Rumpfes 
■d  die  Loeung  beider  in  die  Höhe  geschlagener  Arme 
nt  aehoB  sohwierig ;  mit  gross«  Mühe  gelang  es,  mittels 
«in  den  Mond  dngeführter  Finger,  am  Unterkiefer  das 
iiiff  der  rechten  Foesa  iliaca  festgehakte  Kinn  herab- 
nielieii,  so  dass  die  Ctesiohtslinie  im  ersten  schrägen 
BeekaadoiehmesBer  vertief.    Weiter  war  der  Kopf  nicht 
kenb  sn  bringen,  mittels  des  Prager  Handgriffes  wurde 
mr  eiae  Fraktur  der  Wirbelsäule  erreicht.    Es  blieb 
veiter  nichts  übrig,  als  an  dem  noch  lebenden  Kinde  die 
Gnniotomie   auszuführen.     Mit  dem  scheerenf5rmigen 
FBfoaloriQm  wurde  der  harte  Gaumen  durehstossen,  das 
GeUrn  zertrümmert  und  ausgespült  und  mit  dem  Cranio- 
Uuna  die  Extraktion  bewerkstelligt,  wobei  immer  die 
Setnktion  des  Uterus  von  aussen  sorgfältig  controlirt 
mde.    Die  Plaeenta  ging  spontan  ab,  Nachblutung  er- 
Mgte  sieht,  der  Uterus  war  gut  contrahirt.    Es  wurde 
Irqgstion  mit  Garbolsäurelösung  angewendet  und  eine 
LeibbiDde  angelegt.    Nach  dem  Erwachen  aus  der  Nar- 
kMe  befimd  sich  die  Kr.  ganz  wohl  und  klagte  über 
kcineriei  Beschwerde.    Im  Laufe  desselben  Tages  ent- 
wkkette  sieh  über  dem  rechten  horizontalen  Schambein- 
■le  eine  mehr  als  faustgrosse,  umschriebene  Geschwulst 
■t  glatter  Oberfläche  (subperitonäales  Hämatom)  und  be- 
titigte das  Yorhandensein  einer  unvollständigen  Uterus- 
nptor.    Das  Hämatom  nahm  anfangs  zu  und  erstreckte 
M  bis  hl  das  Gewebe  der  rechten  grossen  Schamlippe 
hiiein,  nahm  aber  dann  ab.    Wenn  man  vorsichtig  den 
hsdns  uteri  umgriff,  so  erhärtete  die  Geschwulst  gleich- 
wäg  mit  der  Contraktion  des  Uterus  und  nahm  beim 
iMhhss  derselben  ihre  firühere  Consistenz  wieder  an. 
Wider  Erwarten  erfolgte  bhmen  7  Wochen  Heilung. 

Wenige  Wochen  darauf  concipirte  die  Frau  von 
Snern,  befolgte  aber  den  Bath  A.'b,  sich  zur  Einleitung 
ier  Frühgeburt  zu  stellen,  nicht.  Bei  der  am  1.  Mai 
1880  stattfindenden  Geburt,  die  A.  nicht  leitete,  erfolgte 
dKToDstSndige  Buptur  und  nach  7  Tagen  ging  die  Kr. 
Hptbeii  ZD  Grunde. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  der  Uteraskörper  im 
fiasQi  Bereich  der  vordern  Wand  quer  vom  Oollam 
ibfiorissen.  Von  der  Narbe  des  ersten  Risses  war 
idits  zn  entdecken ,  da  sie  ohne  Zweifel  bei  Ent- 
Mm^  des  zweiten  als  Ausgangspunkt  gedient 
htte.  Die  Conjogata  vera  betrag  an  der  Leiche 
U,  der  Qaerdorehmesser  des  Eingangs  12.6  Centi- 
wia. 

Wegen  der  Goincidenz  von  Hydroeephalua  des 
und  Baptnr  des  Utems  bemerkenswerth  er- 
diehit  ein  von  J.  Haliiday  Croom  (Obstetr. 
tan.  Vin.  p.  138.  [Nr.  85.]  March  1880)  be- 
äditeter  Fall. 

Bei  einer  25  J.  alten  Erstgebärenden  hatte  die  Ge- 
M  froh  5  Uhr  begonnen.  NachmittagB  6  Uhr  fand  ein 
kaagerufener  Arzt  bei  sehr  kräftigen  Wehen  den  grossen 
tekopf  vorliegend,  in  welchem  die  Schädelknochen 
'"  en.  Er  ging  fort,  um  die  Zange  zu  holen.  Bei 
Ruekkehr  hatten  die  Wehen  aufgehört;  ein  Ez- 
hiMoB8T€TBiieh  mit  der  Zange  missglückte.  Croom, 
teds  9  Uhr,  hinzugeholt,  fand  die  Frau  in  tiefem 
^^fapBus.  Starke  Anämie,  häufiges  Erbrechen;  140  Puls- 
»ttge-  Er  punktirte  sofort  mit  einem  Trokar,  worauf 
B- 1  Liter  Flfinsigkeit  aus  dem  Schädel  abfloss  u.  mittels 
ierZaoge  leicht  der  Kopf  zu  Tage  gefördert  werden 
tnste.  Bei  manueller  Entfernung  der  Plaeenta  entdeckte 
Cr.  eisen  fOr  3  Finger  durchgängigen  Riss  in  der  vordem 
^lod  Ton  Corpus  und  Cerrix.  Die  Frau  starb  nach 
*«ig«a  EttoBdeD. 


Endlich  möge  noch  ein  von  Richmond  Leigh 

(Lancet  II.  1.  p.  8;  July  1877)  mitgetheilter  Fall 

mit  tödtlichem    Ausgange    Erwähnung   finden,    in 

welchem  die  Uterusraptur  gar  keine  Symptome  ver- 

arsacht  hatte. 

Bei  einer  Neuntgebärenden  war  bei  achtstündiger 
Wehendauer  seit  5  Std.  die  Stellung  des  Kindes  nicht 
geändert.  Leigh  fand  den  Steiss  eines  Mädchens  im 
Beckeneingange,  bei  der  Untersuchung  des  Unterleibes 
aber  einen  Arm  des  Kindes  direkt  unter  den  Bauchdecken, 
so  dass  er  die  Finger  an  der  Hand  unterscheiden  konnte. 
Trotz  der  Ruptur  bestand  kein  Collapsus  und  die  Wehen 
waren  heftig.  Bei  Chloroformnarkose  wurden  die  Ffisse 
herabgeholt  und  dann  der  Arm  gelöst.  Nur  der  Kopf 
musste  unter  beträchtlicher  Anstrengung  mit  der  Zange 
entwickelt  werden.  Die  Wehen  dauerten  bis  zur  Beendi- 
gung der  Geburt  gut  an  und  die  Plaeenta  ging  leicht  ab. 
L.  fietnd  dann  eine  quere  Ruptur,  welche  etwas  oberhalb 
desOrificium  intemum  sich  befand  und  daher  den  Uterus- 
körper unverletzt  liess.  Augenscheinlich  hat  der  eine 
Arm  des  Kindes  durch  den  Riss  die  Uterushöhle  verlassen, 
während  der  Kopf  in  ihr  blieb,  und  die  Lage  des  Risses 
hat  die  Fortdauer  der  Wehen  gestattet.  Auch  nach  der 
Entbindung  bestand  kein  Collapsus.  Trotzdem  erfolgte 
der  Tod  am  8.  Tage. 

Ecat  später  erfahr  L.,  dass  die  Fran  ca.  4  Mon. 
vorher  beim  Heben  einer  schweren  Last  sich  Schaden 
gethan  habe.  Durch  diesen  Umstand  könnte  viel- 
leicht eine  Entzündung  oder  Adhäsionsbildong  be- 
dingt worden  sein,  die  mit  Eintritt  derGeburtsthätig- 
keit  znr  Ruptur  führte.  Bei  der  Sektion  fand  L., 
dass  die  Ruptur  an  der  Vereinigung  der  obern 
2  Dritttheile  des  Uterus  mit  dem  untern  gelegen 
war  und  eine  abnorme  Fixirong  des  obern  TheHs 
der  Vagina  bestand.    Redaktion] 

90.  Zur  Casuifltik  und  Therapie  der  Inver- 
sion der  Gebärmutter. 

Zwei  Fälle  von  akuter  Uterus-Inversion  nach  der 
Geburt  theiltDr«  James  Braithwaite  inLondon 
(Obstetr.  Jonm.  VI.  p.  84.  [Nr.  62.]  May  1878)  mit. 

1)  Bei  einer  Erstgebärenden ,  die  am  20.  Febr.  ent- 
bunden wurde ,  bewirlLte  Adliäsion  der  Plaeenta  Blutung 
und  erforderte  leichten  Zug  am  Nabelstrange ,  der  aber, 
der  Meinung  des  Arztes  nach ,  an  der  2  Tage  später  er- 
kannten Inversion  nicht  Schuld  sein  konnte.  Br.  fand 
am  4.  Tage  complete  Inversion ,  der  Tumor  liess  sich  mit 
der  Hand  allerwärts  umschreiben,  über  der  Symphyse 
fühlte  man  die  Vertiefung  des  eingestülpten  Muttermundes, 
wenn  der  Uterus  ein  wenig  gehoben  wurde.  Stutzte  man 
diese  Stelle  von  aussen  mit  der  einen  Hand  und  strebte 
mit  der  andern  durch  angestrengten  dauernden  Druck  die 
Reposition  an ,  so  misslang  diese ,  weil  die  Cervix  zu  eng 
war,  gleichviel  ob  man  versuchte,  die  Yaginalportion  oder 
den  Fundus  zuerst  zu  reponiren.  Da  demnach  die  ge- 
waltsame Taxis  keinen  Erfolg  hatte ,  so  nahm  man  zu  be- 
ständigem elastischen  Druck  seine  Zuflucht.  Ein  Hoiz- 
näpfchen  an  leicht  gekrümmtem  Stiele  und  mit  kreisför- 
miger Luftpelotte  von  Gummi  versehen,  wurde  gegen  den 
Fundas  eingestemmt,  der  Stiel  mit  einem  Gummiband  vom 
und  hinten  an  einem  Bauchgürtel  befestigt.  Zwischen- 
durch wurden  jeden  zweiten  Tag  Repositionsversuche 
vorgenommen ,  aber  ohne  Erfolg.  B  r.  sah  die  Er.  am 
O.liärz  wieder,  nachdem  4  Tage  lang  zuvor  der  elastische 
Druck  möglichst  stark  gewirkt  hatte.  Bei  der  Unter- 
suchung unter  Anwendung  der  Narkose  erschien  der  Ute- 
rus viel  kleiner,  die  Vagina  in  ihrem  obern  Theile  dichter 
und  glätter ,  als  in  ihrem  untern  weitem ,  wo  man  eine 
Linie  fühlte,  aber  weder  Leiste  noch  Unebenheit,    Diese 
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Stelle  war  die  enorm  aaBgedehnte ,  aber  reinvertirte  Cer- 
vix.  Der  grSsste  Theil  des  Utems  war  noch  invertirt, 
Hess  sich  aber  nun  leicht  reponiren ,  bis  auf  den  letzten 
Rest,  der  noch  einige  Schwierigkeiten  yemrsachte. 

2)  B  r.  fand  eine  Fran ,  welche  vor  7s  Std.  geboren 
hatte,  in  moribundem  Zustande  mit  completer  Inversion, 
so  dass  kein  Gervikalrand  mehr  vorhanden  war.  Von  der 
Symphyse  ans  fühlte  man  die  vom  invertirten  Mutter- 
munde gebUdeteVertieftmg.  Die  Reposition  gelang  leicht. 
Zuerst  ging  der  hintere,  zuletzt  der  vordere  Theil  der 
Gerviz  in  die  Höhe ,  so  diass  ein  Durchschnitt  des  Uterus 
nach  halb  vollzogener  Taxis  ungefähr  ein  grosses  lateini- 
sches S  darstellte.  Hier  war  die  Cerviz  nicht  so  eng  con- 
trahirt  vrie  im  vorigen  Falle. 

Die  Taxis  vollzieht  sich  auf  verschiedene  Welse: 
1)  kann  die  Cervix  im  Ganzen  zuerst,  der  Fandas 
zuletzt  aufsteigen ;  2)  die  hintere  Cervikalwand  kann 
zuerst  y  die  vordere  zuletzt  sich  reponiren  oder  um- 
gekehrt; 3)  mag  der  Fundus  der  Cervix  voraus- 
gehen, wenn  Druck  auf  Cervix  und  Fundus  mit  aus- 
gespreizter Hand  fehlgeschlagen  ist,  dagegen  die 
in  den  Fundus  eingesetzten  Fingerspitzen  ihn  ein- 
drOcken,  wonach  fortdauernder  Druck  die  Rflckstttl- 
pung  plötzlich  vollendet ;  4)  sind  einige  Fälle  ver- 
zeichnet ,  in  denen  durch  Druck  des  Daumens  auf 
das  eine  oder  andere  Uterushorn  dieses  zuerst  ein- 
stülpte und  die  übrige  Uterusmasse  rasch  nachfolgte, 
gewissermaassen  zurückschnellte.  Einen  solchen 
Erfolg  erzielte  einst  zufällig  Marion  Sims. 

Dr.  Traugott  Eroner  (Arch.  f.  Gynäkol. 
XVI.  2.  p.  242.  1880)  berichtet  über  folgenden 
Fall  von  frischer  Inversion  des  Uterus  bei  einer  22 
Jahre  alten  Zweitgebärenden. 

Am  Ende  der  2.  Schwangerschaft  begannen  gleich- 
seitig mit  den  Wehen  heftige  Blutungen.  Unter  starken 
Wehen  wurde  endlich  das  Kind  geboren ,  zu  gleicher  Zeit 
aber  konnte  die  tastende  Hand  unter  den  Bauchdecken 
den  Uterus  nicht  mehr  auffinden.  Dagegen  zeigte  sich 
in  der  Vagina  eine  platte  weiche  Geschwulst ,  die  inver- 
tirte  Gebärmutter.  Die  Beposition  gelang  sehr  bald, 
nach  Heisswasserinjektionen  stand  schneU  die  Blutung  und 
die  ohnmächtige  Fat.  erholte  sich  rasch  vrieder. 

Die  Inversion  ist  in  Folge  der  präcipitirten  Ge- 
burt erfolgt  j  die  Blutung  aber  ist  auf  die  frühzeitige 
Lösung  der  Placenta  zurückzufahren. 

Dr.  John  G.  Blake  (Boston  med.  and  surg. 
Joum.  XCVII.  8.  p.  207.  Aug.  1877)  erzielte  Repo- 
sition einer  4  Tage  nach  der  Entbindung  entstan- 
denen Inversio  uteri  mittels  Taxis  im  3.  Mon.  nach 
der  Enibindung. 

Die  2.  Niederkunft  einer  25jähr.  Frau  hatte  3  Stun- 
den gedauert,  war  natürlich  von  statten  gegangen  und  die 
Nachgeburt  spontan  ausgetreten.  Vor  der  Geburt  hatte 
die  Fran  Mutterkorn  genommen.  Sie  hatte  keinen  Shock 
erlitten.  Nach  7  Tagen ,  in  deren  Verlaufe  sie  sich  un- 
gewöhnlich schwach  gefühlt  hatte,  bemerkte  sie  bei  der 
Defakation ,  dass  die  Gebärmutter  herabkam  und  vor  die 
Vulva  heraustrat.  Sie  reponirte  dieselbe,  litt  darauf  eine 
Woche  lang  an  Harnverhaltung  u.  hütete  das  Bett  einige 
Wochen.  Nach  dem  Aufstehen  trat  der  Uterus  wieder 
vor.  Bl.  sah  die  Kr.  11  Wochen  nach  der  Entbindung; 
sie  hatte  während  dieser  ganzen  Zeit  an  Blutungen  ge- 
litten. In  der  Vulva  fand  sich  ein  pyramidenförmiger, 
ziemlieh  fester ,  weisslicher  Tumor ,  den  B 1.  erst  für  ein 
Fibroid  hielt.  Der  Finger  konnte  das  ganze  Scheiden- 
gewölbe   umkreisen.     Durch   die    Iffastdarmexploration 


wurde  Inversion  des  Uterus  festgestoUt.  Nach  der  go- 
wöhnliehen  Weise ,  durch  Compression  des  Fundus  vob 
den  Seiten  her  und  Zurfickdrängen  der  zuletzt  vorgefal* 
lenen  Uteraspartien  zuerst,  gelang  die  Bepositiim  naflh 
etwjA  20  Minuten,  wobei  Bl.  jedoch  der  Ermüdung  der 
Hand  wegen ,  auch  einmal  seinen  Assistenten  10  Mhmteii 
lang  mitwirken  lassen  mnsste.  Die  Gebärmutter  aehnellte 
dabei  nicht  etwa  plötzlich  zurück,  sondern  die  Finget 
drängten  den  Fundus  ganz  allmälig  an  seinen  Platz  auriiflk 
und  blieben  hn  Uterus,  bis  die  Gerviz  sieh  zu  oontraliirMi 
begann.  Nach  Vt  Std.  war  die  Contraktion  voUstindi;. 
Die  Kr.  blieb  eine  Woche  im  Bett  und  genas. 

Dr.  Thomas  in  New  York  stellt  die  Differcn- 
tialdiagnose  zwischen  fibrösen  Polypen  undInvenioD 
sehr  klar  folgendermaassen  dar. 


Bei  Polyp : 

1)  Die  Sonde  dringt  zur  Seite 
in  den  Uterus. 

2)  Oombinirte  Untersuchung 
lässt  den  Uteruskörper 
ermitteln. 

3)  Durch  das  Rectum  be- 
tastet man  den  Uterus. 

4)  Untersuchung  von  Rectum 
und  Blase  ans  ergiebt  die 
Gegenwart  des  Uterus. 

5)  Der  Stiel  ist  gewöhnlich 
dünn. 


Bei  Invertion : 

1)  Sonde  u.  Finger  gelangen 
nicht  über  die  Cervix  hin- 
aus. 

2)  Bei  der  combinirten  Unter- 
suchung findet  man  einen 
Ring  an  Stelle  des  Utems. 

3)  Vom  Rectum  ans  ist  kein 
Uterus  zu  fühlen. 

4)  Untersuchung  von  Rectum 
und  Blase  ans  lässt  den 
Uterus  vemüssen. 

5)  Der  Stiel  ist  dick. 


Der  von  Dr.  Thorbnrn  (Brit.  med.  Joum. 
May  17.  1879.  p.  737)  mitgetheUte  Fall  von  erfolg- 
reicher Taxis  betrifft  eine  36  J.  alte  Fran  ^  welche 
9mal  geboren  nnd  nach  jeder  Entbindung  an  hefti- 
gen Nachblntongen  gelitten  hatte.  Drei  Wochen 
nach  der  lotsten  Entbindong  war  unter  enormer  Bla- 
tong  zuerst  eine  Geschwulst  in  der  Vulva  vorge- 
treten. 

Nach  Reposition  der  Geschwulst  hatte  die  Blutung 
80  weit  nachgelassen,  dass  nur  noch  Blut  abtriufelte. 
Wieder  3  Wochen  später  war  von  Neuem  heftige  Bin* 
tung  eingetreten.  Bei  der  Untersuchung  traf  der  Fuiger 
in  der  Scheide  auf  eine  polypoide ,  glatte  Masse ,  deren 
Stiel  von  der  Cerviz  umgfirtet  war,  in  welche  letztere 
der  Finger  Vs  ZoU  tief  eingeschoben  werden  konnte. 
Tiefer  liess  sich  auch  die  Sonde  nicht  efaoibiingen,  es 
bestand  mithin  Inversion  des  Uterus;  im  invertirten 
Fundus  uteri  Hessen  sich  die  Grübchen  der  Insertion  der 
Tuben  nachweisen.  Die  Taxis  wurde  (10  W.  nach  der 
Entbindung)  nach  Noeggerath's  Methode  genaeht, 
indem  durch  stetigen  Druck  auf  die  linke  Tubenrnfindong 
zuerst  diese  Gegend,  dann  durch  Druck  auf  die  entgegen- 
gesetzte Seite  die  rechte  Tubenmnndung  zurfickgoitfilpt 
wurde,  worauf  unter  fortgesetztem  Drucke  die  ganze 
Masse  plötzlich  zurückwich.  Die  ganze  Operation  hatte 
10  Min.  gedauert.  Uebrigens  glaubte  T  h.  einen  Einriss 
in  die  Cervix  annehmen  zu  müssen,  der  aber  seiner 
Meinung  nach  nicht  durch  die  Finger  verursacht  worden 
sein  konnte.  Nach  der  Operation  bestand  18  Std.  lang 
hochgradiger  Collapsus ,  dann  trat  Besserung  ein  und  am 
14.  April,  4  Mon.  nach  der  Aufbahme,  wurde  Pat.  geheilt 
entlassen. 

Rasche   spontane  Redaktion   erzielte  nach  Dr. 

Traugott  Eroner  (Arch.  f.  Gynftkol.  XIV.  2. 

p.  271.  1879)  Prof.  Spiegelberg  in  Breslau  in 

einem  Falle  von  veralteter  Inversion  der  Gebärmatter 

durch  die  Kolpeiayae, 

Die  43  J.  alte,  frfiher  stets  gesunde  Fran  hatte  9mal 
geboren  (darunter  Imal  Querlage  u.  Imal  FrÜigeburt  ba 
7.  Monate) ,  das  letzte  Mal  vor  14  Mon. ,  angeblich  tan 
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Siriiai.    Gleich  naeli  der  Geburt  sollte  der  Uterus  prola- 

Urt  sein  (Fat.  hatte  14  J.  hmg  einen  Matterkranz  ge- 

toien)  und  Hamverhaltnng  sich  eingestellt  haben.    Seit- 

nit  die  Fnw  an  Blntnngen  nnd  eitrigem  Ansflnse 

der  Periode,  die  sieh  jedoch  dentlichmarldrte. 

M  der  Unterraehnng  am  8.  Nov.  1878  Iconnte  man  dareh 

die  BaoebdedKen  nicht  den  Uterus ,  aber  wohl  den  Inver- 

riOBstrIehter  desselben  deuflich  fQhlen.    In  der  welken, 

animiaehen  Seheide  lag  ein  blassrOthlicher  Tumor  von 

;    Qentilt  und  Grösse  eines  HtUmereies,  mit  glatter  flohleim- 

I    bntoberflSche,  die  bei  Berfthrung  aus  einer  grossen  An- 

j    laU  Oeibimgen  Blnt  anssiekem  Hess.    Der  Tumor  ging 

teeh  den  blassen ,  erodirten  Muttermnndsrand  hhidurch 

Bd  bog  rieh  kanm  1  Ctmti.  oberlialb  desselben  auf  den 

taDsen  Beet  der  Portio  yagioalis  ftber.    Der  invertirte 

Utems  Hess  sieh  bis  Tor  die  Vulva  herabsiehen  und  die 

UnMegmigBstelle  in  den  Best  der  Vaginalportion  konnte 

■an  l&hlen  und  sehen.   Vom  Bfastdarme  aus  konnte  man 

•ehr  dentUeh  den  Inversionstrichter  und  die  Ovarien  füh- 

kB.     Ab  der  rechten  Seite  des  vorliegenden  Fundus  Hess 

die  reehte  Tuba  sondiren ,  die  Oefltanng  der  linken 

nkdit  aufisudnden.      Der  Uterus  war  stark  Invol- 

fiit,  klein,  der  Cervilcaltheil  schmal.    Nach  Einführung 

OBCT  neaea,  gnt  desinllcirten  Gummiblase  und  hingsamer 

AnlfiniDig  derselben  mit  ungefähr  Vs  Liter  Wasser  hatte 

£e  Frau  Yiel  Leibsehneiden.    Am  andern  Morgen  fand 

■an  den  Uterus  vollständig  relnvertirt,  die  Vaginalportion 

pinnp ,  weich ,  der  äussere  Muttermund  weit  offen ;  die 

Sonde  konnte  6.7  Gtmtr.  tief  eindringen.    Zur  Bicher- 

ftefloBic  der  Beinversion  wurde  der  Kolpeurynter  noch- 

■ala  eingeführt  und  ruhige  Bettiage  angeordnet.    In  der 

Kaeht  dnnuif  hatte  Pat  wieder  wehenartige  Schmerzen 

l^aM ,  der  Befund  war  am  nächsten  Tage  wieder  ganz 

10,  wie  am  vorhergehenden.    Nun  wurde  noch  einige 

Zeit  Seeala  und  ruhiges  Verhalten  verordnet. 

Die  Zahl  der  veröffeDtUchten  FäUe^  in  denen  bei 

ganz    vendteter  puerperaler  Inversion    durch  die 

Kolpenryse  aUein  Heilung  herbeigeftllirt  worden  ist^ 

ät  sehr  gering.     Kr.  hat  nur  folgende  5  auffinden 

ktenen. 

1)  Bockendahl  (Mon.-8ohr.  f.  Oeburtsk.  XV. 
p,  313.  1860).  Umstiilpung  des  Uterus  nach  Zangen- 
adhindniBg  bei  einer  25  J.  alten  Frau ;  6  J.  lang  Blutnn- 
fen ;  Menses  markirt.  Der  umgestfilpte  Uterus  war  etwa 
7  CfaDtr«  lang ,  bimfdrmig ,  starr  und  reagirte  anf  kräfti- 
fm  DnMdc  nur  durch  vermehrtes  Bluten.  Nach  EinfQb- 
mg  ^nes  B^oim'schen  Kautschnktampon  war  der  Erfolg 
m  den  ersten  6  Tagen  unbedeutend,  am  6.  Tage  erfolgte 
ipontane  Beinversion  nach  kurz  dauerndem  Kneipen  im 
hObe. 

2)  Schilder  (Berl.  klin.  Wchnschr.  V.  46.  1868). 
Cferoirisehe  Inversio  nteri  seit  2  Jahren;  spontane  Re- 
iifegMon  durch  8  Tage  lang  andauernden  Druck  eines 
1^  atsrlc  geffillten  Kautschnktampon. 

S)  £.  Grassi  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  12.  1877; 
9.  Fall).  Inversio  uteri ,  seit  38  Tagen  bestehend ,  bei 
dMT  32  J.  alten  Frau.  Innerliche  Anwendung  von  Er- 
fslfai  a.  Elinlegen  efaies  mit  einer  adstringhrenden  Flfissig- 
kdt  getrSoIcten  Tampon  in  die  Scheide ;  spontane  Be- 
inersion  nach  2  Tagen. 

4)AbbieC.  Tyler  (Amer.  Joum.  of  Obstetr.  XI. 
y.  578.    1878).    Im  Wochenbette  starker  Blutverlast, 
tomf  starke  Menorrhagien  u.  Metrorrhagien  mit  Schwä- 
chvag  der  Kräfte ,  so  dass  die  Fat.  2  J.  lang  bettliigerig 
«ir.     Bei  einer  Untersuchung  nach  11  J.  fand  man  eine 
Ae  Sdielde  aosfGllende  grössere ,  bei  der  geringsten  Be- 
lacht blutende  Geschwulst,   den  vergr^^sserten 
entzündeten  Uterus.    Der  Versuch,  ihn  unter  An- 
der Chloroformnarkose  zu  reponiren ,  missbuig ; 
wiederholte  Kolpeuryse  erfolglos  wegen  der 
lldehseltig  bestehenden  Entzündung  u.  grossen  Schmerz- 
kkfiigkeii  des  Uterus.    Nachdem  diese  durch  Applikation 
vsa  Adstringentten  beseitigt  waren,  gelang  es  durch  Kolpeu- 


ryse, nach  44  Stunden  voUständige  Reinversion  zu  er- 
reichen. 

5)  Courty  (Ann.  de  Gyn^l.  Oct.  1878).  Spontane 
puerperale  Inversio  uteri  bei  einer  26Jilhr.  Frau  nach  der 
3.  Entbindung.  Ununterbrochene  starke  Blutung.  Eine 
eingelegte,  sturk  mit  Luft  gefüllte  (rariersohe  Blase 
musste  nach  3  T.  mit  einer  umfangreichem  vertauscht 
werden ;  am  4.  Tage  traten  wehenartige  Schmerzen  auf, 
die  am  7.  Tage  häufiger  wurden;  am  11.  Tage  spontane 
Beinversion. 

Die  Tamponade  scheint  demnach  entschieden 
einen  Einfinss  anf  die  Inversio  nteri  auszuüben.  Dass 
eine  ganz  spontane  Reinversion  hätte  erfolgen  kön- 
nen oder  durch  die  Kolpenryse  unterstützt  worden 
wäre,  lasst  sich  in  den  angeführten  Fällen  nicht  an- 
nehmen. Die  Wirkung  der  Blasentamponade  ist 
mechanisch  y  sie  zerrt  die  Wände  der  Vaginalportion 
nnd  somit  den  ganzen  Uterushals  auseinander  und 
drückt  den  Fundus  nach  oben ;  vor  Allem  aber  er- 
regt sie  Gontraktionen  des  Uterus  und  seiner  musku- 
lösen Anhänge ,  worauf  die  wehenartigen  Schmwzeu 
hindeuten.  Die  Kolpeuryse  ist  den  übrigen  Repo- 
sitionsmetboden  gegenüber  als  eine  durchaus  milde 
nnd  unschädliche  zu  bezeichnen;  man  kann  den 
Druck  so  milde  und  schonend  wie  möglich  wbken 
lassen  y  ihn  langsam  steigern  und  so  allmälig  die 
nöthige  Spannnng  erzielen.  Auch  ein  einfacher 
massiver  Tampon  kann,  wie  Grassi 's  Fall  zeigt, 
unter  Umständen  zur  Reinversion  führen.  Gontra- 
indicirt  ist  die  Kolpeuryse,  wie  Tyler 's  Fall  zeigt, 
so  lange  der  Uterus  subinvolvirt  nnd  entzündet  ist, 
wenn  er  durch  Adhäsionen  fixirt  ist  und  die  Theile 
so  hyperästhetisch  sind ,  dass  der  Druck  nicht  ver- 
tragen wird.  Ausser  in  solchen  Fällen  ist  es  immer 
geboten,  gegen  veraltete  Inversionen,  selbst  wenn  sie 
schon  Jahre  lang  bestehen,  in  erster  Reihe  die  milde 
und  einfache  Kolpeniyse  in  Betracht  zu  ziehen ,  die 
bei  entsprechender  Vorsicht  nicht  schaden  kann. 

Als  Beweis  des  Nutzens  der  Incüion  der  Cervix 
behufs  der  Reposition,  selbst  nach  mehrjährigem  Be- 
stehen der  Uterusinversion,  möge  em  Fall  kurze  Er- 
wähnung finden,  über  welchen  Dr.  Kemp  in  Neu- 
seeland (Obstetr.  Joum.  II.  p.  632.  [Nr.  XXII.] 
Jan.  1875)  Mittheilnng  gemacht  hat. 

Die  betreffende  Frau,  31  J.  alt,  litt  seit  der  letzten 
Entbindung^  vor  6  J.  an  heftigen,  stets  7—10  T.  an- 
haltenden Menorrhagien,  gegen  welche  verschiedene 
Mittel  vergeblieh  angewendet  worden  waren.  K.  ent- 
deckte in  der  Vagina  einen  glatten  runden  Körper,  welcher 
mit  den  Vaginal  Wandungen  nach  oben  inContinuitftt  stand. 
Da  ausserdem  auch  oberhalb  der  Symphyse  Iceinerlei  Tu- 
mor wahrzunehmen  war,  so  diagnosticirte  K.  eine  chron. 
Inversio  uteri  und  beschloss,  da  alle  Reduktionsversuehe 
fehlschlugen,  die  Cervix  zu  inoidiren.  In  der  Chloro- 
formnarkose wurde  der  Fundns  nteri  weiter  in  die  Scheide 
hineingezogen  und  die  Cervix  an  zwei  Stellen  incidirt, 
allein  die  Reduktion  missglfickte  wiederum.  Fünf  Tage 
später  wurde  der  Gebärmutterhals  in  ergiebiger  Weise 
vom  und  hinten  incidirt  und  es  gelang  nunmehr,  den  Fun- 
dns in  einer  Minute  durch  den  Muttermund  hindnrcfazuf&h- 
ren.  In  der  Folgezeit  trat  die  Periode  regelmässiger  nnd 
spärlicher  als  vorher  ein  und  die  Kr.  erfreute  sich  eines 
sehr  guten  Befindens. 

Mittels  des  zuerst  von  Tyler  Smith  empfoh- 
lenen elastischen  Druckes  erzielte  JohnWilliams 
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(Obßtetr.  Joani.  VII.  p.  21.  [Nr.  73.]  April  1879) 
Heilung  in  einem  Falle  von  chronischer  Inversion  des 
Uterus  y  die  vor  2^/3  J.  nach  einer  schweren  Geburt 
entstanden  und  reponirt  worden,  aber  wieder  auf- 
getreten war. 

Nach  der  Entbindang  hatten  die  Menses  82Mon.  aus- 
gesetzt and  waren  danach  regelmässig  alle  4  W. ,  aber 
abundant  geflossen.  W.  fand  Pat.  in  höchst  anämischem 
Zustande  und  mit  gelblich  weissem  Ausfluss  behaftet, 
welcher  angeblich  schon  seit  der  Niederkunft  angedauert 
hatte.  Aus  der  Scheide  ragte  eine  Geschwulst  vor, 
weiche  anfänglich  für  einen  Polypen  gehalten  wurde, 
aber  wegen  ihrer  birnenförmigen  Gestalt,  der  sie  an 
der  Insertion  umkreisenden  Rinne  und  wegen  der  Un- 
möglichkeit, den  Muttermund  in  der  Scheide  aufzufinden, 
sowie  des  Fehlens  des  Uteruskörpers  über  der  Sym- 
physe als  invertirter  Uterus  angesehen  werden  musste. 
W.  brachte,  nachdem  Stuhlentleerung  erzielt  und  eine 
Opiumpille  gegeben  worden  war,  ein  Näpfchen  von 
vulkanisirtem  Kautschuk  mit  metallenem  Stiele  nach 
Aveling  gegen  den  invertirten  Uterus  ein  u.  zog  durch 
den  daran  angebrachten  Ring  vier  elastische  Bänder, 
welche  nach  Art  der  T-Binde  zwischen  den  Schenkeln 
durchgezogen  und  mit  Heftpflaster  am  Bauche  befestigt, 
den  Stiel  und  mit  ihm  das  ganze  Instrument  in  der  Achse 
des  Uterus  nach  oben  gegen  ihn  andrückten.  Der  hier- 
durch verursachte  Schmerz  wurde  durch  wiederholte 
Qaben  Opium  gemildert.  Am  folgenden  Tage  erschien 
reichlicher  weisser  Ausfluss,  aber  es  zeigte  sich  auch 
nach  Abnahme  des  Instrumentes ,  dass  der  Uterus  zum 
Theil  reponirt  war ;  die  Rinne  war  aber  noch  zu  fühlen. 
Unter  stärkerer  Anspannung  der  elastischen  Bänder  legte 
W.  das  Instrument  jetzt  von  Neuem  ein.  Die  Temperatur 
stieg  im  Laufe  des  Tages  auf  39<>,  die  Pulsfrequenz  auf 
110,  bei  der  Untersuchung  Abends  um  11  Uhr  zeigte  sich, 
dass  das  Instrument  durch  den  Cervikalkanal  hindurch  in 
die  Höhle  des  Uterus  gelangt  war.  Die  Ansziehung  war 
schwierig  und  gelang  erst ,  nachdem  die  Einstülpung  des 
Gumminäpfchens  durch  seitliche  Bewegungen  ausgestülpt 
worden  war.  Hierauf  fand  sich  der  Uterus  yoUstSadig 
reponirt.  Diesen  Manipulationen  folgte  zwar  stärkerer 
Ausfluss  und  Fieber  bis  zu  4kO^  und  120  Pulsschlägen, 
doch  kam  es  nicht  zum  Schüttelfrost  und  nach  einigen 
Tagen  sank  die  Temperatur  auf  die  Norm  herab.  Die 
Nachbehandlung  mitFerr.  dialysat.  wurde  4  W.  hing  fort- 
gesetzt, wonach  Pat.  gesund  entiassen  werden  konnte. 

Dr.P.  Weissgerber  zu Ulriclisteln  in  Hessen 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XVII.  37.  1880.  p.  525.) 
glaubt  einen  bis  jetzt  noch  nicht  in  Betracht  ge- 
zogenen Angriffspunkt  aufgefunden  zu  haben  j  von 
welchem  Aus  mittels  eines  besonders  constroirten 
Reversor  die  Reposition  mit  Erfolg  unternommen 
werden  kann. 

Das  von  W.  vorgeschlagene  Instrument  besteht  aus 
2  etwa  28Ctmtr.  langen,  O.SCtmtr.  breiten  u.  O.SCtmtr. 
dicken  Stäben  aus  gehärtetem  Stahle,  an  der  vorderen 
Hälfte  auf  die  Kante  gebogen  und  an  ihrem  vorderen 
Ende  2  stählerne  Halbringe  tragend ,  welche ,  wenn  sie 
einander  genähert  sind ,  den  Stiel  des  umgestülpten  Ge- 
bärmuttertheils  aufnehmen  können.  In  der  Bfitte  der 
Stahlstäbe  sind  Vorrichtungen  angebracht ,  durch  welche 
das  Instrument,  wenn  seine  beiden  Theile  eingeführt 
worden  sind,  bequem  geschlossen  werden  kann.  In 
Bezug  auf  die  übrige  Einrichtung  dieses  neuen  Reversor, 
sowie  die  Wirkungsweise  desselben  muss  das  Orighial 
▼erglichen  werden,  da  eine  deutliche  Darstellung  ohne 
die  Figuren  nicht  möglich  ist. 

Der  Hauptsache  nach  besteht  das  Instrument 

aus  einem  gleicharmigen  Hebel,  durch  welchen,  ohne 

die  inneren  Theile  der  Genitalien  zu  verletzen ,  eine 

grosse  Gewalt  auf  den  umgestülpten  UterustheU  aus- 


geübt werden  kann.  Nothwendig  Ist  es  aUerdingSi 
dass  der  mit  diesem  Reversor  Operirende  eine  sichere 
und  geübte  Hand  besitze,  und  die  Kraft ,  welche  ia 
diesem  Instrument  liegt,  genau  abzuwägen  verstehe.  I 
In  sehr  hartnäckigen  Fällen,  wo  ein  festes  u.  deibes  , 
Gewebe  den  Erfolg  zweifelhaft  machen  könnte, 
schlägt  W.  vor ,  erst  dieses  Gewebe  durch  Appli- 
cimng  heissen  Wassers  nachgiebiger  zu  machen. 

In  Bezug  auf  die  operative  Entfernung  des  inver- 
tirten Uterus  erwähnen  wir  zunächst  eineMittheilang 
von  Hue  zu  Ronen  (Gaz.  des  H6p.  68.  1879), 
welcher  die  Abtragung  mittels  der  eltutisehenLigor 
tur  bei  totaler  irreponibler  Inversion  für  am  meisten 
empfehlenswerth  hält 

Die  betreffende  Frau  hatte  zum  7.  Male  geboren,  j 
wonach  der  Uterus  sich  nach  leichtem  Zuge  am  Nabel«^ 
Strange  einstülpte,  und  dann  die  Placenta  Stück  für  Stück 
abgelöst  werden  musste.  Die  Blutung  war  sehr  heftig, 
der  Uterus  liess  sich  nicht  reponiren.  Bei  der  Unte^  1 
suchung  nach  10  T.,  während  deren  die  Blutung  fort»; 
gedanert  hatte,  fand  H ue  die  Inversion  complet,  so  dsfls 
der  Muttermund  nicht  mehr  gegen  die  Scheide ,  sondern* 
gegen  die  Bauchhöhle  gerichtet  war.  Das  Scheidengewölbs  | 
war  weit  nach  oben  verzogen ;  wenn  man  in  demselbea  1 
2  Finger  einander  zu  nähern  suchte,  fühlte  man  zwischoa^ 
beiden  blos  eine  so  dünne  GewebssiÄicht,  dassMutterhalai 
oder  Gebärmutter  unmöglich  darin  enthalten  sein  konnte. : 
Der  Tumor  war  sehr  empfindlich,  weshalb,  da  wegen  der 
hochgradigen  Anämie  die  Narkotisation  durch  Chloroform 
unstatthaft  war,  eine  subcutane  MorphiuminjektioD  ge- 
macht wurde.  Hierauf  versuchte  Hue  die  Repositioo, 
indem  er  die  zuletzt  vorgefaUene  Partie  zuerst  empor- 
zuschieben strebte,  was  aber  nicht  gelang.  Eine  nun 
eingelegte  ELautschukhanbe  (coiffe  en  oaoutchouc)  zer« 
sprang,  ein  OaneCaeher  Ballon  wurde  nur  48  Stnndea 
ertragen.  Nachdem  die  Blutung  4Mon.  lang  fortgedauert 
hatte,  beschloss  H.,  den  Uterus  abzutragen,  zu  welchem 
Zwecke  er  einen  Gummiring  bis  zur  Basis  des  Tumor 
emporsohob  und  dort  liegen  liess.  Die  Blutung  dauerte 
trotzdem  noch  14  T.  in  hohem  Grade  fort,  so  dass  H. 
tamponirte.  Nach  weitern  14  T.  begann  der  Tumor  sieh 
abzuschälen,  zuerst  gingen  nur  oberflächliche  Mnskd* 
fetzen  ab.  Um  die  dem  Bauchfelle  zunächst  gelegene 
Partie  zum  AbfaUen  zu  bringen ,  musste  erst  noch  efais 
neue  Ligatur  angebracht  werden ,  wonach  der  Tumor  am 
40.  Tage  ganz  abfiel.  Bei  der  nun  sofort  angestellten 
Untersuehung  fühlte  H.  den  Muttermund  v51Ug  normal. 

In  der  dem  Vortrage  dieses  Falles  in  der  Soc 
de  Chir.  zu  Paris  dnrch  6n6niot  folgenden  Dis- 
kussion wurde  die  Frage  erörtert,  ob  es  nicht  besser 
sei,  den  Uterus  mit  Serre-noeud  oder  Ecraseor  abzu- 
tragen, Tillaux,  Forget  n.  6u6niot  spraehea 
sich  jedoch  deshalb  dagegen  ans ,  weil  die  BCächtig- 
keit  der  Uteringefiisse  eine  schnelle  Ablösung  des 
Organs  verböte.  Depr^s  erwähnte  einen  Fall  von 
Depaul,  wo  der  introvertirte  Uterns  dnrch  einen 
hölzernen  Stempel  hatte  reponirt  werden  sollen, 
dieser  aber  die  Utemswand  perforirte  n.  Pat.  unter 
grössten  Schmerzen  nach  12  Std.  starb. 

Zwei  weitere  Fälle,  in  denen  der  invertirte  Uterus 

mittels  der  elastischen  Ligatur  abgetragen  wurde, 

theilt   Dr.  Krön  er   (Arch.  f.  Gynäkol.   XVI.  2. 

p.  233.  1880)  mit. 

1)  Eüie  28jähr.  stets  gesunde  und  regelmassig  men- 
struirte  Frau  kam  im  Jan.  1879  ohne  Kunsthülfe  nieder. 
Die  NabeUMshnur  wurde  von  der  Hebamme  zur  Heraus- 
befiSrdemng  der  Nachgeburt  angesogen,  worauf  schwere 
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j^itug  ood  UmstSlpmig  des  Uteras  erfolgte.  Ein  von 
dflem  Ante  gemaohter  BepositionaverBuch  misslang,  und 
«itdem  litt  Pat.  an  fortwährenden  Blutungen.  Die  sehr 
laiiiiifleh  gewordene  Pat.  wurde  im  Sept.  aufgenommen. 
Es  wurde  nan,  da  die  Inversion  uoeh  nicht  länger  al6 
^^  J.  bestand,  drei  Wochen  lang  die  Kolpeuryse  ange- 
ffodet  Die  Bhitnngen  hörten  unter  diesem  Verfahren 
uf,  «xt  doi  Uterus  selbst  aber  hatte  dasselbe  keinen 
fimflaas.  Man  unternahm  daher  nach  Einleitung  der 
Cbloiüfonnnarkose  einen  mannalen  Repositionsversuch 
na  der  Scheide  aus  nach  der  Emmef  sehen  Methode. 
Aaeb  dieser  blieb  jedoch  erfolglos ,  und  man  sah  sich 
gGDÖtbigt ,  mit  Einwilligung  der  Pat.  die  Abtragung  der 
DB^tülpten  Gebarmutter  vorzunehmen.  Als  den  sicher- 
«sErfoig  versprechend,  wurde  die  elastische  Ligatur  am 
16.  Oct.  angelegt.  Am  24.  Oct.  wurde  das  ganz  matsche 
a  einem  nekrotischen  Stiele  hängende  Organ  mit  dem 
EdiMor  vollends  abgetrennt.  Das  hierauf  wieder  ein- 
betende  Fieber  fiel  säir  bald ;  das  nekrotische  wallnuas- 
gnne  Corpus  zeigte  keine  serösen  Yerklebungen. 

2)  Eine  Mher  stets  gesunde  29jähr.  Arbeitersfran 
fDde  vor  7  J.  mit  der  Zange  entbunden.  Durch  Zug  an 
4er  Nabelschiiur  war  eine  Inversio  uteri  zu  Stande  ge- 
kensett,  in  Folge  deren  Pat.  immer  an  Blutungen  gelitten 
Inte.  Am  13.  Oct.  1879  wurde  Pat.  in  die  geburtshfilfl. 
Kbik  zu  Breslau  aufgenommen.  Bepositionsversuche 
nvie  die  Koipeurysis  blieben  ohne  jeglichen  Erfolg.  Es 
mde  deshalb  am  14.  Febr.  eine  elastische  Ligatur  an- 
plqrt  and  am  18.  der  morsch  gewordene  Uterus  mit  dem 
Bnbteeraseor  entfernt.  Hierauf  entwiekelte  sich  eine 
iditseitige  Parametritis  mit  hohem  Fieber.  Nach  Ab- 
bif  derselben  klagte  Pat  am  29.  fiber  heftiges  Kopfweh 
ad  es  traten  ziemlich  schwere  meningitische  Erschei- 
nagen  ein,  die  sich  aber  bald  wieder  besserten ,  so  dass 
Pit  im  17.  März  wieder  hergestellt  war. 

Ans  den  beiden  mitgetheilten  Fällen  gehthervor, 
fasa  es  nicht  Verwachsungen  waren,  die  eine  Repo- 
ikm  des  Uterus  verhindert  hatten.  Ebenso  kam 
liier  anch  dnich  die  elastische  Ligatur  eine  perito- 
dale  Yerklebung  nicht  zu  Stande. 

Sdüflaslieh  möge  noch  ein  Fall  kurz  angeftlhrt 
Teiden,  welcher  in  Bezug  auf  den  Zustand  nach 
Amputation  des  invertiiien  Uterus  ein  gewisses 
böoBse  darbietet. 

Dr.  W.  H.  Whitehead  (Amer.  Jonm.  Jan.  1877) 
M  bei  der  Untersuchung  einer  28  J.  alten  Frau ,  die 
is  hn  Juli  1876  wegen  Leukorrhoe  consultlrte,  den 
iattermnnd  mSasig  eröfhet ,  die  Lippen  desselben  ver- 
frtnert  und  verUrtet,  bei  der  bimanualen  Exploration 
nt  der  Fundus  uteri  weder  in  seiner  normalen  Lage, 
wk  in  Flexion  oder  Version  zu  fühlen ,  ebenso  wurde 
^k  Einführen  eines  Katheters  in  die  Blase  und  des 
UgeftngerB  in  das  Rectum  das  Fehlen  des  Uterus  con- 
ttirt.  Die  Untersuchung  mit  dem  Speeulum  zeigte  den 
Ihttenaond  nnigestfilpt,  ehie  in  die  Cervix  eingeführte 
Me  drang  nur  3/«  Zoll  nach  vom  vor ,  und  bei  gleich- 
Kidger  Einführung  des  Zeigefingers  in  das  Rectum  und 
Minmg  der  Fingerspitze  mit  dem  Sondenende  fand 
tt  an  Steile  des  Uterus  eine  indurirte  Masse  von  mfis- 
%9  Dicke. 

Weitere  Nachforschungen  ergaben  ^  dass  im 
1 1868  nach  einem  Abortus  heftige  Blutungen  auf- 
pMon  waren^  dass  kurz  darauf  2  tflchtige  Aerzte 
ea  dflanstieliges  Fibroid  mitiels  Drahtligatur  abge- 
^näm  hatten  j  zu  dieser  Zeit  aber  nach  unvorsich- 
%effl  Zidien  an  dem.  Stielreste  eine  Inversion  des 
CtoBB  erfdgt  war.  Späterhin  hatten  andere  Aerzte 
ie&  invertfarten  Uterus  fftr  einen  Pol3^en  gehalten 
^  im  J.  1873  war  der  Uterus  mittels  Ligatur  und 


Messer  vollständig  amputirt  worden.   Seitdem  hatte 
die  Frau  nie  wieder  menstruirt.      (E.  Schmiedt.) 

91.  Spontane  Auatreibung  einer  Frucht 
nach  dem  Tode  der  Mutter;  mitgetheilt  von 
Schönberg.  (Norsk  Mag.  for  Lägevidenskaben 
3.  R.  XI.  1.  Forh«  i  det  med.  Selsk.  i  Christiania. 
8.  222.  1881.) 

Als  Ursache  der  spontanen  Austreibung  eiuer 
Frucht  nach  dem  Tode  der  Mutter  hat  man  beson- 
ders 2  Ursachen  angenommen,  entweder  Uterus- 
contraktionen  nach  dem  Tode  —  selbstständige  oder 
Contraktion  als  Theilerscheinung  der  allgemeinen 
Leichenstanre  — ,  oder  Spannung  der  im  Uterus 
oder  im  Unterleibe  oder  in  beiden  entwickelten 
Fäulnissgase.  Die  letztere  Ursache  ist  wohl  in  der 
Regel  anzunehmen  y  während  die  erstere  nur  in  ge- 
ringem Grade  und  nur  unter  besondern  Umständen 
in  Betracht  kommen  kann. 

Der  Fäll,  den  Seh.  mittheilt,  wurde  ihm  von 
Cand.  med.  Lange  in  Aasnäs  erzählt,  der  die 
nähern  Umstände  feststellte. 

Ein  24  J.  altes ,  zum  1 .  Male  schwangeres  Frauen- 
zimmer wurde,  nachdem  sie  sich  vorher  während  der 
Schwangerschaft  wohlbefnnden  hatte,  ungefähr  3  Wochen 
vor  dem  rechtzeitigen  Ende  derselben,  am  1.  Mai  1880, 
von  Schmerzen  in  der  Kardia  und  Erbrechen  ergritfen. 
Am  nächsten  Morgen  nm  3  Uhr  stellten  sich  krampfhafte 
Zuckungen  in  den  Armen  und  Beinen  ein  mit  Zähne- 
knhrschen  und  die  Er.  wurde  bewusstlos.  Solche  Anfälle, 
die  Anfangs  etwa  10  Minuten  dauerten ,  traten  häufiger 
auf  und  dauerten  länger,  bis  die  Kr.  schlüsslioh  bewusst- 
los blieb,  wobei  abwechselnd  tonische  und  klonische 
Krämpfe  auftraten.  Um  9  Uhr  glaubte  die  herbeigerufene 
Hebamme  noch  Fötaltöne  zu  hören ,  später  nicht  mehr ; 
Kindesbewegnngen  konnte  sie  während  der  ganzen  Zeit 
nicht  fahlen.  Der  Kopf  des  Kindes  lag  vor ;  der  Mutter- 
mund war  geschlossen.  Am  2.  Mai  Mittags  starb  die 
Kranke.  Am  4.  Mai  bemerkte  man  an  der  schon  stin- 
kenden Leiche  Ansfluss  einer  blutigen  Flüssigkeit  aus  der 
Vagina  und  am  Abend  fand  man  die  stinkende  Frucht 
mit  dem  Kopfe  nach  unten  zu  vollständig  ausgetrieben 
zwischen  den  Beinen  der  Leiche  liegend.  Alle  Glieder 
der  Familie  waren  Bluter. 

Nach  Seh.  erfolgte  der  Tod  wahrscheinlich 
apoplektisch  während  der  Eklampsie ,  die  Frucht 
wurde  durch  Fäulnissgase  am  3.  Tage  nach  dem 
Tode  der  Mutter  ausgetrieben. 

(Walter  Berger.) 

92.  Ueber  die  angebome  Darm -Nabel- 
Fistel  ;  von  Prof.  Dr.  S  t  a  d  f  e  1  d  t.  (Gynäkol.  og 
obstetr.  Meddelelser,  utgivne  af  Prof.  F.  Howitz. 
III.  2.  S.  3.  1881.) 

Die  ün  Ganzen  seltenen  angebomen  Darm-Nabel- 
^steln  entstehen  am  häufigsten  von  dem  offen  stehen- 
den Diverticulum  ilei  aus ;  nach  Abfall  der  Nabel- 
schnur sieht  man  im  Boden  der  Nabelgrube  die  äussere 
Oeffnung,  von  der  aus  ein  fistulöser  Gang  in  den 
Darm  hinein  geht.  Seltener  entwickeln  sie  sich  bei 
einem  Nabelschnurbruch  durch  die  Perforation  der 
Darmschlinge.  Da  die  Perforation  erst  nach  der 
Geburt  entsteht ,  kann  man  diese  Art  von  Nabel- 
fisteln eigentlich  nicht  ganz  mit  Recht  angeboren 
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nennen,  St.  bat  indessen  diese  gebräuchliche  Be- 
nennung  beibehalten,  weil  jedenfalls  die  Disposi- 
tion angeboren  ist.  Er  selbst  hat  folgenden  Fall 
von  angebomemNabelschnnrbrach  mit  Bildung  einer 
Fistel  beobachtet 

EiDe  21 J.  alte  Zweitgebfirende  hatte  am  28.  April  1880 
ohne  Knnsthülfe  einen  lebenden  ausgetra^enen  Knaben 
geboren.  Der  Stampf  der  auf  die  gewöhnliche  Weise 
nnterbnndenen  Nabelschnur  erschien  ungewöhnlich  dick. 
Am  nächsten  Tage  war  das  Kind  etwas  unruhig,  am 
30.  April  bekam  es  Fieber  (Temperatur,  im  Rectum  ge- 
messen, 40.30  Q.)  ^  es  nahm  die  Brust  nicht  und  bei  ge- 
nauerer Untersuchung  fand  sich  ein  kleiner  Nabelschnur- 
bruch. Der  Nabelring  zunächst  am  Nabelschnurstumpf 
erschien  nach  unten  zu  erweitert,  durch  Ciompression 
konnte  diese  Erweiterung  vermindert  werden ,  wobei  man 
ein  gurgelndes  Geräusch  hörte.  Der  Nabelschnurstnmpf 
wurde  mit  Thymolöl  verbunden ,  Ricinusöl  gegeben  und 
ein  laues  Bad  verordnet.  Am  1.  Mai  zeigte  sich  der 
äusserste  Theil  des  Stumpfes  dunkel  und  locker ,  wie  ge- 
wöhnlich vor  dem  Abfallen,  nach  dem  Bauchende  zu 
bildete  er  eine  Geschwulst,  auf  der  sich  eine  kleine 
stecknadelkopfgrosse  Yorwölbung  zeigte ;  hier  hatte  sich 
am  nächsten  Tage  eine  stecknadelspitzengrosse  Perfo- 
ration gebildet,  aus  der  eine  gräuliohbraune  leicht 
schaumige  Flüssigkeit  austrat;  gleiche  Exkrementmasse 
fand  sich  auch  am  Verbände.  Es  erfolgte  reichliche 
Darmentleerung  auf  dem  naturlichen  Wege.  Das  Fieber 
blieb  mit  wenigen  Schwankungen  bis  zum  3.  Mai ,  nach 
Anwendung  von  Chinin  hörte  es  aber  auf  und  das  Allge- 
meinbeflnden  besserte  sich.  An  der  Geschwulst  krampte 
sich  die  kleine Oeflhung  nach  aussen  um,  eine  eingeführte 
dünne  Sonde  f&hlte  in  der  Tiefe  von  2  Ctmtr.  etwas 
Widerstand ,  wie  vom  Nabelring ,  wenn  sie  aber  diesen 
Widerstand  überwunden  hatte,  Hess  sie  sich  tiefer  (bis  zu 
6  Ctmtr.)  einführen.  Am  16.  Mai  wurde  die  Geschwulst 
mittels  einer  elastischen  Ligatur  umgeben ,  die  Abschnü- 
rung  war  ohne  jede  Störung  am  19.  Abends  vollendet. 
Das  Aussehen  des  Nabels  war  natürlich  und  später  zeigte 
sich  nichts  Krankhaftes  ausser  einem  rasch  wieder  besei- 
tigten Darmkatarrh.    Die  Fistel  war  vollständig  geheilt. 

Selten  verheilt  eine  ans  einem  Darm-Nabelschnnr- 
brnch  entstandene  Darm -Nabelfistel  so  glflcklich, 
weil  gewöhnlich  noch  andere  Missbildungen  damit 
verbunden  sind ,  die  die  Fortdaner  des  Lebens  un- 
möglich machen.  Auch  die  Möglichkeit  der  Opera- 
tion mittels  Umbindnng  ist  als  glücklicher  Umstand 
zn  betrachten.  St.  entschloss  sich  zur  Abschnürnng 
bloSy  weil  die  prominirende  Darmgeschwnlst  immer 
schlanker  wurde  und  der  Abgang  aus  der  Fistel- 
öffnung immer  mehr  abnahm ,  worin  St.  einen  Be- 
weis daflir  sah^  dass  der  aus  dem  Nabelring  heraus- 
redende Darmtheil  nur  eine  knieförmige  Knickung 
oder  ein  divertikelartiger  abgeschntlrter  Darmtheil 
war,  nicht  eine  vollständige  Darmschlinge. 

(Walter  Berger.) 

93.  Eingeklemmter  Stein,  Phimom  und 
Adhärenz  des  Präputivm  bei  einetn  Imonaü. 
Kinde;  von  6.  F.  Blawelt  in  New  York.  (Amer. 
Joum.  N.  8.  CLVIII.  p.  446.  April  1880.) 

Za  einem  Kfaide  gemfen,  welches  seit  24  Std.  an 
Urinverhaltong  litt,  fand  Yf.  bei  Einffihmng  des  Kathe- 
ters ehi  Hindemlss  in  der  Gegend  zwischen  Penis  und 
Scrotum;  daneben  wurde  eine  Phimosis  mit  etwas  ge- 
schwolienem  Präputium  und  nach  Anfschlitznng  des 
letztem  eine  Adhäsion  zwischen  diesem  und  der  Eichel 
bemerkt.    Ein  dünner ,  flexibler  Katheter  drang  his  znm 


Perinfiam,  aber  nicht  weiter,  vor,  und  während  Yf.ndtteli 
üi  das  Bectum  eingeführten  Fingers  den  Katheter  weiter 
zu  leiten  versuchte ,  quoll  neben  letzterem  unter  bedeu- 
tender Anstrengung  des  Kindes  eine  betrfichtUehe  Menge 
Urin  hervor.  Mittels  Katheters  Nr.  8  fühlte  man  an  der 
Uebergangsstelle  des  Penis  in  das  PerinSain  ein  griesige 
Substanz,  welche,  nachdem  ein  leichter  Einschnitt  in  die 
Harnröhre  gemacht  worden ,  anter  Beihfilfe  des  Fingen 
als  ein  Stein  von  13  Mmtr.  UmfiiDg  heransbefSrdert 
wurde ;  ein  Katheter  Nr.  10  drang  jetzt  ohne  Sehwierig* 
keit  bis  zur  Blase.  Der  Stein  bestand  ans  Uraten  and 
Harnsäure.  Das  Kind  blieb  seitdem  von  allen  B«> 
seh  werden  befreit.  (Krug.) 

94.  Fortlaufende  Wftgungen  während  der 
Dentition ;  von  Dr.  N.  W  0  r  0  n  i  c  h  i  n  in  St.  Peters- 
burg. (Jahrb.  f.  Kinderhellk.  N.  F.  XVI.  1  u.  2. 
p.  132.  1880.) 

Wor.  veröflfentlicbt  die  Körpergewichte  «eines 
Knaben  y  der  von  dem  216.  Lebenstage  an  dDrch 
seinen  Vater  regelmilssig  gewogen  nnd  gemesaei 
wnrde.  Da  die  Wägnngen  bis  zum  201.  Tage  des 
2.  Lebensjahres  foi*tgesetzt  und  der.Durchbrncb  der 
Zähne  genau  notirt  wurde ,  so  ergiebt  sich  eine  selir 
lehiTeiche  Körpergewichtsr^he,  welche  den  Anfang 
zu  einer  weitern  Kenntniss  des  Verhaltens  des  Kindes 
während  der  Zahnung  darstellt. 

Die  Wägungen  fanden  stets  Abends  zwischen 
7  n.  8  Uhr  vor  dem  Bade  statt  und  nachher  wurde 
das  Kind  sofoi*t  zum  Schlafen  gebracht.  Der  Ejiabe 
wnrde  von  einer  20jähr.  Amme  bis  79  Tage  nach  dem 
Ende  des  1.  Lebensjahres  gestillt.  Die  Eopfmtasse 
wurden  mit  einem  besondern  Instrumente  abgenom- 
men ,  dessen  Beschreibung  im  Originale  eingesehen 
werden  muss,  dessen  Handhabung  aber  eines  Ge- 
hülfen bedarf,  der  einen  Papierstreifen  über  die  bd- 
den  nadeiförmigen  Indiees  hinwegspannt  und  anf  den 
Nadeln  durchsticht. 

Nach  Dr.  Bensenger  (lieber  den  Binflnss  da 
Ernährung  im  Kindesalter  auf  den  Durchbruch  da 
Zähne  beim  Kinde,  vom  anthropologischen  Stand- 
punkte. Moskau  1878.  Russisch.)  erscheint  il 
Moskau,  und  zum  Theil  in  Mittelrassland,  in  Vi  ^ 
Fälle  der  1.  Zahn  im  7.  Monat,  am  zweiäiäafigstei 
aber  nach  dem  1.  Lebensjahre,  und  zwar  bei  Er 
nährung  durch  Muttermilch.  Bei  Ammenmilch  er 
schienen  2  Maxima  der  Häufigkeit  im  7.  nnd  8.  )b 
nat,  nächatdem  im  2.  Jahre.  Bei  gemischter  Nib 
mng  (Mutter-  und  Kuhmilch)  waren  die  hOehstei 
Zahlen  im  7.. Monat  und  —  aber  überwi^end  -- 
im  2.  Lebensjahre  zu  bemerken ,  während  bei  Kuh 
milchnahmng  allein  der  Dnrchbmch  bedeutend  ver 
zögert  wurde.  Bei  Rhachitis  kommt  der  1.  Zahl 
fast  in  der  Hälfte  der  Fälle  im  2.  Jahre  zam  Dnrch 
bruch.  —  Kinder  gesunder  Eltern  in  Moskau  mk 
Centralmssland  bekommen  bei  guter  Emährnng  li 
der  Mehrzahl  der  Fälle  im  7.  Mon.  den  I.Zahn.  Be 
Kindern  dei'selben  Bevölkerung ,  aber  von  acfawich 
liehen  oder  kränklichen  Elton,  sowie  bei  schlechte] 
Nahrung  zeigt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  do 
1.  Zahn  im  2.  Jahre.  Bei  Kindera  jüdischer  Elten 
erscheint  derselbe  öfter  im  2.  Jahre^  als  im  7.  Monat 
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Bm  Kind,  fiber  wekhee  Woroniehin  berichtet 
nd  dcBsea  Gewiefat  bei  der  Gtobart  er  aaf  2900  Grmm. 
tehitit,  wurde  mit  6  Mon.  geimpft,  erhielt  im  7.  Mon. 
lebes  der  ArnmemnilehKnbmileh,  vom  200.  T.  an  ausser- 
ta  tilglieh  einmal  Hfihnerfleisehbrflhe.  Vom  261.  Tage 
ib  (7460  OmuB.  sehwer,  67.26  Ctmtr.  lang)  erhielt 
teidbe  geBohabtes  Fleiseh,  vom  278.  Tage  ab  (7940 
Gram,  aehwer,  67.76  Ctmtr.  lang)  Eidotter  (es  erschien 
ler  1.  Zahn),  vom  322.  Tage  ab  (8120  Grmm.  schwer, 
19  Ctmtr.  lang)  nMannahgrQtie",  in  Flelscbbrfihe  ge- 
kackt, md  Stfieke  gebratenen  Fleiaohes.  Mt  1  Jahre 
m  es  8040  Onnm.,  wurde  79  Tage  spSter  entwöhnt« 
Die  grosse  Fontanelle  schloss  sieh  nach  18  Monaten.   Mit 

I  Jahr  201  Tagen  wog  es  10600  Gramm.  Mit  1  Jahr 
SSTigen  ging  das  Kind  cum  1.  Male  allein,   begann 

II  Tage  später  an  sprechen.  Der  1.  Zahn  erschien  am 
ff9.,  der  2.  am  286.,  der  3.  (mittlere  obere)  am  304., 
kr  4.  (mittlere  obere)  am  331.  Tage.  Die  übrigen  Zfihne 
feaehen  im  2.  Lebensjahre  durch;  es  erschienen  die  4  äus- 
craSehneidexShne  mit  1  Jahr  60,  69, 81  u.  86Tageu,  die 
tfordeni  obem  Backenathne  mit  1  Jahr  126  Tagen,  die 
Siwdeni  untern  BaekenzUme  mit  1  Jahr  186  und  221 
l^en,  die  2  obem  Eckzähne  mit  1  Jahr  246  Tagen,  die 
S  ntem  mit  1  Jahr  266  und  289  Tagen.  Die  letzten 
4  Ohne  erschienen  im  3.  Monat  des  3.  Lebensjahres. 

Merkwflrdig  war  die  Verfindenmg  der  Schädel' 
jbm  In  der  Beobaehtangsseit,  da  sie  aas  einer 
kiehycephaleii  in  eine  sabbrachycephale  ^  dann  in 
ne  meaotieephale  nnd  schlflsslich  wieder  in  eine 
■bbiadiyeephale  flberging. 

Das  Gewicht  bis  znm  Ende  des  1.  Lebensjahres 
IM  hinter  dem  von  Bonchand  und  Fleisch- 
■aan  angegebenen  anrüek,  flbertraf  aber  das  von 
Siitkin  (Die  Pflege  der  gesnnden  nnd  kranken 
Glider.  1878.  Rossiseb)  angegebene  mittlere  Qe- 
der  Knaben.  Am  Ende  des  11.  Monats  stim- 
«ide  flberein  (8140  Ormm.)^  worauf  das  von 
Woroniehin  beobachtete  Kind  zurttekbleibt.  Rus- 
i^w  dflge^  (Verglühende  Beobaehtungen  aber 
fa  Eänflnss  des  Stillens  nnd  der  künstl.  Ernährung 
of  das  Gewicht  und  den  Wuchs  der  Kinder.  Inaug.- 
Mm.  Peter8bargl879.  Russiscb)  glebt  das  Körper- 
Sewidit  bei  Emähmng  durch  Muttermilch  nebst  Zu- 
glbe  iun  BAde  des  1.  Lebenqahres  auf  8480, 
taitkin  das  mitttoe  Körpergewicht  eines  Knaben 
a  demadbeii  Zeitpunkt  auf  8500  Grmm.  an«  . 
.  kai  einen  widitigen  Punkt,  den  auch  Ref.  bei 
Kisen  WSgnngen  bestätigt  fand,  macht  Wor.  auf- 
■Briuam,  nimlich  auf  die  Schwankungen  des  Körper- 
liviefati  bei  KraiddieitBzuständen ,  so  dass  man  mit 
kt  Verwerthnng  ambulatorischen  Beobachtungs- 
Uteiials,  z.  B«  bei  einer  Wägung,  sehr  vorsichtig 
IBB  mo88.  So  wog  z«  B.  das  Kind  am  354.  Lebens- 
^  8360  Grmm. ,  eriuranid»  an  Oatarrhns  bron- 
dtonn  ^  intestinorum ,  wog  8  Tage  später  7800 
Bbun.  (d.'h.  10  Qrmm,  wejuger  alsam  275.  Lebens- 
hge),  brachte  es  auf  das  Gewicht  vom  364.  Tage 
•it  nü  1  Jahr  54  Tagen  (8390  Grmm.)  nnd  wog 
adi  dlier  Zunahme  (8410  Grmm.)  mit  1  Jahr 
A  Ttgen  ivieder  8380  Grmm.,  wie  am  Ende  des 
tidra.  WiesclmeU  aber  das  verlorene,  bereits 
tianl  voiinndene  Körpei|[ewicht  wieder  ersetzt 
*nieB  kaaa,  beweisen  atidere  Zahlen  in  derselben 
M^ '  8o^  Ofthm  das  Kind  zwischen  1  Jahr  70  und 

ltoiMrlibtBd.^89«aft<2v   . 


78 Tagen  um  300 Grmm.,  zwischen  IJahr  169  und 
174  Tagen  um  310  Grmm.  zu. 

Wor.  giebt  schlflsslich  eine  Darlegung  der  Rei- 
henfolge der  Zahndurchbrüche,  wegen  deren  wir  auf 
das  Original  verweisen.  (K  o  r  m  a  n  n.) 

95.  Zur  Aetiologie  derBreohrahr  und  des 
GkuitrointeBtinalkatarrh  der  Kinder;  von  Dr. 
Faehr  in  Marbach  a/N.  (Würtemb.  Corr.-BI.  L. 
33.  1880.) 

Vf.  stellte  die  Umstände  zusammen,  unter  denen 
die  während  der  Jahre  1878  nnd  1879  an  Brech- 
ruhr bis  zum  2.  Lebensjahre  verstorbenen  Kinder 
erkrankt  waren. 

Von  den  106  Kindern  starben  im :  Jani  3,  Juli  16, 
Angnst  34,  September  40,  October  14.  Nur  9  hatten 
aussehliessUeh  Mattermilch,  14  ausserdem  Kahmüch  oder 
Brei  erbalten,  alle  übrigen  waren  kfinstlich  auf  verschie- 
dene Weise  ernährt  worden.  Bei  den  (23)  Brnstkindem 
waren  8mal  grobe  Diätfehler  Seitens  der  Mütter  (Obst, 
neuer  Most)  Torhergegangen ,  4  hatten  Most  direkt  ein- 
verleibt erhalten,  bei  11  war  keine  Ursache  nachweisbar. 
—  Von  den  (83)  nicht  Gestillten  hatten  31  kurz  vor  der 
Erkrankung  Obst  oder  neuen  Most  erhalten,  2mal  hatte 
Milchwechsel  stattgehabt,  4mal  konnte  notorisch  schlechte 
Milch  (erkrankte  Kühe)  nachgewiesen  werden;  bei  57 
war  keine  Ursache  nachweiBbar,  doch  glaubt  Vf.,  dass 
auch  hier  Diätfehler  die  Ursache  der  Krankheit  waren. 
Witterang  und  Jahreszeit  beschuldigt  Vf.  nur  indirekt, 
da  sie  nur  die  ungeeignete  Beschaffenheit  der  Kuhmilch 
begünstigt,  besonders  bei  Fütterung  der  Kühe  mit  Trauben- 
laub, sauren  Obst-  und  Weintrestem,  Malz  u.  s.  w.,  viel- 
leicht auch  Colchicum. 

In  Betreff  der  künstlichen  Ernährung  hält  Vf. 
gute  frisciieKuhmilchy  besonders  die  durch  Trocken- 
fütterung  gewonnen  wird,  für  den  besten  Ersatz  der 
Muttermilch^  wenn  man  sie  im  Sommer  2mal  täglich 
frisch  beziehen  kann.  Der  erate  Grund  zu  Ver- 
dauungsstörungen wird  gewöhnlich  durch  fehlerhafte 
Verdünnung  der  Kuhmilch  gelegt  (im  1.  Monat 
2  Theile  Wasser  und  1  Theil  Milch ;  im  2.  und 
3.  gleiche  Theile ;  im  4.  Monat  3  Th.  Milch  und 
I  Th.  Wasser;  vom  5.  ab  reine  Milch).  Eine  zweite 
Ursache  aber  ist  mangelhafte  Reinlichkeit,  besonders 
in  Betreff  der  Saugflasche.  Vf.  sieht  einen  Fort- 
schritt in  dem  Ersatz  des  Zulpes  durch  den  Gummi- 
sauger. Von  der  6.  Woche  ab  kann  bei  gesunden 
Kindern  unbedenklich  täglich  einmal  dünner  Mehl- 
brei oder  Zwiebacksflppchen  gegeben  werden.  Den 
Mehlbrei  hält  Vf.  ftlr  nicht  schlechter  als  die  Kinder- 
mehle und  fllr  viel  billiger.  Es  kommt  nur  auf  die 
Zubereitung  an.  Weichgekochte  Eier  sollten  Kin- 
dern bei  Neigung  zu  Durchfall  nie  vor  dem  6.  Monat 
gegeben  werden,  während  von  Jüngern  rohes  Eiweiss, 
in  Wasser  suspendirt,  leicht  assimilirt  wird.  Vom 
6.  bis  7.  Monat  ab  Gries-,  Gersten-,  Reissuppen. 
Für  grössere  Städte  sind  Milch-Kuranstalten  ein 
grosser  Fortschritt  in  der  Kinderhygieine. 

(Kormann.) 

96.  Ueber  Magenkatarrh  bei  Eindem ; 
von  Dr.  Eustace  Smith.  (LancetII.21.  p.805; 
22.  p.  847 ;  Nov.  1880.) 
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Durch  Erkältangen  entstehen  bei  Kindern  nicht 
blos  Störungen  von  Seiten  der  Respirationsorgane, 
sondern  auch  von  Seiten  des  Gastro -Intestinalkanals, 
seltener  in  der  Form  des  akuten  KataiThs  j  als  in 
der  gewöhnlichem  des  snbakuten,  nicht  febrilen 
Gastricismns.  Ist  Fieber  vorhanden ,  so  ist  in  den 
ersten  Tagen  die  Differentialdiagnose  zwischen  akuter 
Tuberkulose,  Typhoid  oder  Exanthemen  und  akutem 
Magenkatarrh  sehr  schwer  zu  stellen.  Fällt,  wie  in 
einem  ausführlich  berichteten  Falle,  die  Temperatur 
nach  dem  9.  Tage  ab,  so  spricht  diess  ftti'  Magen- 
katarrh, da  die  Defervescenz  beim  Typhoid,  selbst 
in  den  leichtesten  Formen ,  nicht  vor  dem  14.  Tage 
eintritt.  Nicht  gar  selten  sind  die  Fälle  von  recur- 
rirendem  Magenkatarrh  in  schwerer  oder  leichter 
Form  und  die  betroffenen  Kinder  können  darunter 
sehr  leiden,  besonders  sehr  an  Körperfülle  abnehmen 
—  Fälle ,  die  oft  zu  den  Consumptionskrankheiten 
gerechnet  werden  und  häufig  für  einen  phthisischen 
Process  gehalten  werden.  Hierher  gehört  der  fol- 
gende Fall. 

Ein  7JShr.  Mädchen,  schwach  und  klein  für  ihr  Alter, 
nahm  seit  18  Hon.  langsam  ab  und  hatte  in  dieser  g;anzen 
Zeit  aller  2 — 3  Wochen  an  Fieberanfällen  g:elitten  (bis 
39.44 — 400  c.)*  Pat.  war  reizbar  und  matt,  hatte  Durst, 
▼erweigerte  aber  die  Nahrang,  erbrach  zuweilen,  hatte 
aber  in  den  ersten  Anföllen  keine  Yerstopfnng ;  bei  einem 
solchen  schweren  Anfalle  war  starker  Ikterus  aufgetreten. 
Als  Vf.  das  Kind  einige  Monate  später  znerst  sah,  fand 
er  die  Hautfarbe  nnr  noch  leicht  gelbUch,  Herz  und  Lun- 
gen gesund,  keine  Zeichen  von  Bronchialdrflsenvergrösse- 
rang.  Nach  dem  AbfaUen  der  Temperatur  kehrte  stets 
der  Appetit  wieder  and  das  Kind  begann  stets  wieder  zu- 
zanehmen ,  bis  nach  kurzer  Zeit  ein  neaer  Fieberanfall 
auftrat. 

Vf.  glaubt,  dass  die  Empfindlichkeit  des  Eindes 
gegen  Temperaturwechsel  so  gross  geworden  war, 
dass  es  sich  dadurch  immer  wieder  fieberhafte  Magen- 
katarrhe zuzog.  Die  in  diesem  Falle  mit  vollstän- 
digem Erfolge  eingeleitete  Therapie  (s.  nnten)  sieht 
Vf.  als  Beweis  für  den  ätiologischen  Zusammenhang 
der  Anfälle  an.  Sehr  ähnlich  war  ein  anderer  Fall, 
einen  Tjähr.  Eüiaben  betreffend,  der,  so  lange  er 
lebte,  fieberhafte  Anfiüle  gehabt  hatte,  besonders 
häufig  seitdem  er  Masern  gehabt  hatte  (aller  5 — 6 
Wochen).  Der  Knabe  war  stämmig,  aber  nicht  mehr 
so  kräftig,  als  früher,  dabei  reizbar  nnd  litt  an 
Schreikrämpfen  (fits  of  crying). 

Den  fieberlosen  Magenkatan*h  hält  Vf.  ftlr  eine 
der  häufigsten  Erkrankungen ,  welchen  Kinder  aus- 
gesetzt sind.  Sie  verlieren  dann  2 — 3  Tage  lang 
den  Appetit,  sind  trag,  liegen  gern,  schlafen  Nachts 
schlecht  und  sind  am  Tage  reizbar  nnd  unmhig. 
Liegt  ein  vorübergehender  Magenkatarrh  zu  Grunde, 
so  kommen  keine  schlechten  Folgen.  Treten  aber 
die  Anfälle  häufig  ein,  so  wird  die  Digestion  schwach, 
selbst  in  den  Zwischenräumen  relativer  Gesundheit, 
n.  die*Emährung  wird  ernstlich  beeinträditigt  Das- 
selbe geschieht  bei  unzweckmässigem  diätetischen 
Verhalten,  wodurch  leicht  chronische  Dyspepsie  mit 
excessiver  Säurebildung  erzeugt  wird.  Ohnmachta* 
anfalle  sind  dann  nicht  selten,  oftmals  mit  Hers- 
klopfen nnd  Eolikschmerzen  verbunden. 


Für  die  Therapie  ist  es  gleichgültig,  ob  der 
Magenkatarrh   fieberhaft  auftritt  oder  nicht    Bei 
Anfüllung  des  Magens  mit  sauren  Massen  und  un- 
verdauten Ingestis  ist  ein  Brechmittel  (Vin.  Ipecac.) 
am  zweckmässigsten,  worauf  eine  Mixtur  aus  Tinet: 
nuc.  vomic.   mit  Natr.  bicarb.   nnter  Zugabe  von 
Wasser  und  etwas  Spirit.  chloroformat.   2— ^3mal 
täglich  gegeben  wird.     Die  gewöhnlich  begleitende 
0b8tipatk>n  darf  nor  durch  milde  Abführmittel  (Pulv. 
Liqu.  comp,  oder  Ol.  ricini)  gehoben  werden.    Als 
Getränk  empfiehlt  Vf.  Gerstenschleim ,  Anfguss  von 
geröstetem  Brode  oder  frische  Holken.     Jede  g&h- 
rungsfUige  Nahrung  ist  sorgfältig  zu  vermeiden. 
Bei  wiederkehrendem  Appetit  ist  zuerst  etwas  Fisch, 
Hühner-  oder  Hammelfleisch  zu  gestatten.     Gegen 
die  Verwendung  von  Tonicis,  z.  B.  Parrish^a  chemical 
food,  von  Seiten  der  Familien  selbst  spricht  sich 
Vf.  sehr  entschieden  aus ,  da  diese ,  selbst  wenn  sie 
ganz  richtig  theoretisch  construirt  sind,   praktisch 
doch  falsch  zur  Verwendung  kommen.     Von  Eisen- 
präparaten empfiehlt  er  namentlich  Ferr.  dialysatum 
oder  ammonio-citricum  mit  etwas  Natr,  bicarbonicam; 
später  kann  Strychnin  mit  Ferr.  Perchlorat,   odar 
pemitinc.   gegeben  werden.     Immer  ist   aber  die 
Menge  der  gährungsfähigen  Nahrang  an  beaohränken 
(Obst,  Stärkemehl,  Kartoffeln  u.  s.  w.).    KiBd«r,f  üb 
in  Folge  von  Erkältungen  sk^h  öfters  Magen-  «te* 
Darmkatarrhe  anziehen ,  sollen  dne  breite  Flaiidl- 
binde  am  den  Leib  tragen ,  die  von  den  Hüften  bia 
zu  den  Achselhöhlen  reicht ,  durch  kalte  Bäd^  oder 
kalte  Abreibungen  mit  oder  ohne.  Hassage  (Sham- 
pooing)  des  ganzen  Körpers  abgehärtet  werden.  Vor 
jeder  solchen  Proeedor  soll  etwas  Butterbrot  eder 
ein  Schluck  Milch  genossai  werden^    (K  o  r  m  a  n  n.) 

97.  Fall  von  Pneumonin  migranfl ;  von  Dr. 
U  n  r  n  h  in  Dresden.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  n.  8.  w. 
XV.  3  u.  4.  p.  475.  1880.) 

Der  von  Vf.  mitgetheilte  Fall  betrifft  ein  4  V,  J. 
altes  Qnd,  welches  nnter  heftigen  Fiebereracheimn- 
gen,  wiederholten  Convnlsionen  des  Oerielits  imd 
der  obem  Extremitäten  nnd  einmaligem  Erbrediei 
erkrankt  war. 

Am  folgenden  Tage  war  an  der  rechten  Lu^enapitai 
kflrzerer  Schall  nnd  versohäiftes  Atiunea  naohraweiMa 
Unter  Zunahme  der  Fiebererseheinnngen  hiidete  aleh  bi 
zum  Abend  des  Tages  eine  Pneumonie  des  rechten  oben 
Lappens  ans,  welche  sich  in  den  darauffolgenden  TSb^ 
vor  den  schwersten  ihrer  Art  dur<A  die  ausserorAenlSielv 
Hartnäcldi^eit  derFfebererscheiniuigen  n.  darolidna  Y<m 
handenseia  sehr  schwerer  Himsymptome  (ftuibonde  Dell 
rien,  absolute  Schlaflosigkeit,  Zähneknirschen,  Floeken 
lesen)  auszeichnete.  Weder  die  versehiedeAartigen  anti 
febrilen  Medikamente,  noch  die  hydrotberap.  Proeednre 
konnten  wesentUite  Abäaderaagen  im  Fieber  kenriN 
bringen.  Am  10.  Tage  trat  unter  fortgesetiter  3telBi 
mng  des  Fiebers  und  dessen  Folgen,  bei  nnverfiadleite 
lokalen  Erscheinungen  (Dämpftmg,  Bronobialnttimei 
kein  Bassehi),  vollständige  BewnssOosigkelt,  ITatersid 
gehenlassen  von  Urin  und  Stnhlga]«  ein,  mttVeanebm 
der  schon  vorhandenen  Naekensteifhelt  nnd  grerii^gei 
Strabismus  Internus  des  rechten  Auges.  Ein  bei  efaM 
Temperatur  vdn41.0«  und  ehiem  Puls  von  148  voi^^^non 
menes  Bad  von  16«  B.  von  ä  Min»  Dauer  nttt  19Me 
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▼on  i^B«  kaltem  Wasser  nod  die  Verabreichnng 
fim  f.56nnm.  Natr.  salfoyl.  aaf  2]>08en  in  2  Std.  setzte 
SeTanpentnr  auf  die  Nenn  herunter,  ^^elche  nach  einer 
nbJgen  Nacht,  die  ohne  Hlmerscheinungen  verlief,  wie- 
der bis  38.5*  stieg.  Es  find  sieh  aber  an  dem  folgenden 
Tage  rscto  kmUn  die  ganze  Thoraxliaifte  gedfimpft,  über 
dem  obcm  IjappenKoisterrasseln,  aber  dem  nntern  bron- 
chiales Athmen.  Der  mittlere  Lappen  blieb  frei.  Diese 
Pneomonie  im  nntern  Lappen  verlief  mild  innerhalb 
8  Tagen ,  während  welcher  Zeit  dch  die  rechtseltigo 
SpitsaniMieanoBio  aneh  löste.  —  Naehdem  die  Temperatur 
aTag«  frth  aoraial,  Abends  unbedeutend  erhöht  gewesen 


war,  trat  am  10.  Erkranknngstage  im  Ihücen  untern  Lap-> 
pen  eine  Pneumonie  auf,  welche  mit  massigem  Fieber  in 
5  Tagen  verlief.  Allein  es  blieb,  neben  groben  bronchi- 
tischen Erscheinungen  im  obem  rechten  Lappen,  massig 
erhöhtes  Fieber  und  elendes  Befinden  zurück,  als  deren 
Grund  sich  nach  einer  starkem  Temperatursteigerung  der 
Ausbruch  von  Rubeola  zeigte.  Die  Infektion  hatte  11  T. 
vorher  mittelbar  durch  ein  Kind  aus  einer  Familie,  wo 
Sötheln  waren,  stattgefunden.  —  Nach  Ablauf  dieser 
Rothein  trat  erst  volle  Genesung  ein. 

(Knanthe,  Meran.) 


V.    OMrurgie,  Ophthalmologie  u.  Otiatrik. 


98.  Znr  Caauistik  der  Verletsnngen. 

A.  Kopf. 

Deo  höchst  seltenen  Fall  von  volUtändiger  Scal^ 

finmg  nnt  gönHiffem Ausgange  berichtet  George 

Coweliy  Arzt  am  Westminster-Hospital  in  London 

(Lancet  II.  12 ;  Sept.  1879). 

föa  l^ähr.  Mädchen  veruaglfickte  dadurch,  dass  ihr 
Bur  van  der  sich  drehenden  Welle  einer  Dampfmaschine 
lefiMst  wurde.  Ein  dreieckiger  Hantlappen  ans  der  Stirn 
Uug  aber  das  Gesicht  und  die  Spitze  dieses  Dreiecks  ent- 
Udt  nocli  kurz  abgerissenes  Haar ;  beide  Obren  hingen 
■it  Ausnahme  ihres  untersten  Theiles  abgerissen  am 
Mm  henb ;  die  rechte  durmuschel  fehlte  ganalich ,  von 
te  Bnkeo  die  obere  Hälfte.  Der  Biss  durch  die  Haut 
eHrtreekte  sieh  dann  nach  liinten  und  unten  in  einer  zer- 
riMcaen  LJnie  vom  obem  Tbeile  des  rechten  n.  der  Mitte 
4m  Buken  Ohrs  bis  an  den  siebenten  Halswirbel ,  so  dass 
kr  ganze  Sdhadel  und  ein  Theii  des  Nackens  ganz  von 
Biat  entblAsat  war.  Von  den  GefSssen  erforderte  nur 
äae  Temponüarterie  die  Ligatur ;  der  Versuch,  die  ab- 
lerisseoe  Haut  wieder  anzuheften,  misslang,  doch  ver- 
Bsehte  man  die  herabhängenden  Ohren  und  die  vordere 
Sttnihaat  wieder  bi  ihre  orsprfingliehe  Lage  znrfickzu- 
liimoa*  Das  Periost  war  erhaiteB ,  doch  ging  es  zum 
Theü  In  CUterang  fiber.  Die  Pat.  hatte  weder  üble  Zu- 
SOe,  nocli  Schmerzen;  die  Herzth&tigkeit  war  in  den 
entea  Tagen  schwach.  Die  Wunde  wurde  anfangs  mit 
GMolSl,  später  mitVaselin  vei!>unden  und  0.  machte 
ieaVemich,  die  Vemarbnag  durch  Hantfiberpflanzung 
»  hefSrdem,  mit  wetehem  Erfolge  ist  dem  Bef.  nicht  be- 
kamt i^wordea. 

Dr.  Weiss  (Revne  m6d.  de  PEst  X.  3.  p.  75. 
1878)  {heilt  aus  seiner  gerichtsärztl.  Praxis  ^^Beob- 
sditoDgen  von  Schädelfrakturen^^  mit ,  welche  aufs 
Heue  die  Schwierigkeiten ,  wdche  die  Beortheilung 
fauliger  Fälle  darbietet,  die  oft  anerwarteten 
lUlgea  dieser  Verletzungen  darthnen. 

I.  Ein  24Jähr«  Mann  war  von  zwei  IndiTiduen  (Sonn- 
bfik  Abend)  nüsshandelt  worden ;  obsohon  er  anfänglich 
kmnBttom  gewesen  war,  hatte  er  nachweislich  einen 
AflD  dem  Dienstag  no«h  gearbeitet  and  am  Dienstag 
loeh  ^aenSameraden  anfj^efordert,  ihn  am  andern 
mr  Arbdt  zn  wecken.  Dieser  fand  ihn  besin- 
ly  aufgeregt,  sprachlos.  Am  Donnerstag  Arfih  er- 
töte der  Tod.  Autopsie.  Starke  Ekchymose  in  den 
Infwilldein  reehterselts,  aber  nicht  im  snboonjunctiyalen 
flUegewebe;  kein  Ansfluss  von  Blut  oder  Serum  aus 
iMd  vmd  Ohr;  an  der  rechten  Augenbraue  und  auf  dem 
whten  Jochbein  eine  Borke ;  coagulirtes  Blut  unter  der 
CUea  am  rechten  Scheitelbein ,  am  Hinterhaupt  und  in 
ittlzken  Seheltelbeingegend.  lieber  der  Borke  an  der 
MhMMi  Angenbraae  eine  Us  auf  den  Knochen  gehende 
Wade ;  Dora-mater  stark  iajichrt,  Arachnoldea  fiber  der 
jiMsa  Oberdiche  des  Gehirns  Ton  opalartiger  Färbung, 
in  dar  aatem  FHohe  des  rechten  Frontallappens  des 


Gehhrns  ein  Extravasat  aus  coagulirtem  Blut ,  etwas  nach 
aussen  vom  N.  olfactorius  ein  etwas  grösseres  Blutgerinn- 
sel ,  unter  demselben  die  Gehirnsubstanz  zerrissen.  Die 
Fraktur  des  Stirnbeins  begann  9  Ctmtr.  oberhalb  des 
rechten  Augenbrauenbogens ,  ging  bis  zum  Proc.  orbitalis 
fort  u.  theilte  sich  in  der  Nähe  derOrista  galli  in  2  Aeste, 
von  denen  der  eine  sich  nach  hinten  bis  zur  Sut.  spheno- 
ftrontalis  fortsetzte ,  während  der  andere  quer  durch  das 
redite  Augenh5hlendaoh  verlief  und  2  gelöste  Splitter 
darbot,  deren  ersterer  der  oben  erwähnten  Zerreissung 
des  Gehirns  entsprach. 

Die  Experten  gaben  ihr  Qutachten  dahin  ab, 
dass  Denatus  in  Folge  der  Schädelfraktar,  der  6e- 
himzerreissung  nnd  der  consekativen  Meningitis  ge- 
storben sei,  nnd  dass  die  Fraktur  in  Folge  der  Ein- 
wirkung eines  stumpfen  Körpers ,  welche  die  rechte 
Angenbrauengegend  betroffen  habe,  entstanden  sei, 
dass  —  da  Ekohymosen  an  verschiedenen  Stellen 
des  Kopfes  vorhanden  waren  —  mehrfaehe  Einwir- 
kungen eines  stumpfen  Körpers  stattgefunden  haben 
müssten,  nnd  endlich ,  dass,  da  die  Gebumcontnsion 
nur  eine  beschränkte  war  und  sich  die  Meningitis 
nicht  sofort  entwickelte ,  Denatos  sehr  wohl  noch  2 
Tage  habe  anscheinend  gesund  sein  können.  Im 
Laufe  der  Untersuchung  ergab  sich  aber,  dass  Dena- 
tus am  Sonntag  durch  Tritte  mit  dem  Stiefelabsätze 
anf  den  Kopf  nüsshandelt,  am  Montag  Abend  am 
Fasse  einer  Steintreppe,  die  zn  seiner  Wohnung 
fahrte,  ausgestreckt  gefunden  worden  war.  Es  ent- 
stand daher  die  Frage,  ob  der  Tod  in  Folge  der 
Misshandlangen  oder  durch  Fall  von  der  Treppe 
hervorgerufen  worden  seL  Da  sich  die  Art  und 
Weise,  wie  Denatus  gefallen  war,  nicht  feststellen 
liess,  so  nrtheilten  die  Experten ,  dass  die  Tritte  mit 
Stiefelabsätzen  wohl  eine  Schädelfraktur  hervorrufen 
konnten ,  dass  aber  in  Anbetracht  des  Falles ,  den 
Denatus  am  Tage  darauf  gethan ,  jene  Verletzungen 
nicht  mit  Sicherheit  als  Todesursache  anzusprechen 
seien,  da  ja  auch  die  Möglichkeit  gegeben  sei,  dass 
der  Fall  die  Todesursache  gewesen  sei. 

n.  Ein  44Jähr.  Mann  fiel  in  der  Trunkenheit  mit  dem 
Kopfe  auf  SteinpUtten.  Nachdem  er  einige  Augenblicke 
bewusstlos  gewesen  war ,  wurde  er  nach  Hause  gebracht 
nnd  brachte  die  Nacht  ruhig  zu ;  er  stand  in  den  folgen- 
den Tagen  auf,  ging  herum,  nahm  Nahrung  und  klagte 
nur  über  leichte  Kopfschmerzen.  Nach  10  Tagen  wollte 
er  wälirend  der  Nacht  aufst^en ,  um  zu  uriniren,  er  fiel 
Jedoch  um ,  verlor  die  Sprache ,  l)ekam  Convulslonen  nnd 
8  Std.  später  erfolgte  der  Tod.  Die  Autopsie  ergab  eine 
leichte  subcutane  und  subaponeurotischeBlutextravasation 
in  der  rechten  Hälfte  der  Hinterhauptsgegend,  starkes 
Blutextravasat  zwischen  Schädd  und  Dura-mater,  ebenso 
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einen  beträchtliohen  BlutergusB  s wischen  Dura-mater  und 
Gehirn,  welcher  den  bintem  Theil  and  die  Basis  der 
rechten  Hemisphäre  bedeckte ,  die  Sinus  waren  mit  Blut 
überfüllt.  Am  Schädel ,  der  so  stark  verknöchert  war, 
dass  man  kaum  die  Suturen  erkennen  konnte ,  zeigte  sich 
eine  Fissnr ,  die  fast  genau  in  der  Richtung  der  rechten 
Lambdanaht  verlief. 

In  diesem  Falle  war  der  Tod  durch  die  langsam 
immer  mehr  anwachsende  Menge  Blutes  und  die 
schlüssliche  hochgradige  Gompression  des  Gehirns 
verursacht  worden. 

Erwähnung  verdient  femer  der  von  Dr.  Adolf 

G  r  u  s  s  (Wien.  med.Wchnschr.  XXIX.  1 2. 1879)  mit- 

getheilte  Fall  von  Heilung  einer  mit  Gehirnverletzung 

compUcirten  Fraktur  des  Hinterhauptbeins  bei  emem 

2V9  Jahre  alten  Kinde. 

Das  Kind  hatte  die  Verletzung  an  oder  nnter  den 
Rädern  eines  Wagens  erlitten.  Auf  der  linken  Hinter- 
hauptshälfte  befand  sich  eine  ans  2  bogenförmigen,  einen 
stumpfen  Winkel  bildenden  Linien  bestehende  Quetsch- 
wunde von  10  Ctmtr.  Länge;  2  Ctmtr.  unterhalb  der 
Spitze  des  Winkels  befand  sich  eine  Knochenzertrümme- 
rang ,  die  einzelnen  Splitter  waren  völlig  gelöst  und  zwi- 
schen den  Bruchstücken  des  sternförmigen  Braches  war 
deutlich  erkennbare  Gehirnmasse  ausgetreten ;  die  Hirn- 
häute waren  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Bruches  zer- 
rissen ,  von  der  JBruchstelle  aus  verlief  nach  oben  und 
unten  Je  eine  Fissnr.  Ausser  dem  gequetschten  Lappen 
oberhalb  der  Knochenbruchstelle  hatte  die  Weichtheil- 
wunde  ganz  scharfe  Bänder.  Nach  Reinigen  des  raslrten 
Kopfes  mit  3proc.  Garbollösung ,  Entfernung  der  losen 
Knochensplitter  und  Resecirung  der  hervorragenden 
Spitzen  wurde  die  Weichtheilwunde  mit  Catgut  vernäht 
bis  auf  die  Mitte  der  Wände ,  wo  2  dünne  Drainröhren 
eingeführt  wurden.  Der  weitere  Verband  geschah  zu- 
nächst mit  Mullbänschchen  —  um  die  Wunde  das  erste 
Mal  der  direkten  Einwirkung  der  Carbolsäure  auszu- 
setzen — ,  darfiber  wurden  achtfacher  Mull ;  Makintosh 
und  Bruns'sche  Watte  und  endlich  carbolisirte  Galicobin- 
den  ziemlich  fest  angelegt,  um  eine  Compression  zu  üben ; 
Spray  war  nicht  angewendet  worden.  Nach  2  W.  und 
12  Verbänden  waren  die  Granulationen  so  weit  gediehen, 
dass  sie  die  Drainröhren  hervordrängten.  Am  24.  Tage 
war  der  letzte  Sehorf  auf  der  Wunde.  Die  Temperatur 
betrug  nur  einmal  38. 4®,  da  sich  unterhalb  des  sugillirten 
Lappens  Eiter  gesammelt  hatte ,  sonst  war  sie  stets  nor- 
mal. In  seinen  physischen  und  psychischen  Funktionen 
war  das  Kind  gegen  früher  ganz  unverändert. 

Or.  schreibt  wohl  mit  Recht  den  raschen  und 
günstigen  Verlauf  in  diesem  Falle  der  antiseptischen 
Behandlung  zu. 

Ein  von  J.  C.  0  g  i  1  v  i  e  W  i  1 1  (Brit.  med.  Journ. 
Febr.  9.  1878)  veröflfentlichter  Fall  von  compUcir- 
ter  Comminutivfraktur  des  Schädels,  die  den  Ge- 
brauch des  Trqpan  nöthig  machte  und  glücklich 
verlief,  zeigt  die  geringe  Qefthrlichkeit  der  Trepa- 
nation, die  jedoch  hier  eigentlich  nur  als  prophylak- 
tische betrachtet  werden  kann. 

Ein  40Jähr.  Arbeiter  war  von  30  Fuss  Höhe  herab- 
gefallen und  während  des  Sturzes  mit  dem  Kopfe  gegen 
hölzerne  Planken  und  schlüsslich  auf  einen  Haufen  Steine 
gestürzt.  Es  war  ganz  rasch  vorfibergehende  Bewnsst- 
losigkeit  vorhanden.  Die  Untersuchung  eigab  eine  1" 
lange  Wunde  auf  dem  linken  Scheitelbein  und  der  ein- 
geführte Finger  entdeckte  eine  Fraktur  mit  Depression. 
Völliges  Bewusstsein,  Pupillen  normal,  regelmässige 
Respiration,  80  Pulse,  keine  Lähmung.  Die  Fraktur 
hatte  die  Grösse  einer  Briefmarke ;  die  deprimirten  Kno- 
chenstücke wurden  mit  Hülfe  des  Trepan  elevirt  und 


entfernt.  Es  folgten  keinerlei  übleErMbelnongea,  di| 
Temperatur  überstieg  nie  37. 7®.  Nach  2  Mob.  wind# 
Fat.  geheilt  entlassen,  und  hat  sich  seitdem  mehrfidi 
vorgestellt,  ohne  irgendwelche  Abnormität  su  zeigen.  Es 
fand  sich  dne  feste,  nicht  nachgiebige  Narbe.     . 

Dr.  Forster  (Revne  m6ä.  de  TEst  XI.  22. 
p.  692.  1879)  beobachtete  bei  einem  11  J.  alten 
Knaben  Heilung  nacb  einer  Schnssfraktor  des  Schä* 
delSy  in  deren  Folge  Aphasie  eingetreten  war«  Audi 
hier  war  die  Trepanation  ansgefllhrt  worden. 

Die  Eingang85fbinng  der  Wnnde,  von  Vt  Ctmtr.  in  I 
Durchmesser ,  befand  sich  in  der  rechten  Stirn-Scheitel»  I 
beingegend ,  etwa  3  Ctmtr.  von  der  PfeQnaht  entfernt. : 
Nachdem  die  anfänglichen  Oehlmstömngen  vorüber  waren, 
trat  ausser  Erbrechen  ebie  rechtseitige  Hemiplegie  und 
Aphasie  auf;  dasBewusstsdn  bUeb  Jedoch  inti^  und  dwj 
Kind  antwortete  auf  vorgelegte  Fragen  durch  Zeiehen»i^ 
Die  von  F.  sofort  vorgeschlagene  Trepanation  wurde  von 
den  Eltern  nicht  zugegeben;  die  Wunde  selbst  ergab 
wenige  Momente  für  die  Beurtheilang  der  Sachlage.   Aa 
folgenden  Tage  traten  Convulsionen  in  den  gelähmten 
Theilen  auf,  welche  mit  SchmerBen  verbanden  xa  sein 
schienen.    In  den  nächsten  .Tagen  verschlimmerte  sich 
der  Zustand ,  es  trat  heftiges  Fieber  ein  und  am  9.  Tage 
nach  der  Verletzung  erhielt  F.  die  Erlaubniss  zur  Trepa- 
nation.   Unter  dem  entfernten  Knochenstfieke  wurden 
zwei  abgeplattete  Rehposten    entdeckt,    ferner    einige 
Haare,  Reste  von  dem  Hute  des  Kindes  und  einige  kldne 
Knochensplitter.  Nach  Entfernung  der  Fremdkörper  ent- 
leerte sich  eine  grosse  Menge  —  150  bis  180  Ormm.  — 
Eiter.    Schon  am  nächsten  Tage  befmd  sieh  das  Kfaid 
bedeutend  besser  und  sprach  etwas ,  doch  war  die  Läh- 
mung der  rechten  Seite  noch  vorhanden.    Am  10.  T^ 
nach  der  Operation  war  die  Sprache  vollständig  zurück- 
gekehrt, und  die  Hemiplegie  war  verschwunden.    Die 
völlige  Vemarbung  erfolgte  binnen  2  Monaten. 

B.    Wirbelsäule. 

Eine  ausserordentlich  fleissige,  mit  Kritik  ver- 
£asste  Abhandlung  über  die  trawnatiseken  Beaekär 
cUgungen  der  Wirbelsäule  und  des  Rüchenmarb 
hat  Stabsarzt  Dr.  Faikenstein  (Deutsche  xnilit- 
ärzü.  Ztechr.  IX.  5.  p.203;  6.  p.257.  1880)  ver- 
öffentUcht  Sie  zeichnet  sieh  dnrch  zahlreiehe,  hock 
interessante  Details,  sowie  klare  Darlegung  der  phy-^ 
siologiscb-pathologischen  Lehren  und  der  Ergebnisse 
der  klinischen  Beobachtung  aus. 

Der  1.  Abschnitt  behandelt  die  traumatiBehm 
Beschädigungen  der  Wirbelsäule.  In  den  anatom. 
Vorbemerkungen  giebt  Vf.  die  ftlr  den  GhimrgeB 
besonders  wichtigen  Anhaltspunkte.  Die  Beogong 
der  Wirbelsftole  vollzieht  sich  (nach  den  Unter- 
suchungen der  Qebr.  Weber)  namenüich  an  drei 
Punkten,  nämlich  zwischen  dem  3.  u.  ?•  Halswirbel| 
dem  11.  Rückenwirbel  und  2.  Lendenwirbel,  dem 
4.  Lendenwhrbel  and  dem  Krenzbein,  ein  VeAalteD| 
ans  dem  Malgaigne  die  Entstehung  dreier  blei- 
bender Hantfalten  am  Köi-per  und  andererseits  die 
besondere  Häufigkeit  von  Frakturen  und  Luxctmioo 
an  diesen  Stellen  herleitet,  ein  Ergebnias,  das  dniüh 
Hamilton 's  und  Gurlt's  Znsammenstenimgefl 
bestätigt  wird.  Die  Krümmungen  haben  insofern 
eine  hohe  Bedeutung,  als  sie  die  Kraft  der  dirakten 
Erschütterung  des  Markes  und  Gehirns  beim  J3iMnng 
oder  beim  Fall  auf  die  Fflsse  abschwächen.  Dmcli 
die  Verstrickung  des  Faserkofs  der  Hoskebi,  dard] 
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lie  venchiedenen  Lagen  derselben  und  ihre  viel- 
iKhen  Forts&tze  bei  kr&ftigem  Panniculus  adiposufl, 
mdereneits  aber  durch  den  Mangel  eines  guten  Pol- 
Elen  am  Kreuzbein ,  wodurch  Decubitus  begflnstigt 
fod,  können  die  Weichthdle  bei  Verletssungen  Ter- 
kiiii^iissvollwerd^u  Durch  die  Lagerung  der  Weich- 
tkeile  mid  die  vielen  Knochenvorsprflnge  werden  die 
Projektile  vielfach  von  ihrem  Laufe  abgelenkt  und 
ihre  AufiBndung  wird  erschwert,  obschon  diese 
Schwierigkeit  gegenwärtig  durch  die  Möglichkeit 
aier  freiern  Handhabung  des  Hessers  unter  antisep- 
taehen  Cautelen  in  etwas  gemindert  ist 

Die  Verietsungen  dar  Wirbelsäule  sind  Gontusio- 
M,  Difltorsion  und  Diastase,  Fraktur  und  endlich 
Uxation. 

Die  GontusioDen  bilden  keine  Besonderheiten 
gegen  die  an  andern  Körperstellen ,  machen  aber 
m  den  erörterten  Orttiiden  bei  entstehender  Eite- 
m^  doppelte  Vorsicht  nöthig. 

Zerrungen,  übermässige  Dehnung,  selbst  partielle 
Zoreissung  des  Bandapparates  können  vorkommen. 
Za  der  Hervorrufung  einer  reinen  Diastase  ist  ein  in 
iff  Längsachse  des  Körpers  nach  entgegengesetzter 
Bchtung  wirkender  Zug  erforderlich.  Sie  wird  um 
1»  leichter  zu  Stande  kommen ,  je  weniger  fest  die 
btervertebralscheiben  mit  den  Körpern  verschmolzen 
and  je  mehr  die  Epiphysen  noch  knoi*pelig  sind. 
Diese  Bedingungen  finden  sich  bei  Neugeboraen  und 
a  sind  auch  wirklich  in  der  Geburt  Zerreissnngen 
jer  Wirbelsäule  vorgekommen,  ja  wahrscheinlich  viel 
liafiger,  als  man  gewöhnlich  glaubt,  v.  Heck  er 
Miul^gt  den  Prager  Handgriff,  dass  er  die  Zer- 
RHBongen  hervorrufe. 

Frakturen  der  Wirbel  kommen  nicht  allzu  selten 

m,    Gnrlt  berechnet  allerdings  in  einer  Zusam- 

KDstellung  sämmtlicher  Frakturen  nur  0.3  30/0,  für 

ie Sdmssfiraktnren  allein  H.  Fischer  2,  Beck 

162^/o.     Die  Ursachen  der  traumatischen  Wirbel- 

hktuen  sind  meist  nur  mdirekte;  abgesehen  von 

kfl  durch   Geschosse  hervorgerufenen   Frakturen 

bannen  sie  selten  an  der  durch  eine  Gewalt  getrof- 

fam  Stelle  vor.     Die  Ursachen  für  die  indirekten 

haktoren  sind  Hyperextension  oder  Hyperflexion, 

vi  zowdlen  kann  auch  ein  den  Schädel  treffendes 

tnoma  eine  Wirbelfraktur  hervorrufen ,  wie  auch 

famngekehrte  Fall  eintreten  kann.    In  vielen  Fäl- 

kl  ist  es  schwer,  zu  entscheiden,  wie  viel  direkte 

idcr  indirekte  Gewalt  zur  Hervorrufung  einer  Frak- 

te  beigetagen  hat    An  den  Wirbeln  kommt  femer 

Uaktion  vor,  sowie  auch   (was  ihnen  vor  allen 

Arigen  Knochen  eigenththnüch   ist)   Compression, 

*ddie  verschiedene  Grade  —  bis  zur  völligen  Zermal- 

■>§  —  erreichen  kann.  Die  Frakturen  finden  sich 

^*nfigiiehanden  3  Hauptbewegungspunkten.  Frak- 

tvea  der  Domfortsätze  —  namentlich  bei  Streif- 

**'^^won  --  kommen  isolirt ,  meist  in  der  Längs-, 

*tt  aneh  in  der  Quer-  und  Schrägrichtung  vor.   Es 

Mmt  bei  denselben  nicht  immer  zu  solider  Ver- 

cousmig  durch  Gallns,  sondern  man  findet  auch 


Pseudarthrosen,  und  gelegentlich  auch  Bildung  völli- 
ger Gelenke.  Nicht  alle  Fälle  übrigens ,  in  denen 
der  Proc.  spinös,  mit  dem  Bogen  beweglich  vereinigt 
gefunden  wird,  sind  auf  Frakturen  zurfickzufahren ; 
in  den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  vielmehr  um 
einen  Fehler  der  ersten  Bildung.  Frakturen  der 
Quer-  und  Gelenkfortsätze  kommen  ihrer  versteckten 
Lage  wegen  kaum  je  anders  als  durch  Geschosse  zu 
Stande ;  besondere  Beachtung  verdient  für  die  Quer- 
fortsätze der  Halswirbelsäule  die  Art.  vertebralis, 
die  in  ihnen  verläuft.  Diese  Frakturen  gehören  stets 
zu  den  schweren  Verletzungen.  Frakturen  der  Wir- 
belbögen ohne  gleichzeitige  Verletzung  anderer  Theiie 
des  Wirbels  können  nur  durch  eine  in  der  Dorso- 
ventralachse  wii*ke  nde  Gewalt  erzeugt  werden ;  sie 
erfolgen  gewöhnlich  doppelseitig  und  an  den  Schen- 
keln, sei  tener  an  den  Wurzeln ;  gewöhnlich  fällt  der 
Doiiifortsatz  mit  dem  Bogen  in  den  Kanal  hinein 
und  comprimirt  das  Mark ;  doch  kann  auch  nur  eine 
seitliche  Verschiebung  stattfinden.  Besonders  häufig 
sollen  die  Brüche  der  Bögen  an  den  Lendenwirbeln 
vorkommen. 

An  den  Wirbelkörpem  sind  Quer-,  Schief-  und 
Längsbiüche  beobachtet  worden;  bei  Gomminutiv- 
brüchen  finden  sich  zuweilen  Einkeilungen  der  Kör- 
per ineinander ;  Längsbrttche  sind  sehr  selten  und 
an  den  Lendenwirbeln  bisher  noch  nicht  bekannt. 
Was  die  Häufigkeit  der  Frakturen  der  einzelnen 
Wirbel  anlangt,  so  ist  der  Bruch  des  Atlas  allein 
nur  einmal  beschrieben ;  öfters  kommt  er  mit  dem 
des  Zahnfortsatzes  verbunden  vor.  Brüche  dieses 
letztern,  der  ja  eigentlich  als  Körper  des  Atlas  auf- 
zufassen ist,  sind  von  besonderem  Interesse  und  un- 
ter der  Bezeichnung  des  Genickbrechena  bekannt. 
Beim  Erhängen  bricht  der  Zahnfortsatz  übrigens 
ohne  nebenher  wirkende  Gewalt  oder  Erkrankung 
desselben  nicht  ab ;  diese  Brüche  sind  übrigens  nicht 
absolut  tödtlich.  In  einem  Falle  wurde  der  Proc. 
odontoid.  aus  einem  Retropharyngeal-Abscess  aus- 
gestossen.  Schussfrakturen  der  Wirbelkörper  sind 
nicht  selten ;  die  Prognose  ist  nach  der  Betheiligung 
des  Rückenmarks,  bez.  der  Trennung  von  Gefässen 
zu  stellen. 

Bei  den  Luxationen ,  die  entweder  vollständig 
oder  unvollständig,  einfach  oder  durch  äussere  Wun- 
den oder  durch  Läsionen  des  Marks  und  der  Nerven 
complidrt  sein  können ,  ist  stets  der  obere  Wirbel 
als  der  dislocirte  zu  betrachten.  Früher  leugnete 
man  die  Möglichkeit  einer  Luxation  ohne  Fraktur; 
das  Vorkommen  reiner  Luxationen  am  Cervicaltbeile 
ist  jedoch  nicht  selten ,  wohl  aber  im  Dorsaltheile« 
Die  Verrenkung  des  Kopfes  auf  den  Atlas  gehört 
nicht  hierher.  Der  Atlas,  als  der  beweglichste 
Wirbel,  luxirt  meist  nach  vorn,  mit  Zerreissung  des 
Lig.  transversum  durch  den  Zahnfortsatz,  oder  indem 
dieser  unter  jenem  hindurchschlüpft.  Von  den 
übrigen  Halswirbeln  werden  der  4.,  5.  und  6.  am 
häufigsten  luxirt.  Die  Diagnose  der  Halswirbel- 
verrenkung kann  oft  sehr  schwierig  sein;  dasDurch- 
filhlen  einer  Hervorragung  vom  Pharynx  aus,  ist  ein 
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Symptom^  das  oft  im  Stieb  lässt.  Bei  den  Luxa- 
tioDen  der  Dorsal wirbel  sind  der  11.  und  12.  am 
meisten  betheiligt;  die  VeiTenkangen  nach  vom 
überwiegen  hier,  wie  bei  der  Hals  Wirbelsäule.  Bei 
den  Lendenwirbeln  finden  sich  in  der  Literatur  nur 
2  Fälle  von  zusammengesetzter  Luxation ,  einfache 
gar  nicht.  Das  Kreuzbein  ist  dreimal  nach  vom 
und  einmal  nach  unten  (?)  verschoben  gefunden 
worden ;  VeiTenkungcn  des  Steissbeins  sind  ziemlich 
häufig,  sowohl  nach  vorn  als  nach  hinten.  —  F.  hat 
hier  eine  genauere  Analyse  von  12  Fällen  von 
Wirbelluxation  angeschlossen.  Im  2.  Abschnitte 
die  traumatisehen  Beschädigungen  des  Rücken- 
markes giebt  F.  als  Einleitung  eine  kurze  Darstel- 
lung der  Hauptsätze  der  Anatomie  und  Physiologie 
des  Rückenmarks. 

Von  den  Verletzungen  des  Rückenmarke  be- 
spricht F.  zunächst  die  Erschütterung.  Der  Unter- 
schied, denLeyden  zwischen  Erschütterung  und 
Shock  aufgestellt  hat,  ist  nach  ihm  nicht  haltbar,  es 
sind  vielmehr  unter  Erschtttterang  alle  Fälle  zu  be- 
greifen, wo  nach  der  einwirkenden  Gewalt  eine 
solche  anzunehmen  und  es  nicht  möglich  ist,  objecüve 
Verletzungen  der  Wirbelsäule  wahrzunehmen.  Hier- 
durch werden  allerdings  die  Grenzen  der  Erschütte- 
mng  weit  ausgedehnt.  Eine  Anwendung  dieses 
Satzes  bietet  der  Name  „Eisenbahnerschfltterang*^, 
der  in  den  Sprachgebrauch  übergegangen  ist 

Die  zweite  Kategorie  der  Verletzungen  des 
Rückenmarks  sind  die  Quetschungen.  Der  geringste 
Druck  auf  das  Mark  wurd  dm*ch  Congestion  der  Ge- 
filsse  desselben  und  seiner  Häute  ausgeübt;  die 
aktive  Congestion,  als  Resultat  einer  durch  Reizung 
bedingten  vasodilatatorischen  Reflexaktion,  kann  auf 
einen  Abschnitt  der  Med.  spinal,  beschränkt  sein 
oder  sich  über  die  ganze  Länge  derselben  erstrecken. 
Die  Erscheinungen  der  Motilität  und  der  Sensibilität 
treten  gewöhnlich  erst  emige  Stunden  nach  Einwir- 
kung des  Trauma  auf;  manchmal  zeigt  sich  momen- 
tan nur  em  Schmerz  und  dann  Abschwächung  der 
Motilität ,  oder  es  entwickelt  sich  das  Bild  der  Mye- 
Htis.  In  schwerem  Fällen  kommen  epiieptiforme 
Zuckungen,  Contraktnren ,  Dilatation  der  Pupille 
hmzu.  Die  Congestion  wechselt  häufig  die  Stelle, 
und  zwar  nicht  immer  der  Contignität  nach.  Einen 
starkem  Dmck  übt  eine  seröse  Exsudation  in  das 
arachnoideale  oder  Markgewebe,  ebenso  ein  Blnt- 
erguss.  Man  kann  hierauf  schliessen,  wenn  plötzlich 
aufgetretene  Symptome  wieder  verschwinden.  Schlim- 
mer und  bis  zur  eigentlichen  Quetschung  im  gewöhn- 
lichen Sinne  des  Wortes  gehend  ist  der  Druck  bei 
Luxationen  oder  Frakturen ,  wiewohl  auch  hier  an- 
fänglich das  Gewebe  in  seiner  Straktur  nicht  ver- 
ändert zu  sein  braucht.  Meistens  ist  jedoch  die  Lei- 
tung —  durch  Zerdrücken  des  Markes  selbst  —  ftlr 
immer  aufgehoben. 

Verwundungen  des  Markes  kommen  trotz  der 
festen,  schützenden  Umgebung  durch  spitze  und 
schneidende  Instramente ,  wie  durch  Geschosse  vor 
und  sind ,  da  hier  die  Verletzungen  halbseitige  sind 


oder  nur  emen  Strang  betreffen ,  von  hohem  Inter- 
esse. 

Zerreissungen  des  Markes  kommen  bei  intakter 
Wirbelsäule  und  ohne  vorausgegangene  Erkrankung 
des  Markes  gewiss  vor,  obschon  diess  von  einigen 
Autoren  bezweifelt  wurde ;  nach  Hyperflexionen  kann 
eine  übermässige  Dehnung  und  Zerreissung  verh&lt- 
nissmässig  leicht  eintreten  und  man  hat  sie  oft  aua 
geringfügigen  Ursachen  entstehen  sehen.  Abge- 
sehen von  schweren  Geburten,  wo  sie  vielleicht  öfter 
den  Tod  des  Kindes  bewirkt,  als  man  glaubt,  kann 
ein  Fall  bei  Glatteis,  Sturz  aus  geringer  Höhe,  Fall 
gegen  einen  Stein  sie  hervonmfen ;  ausserdem  kom- 
men sie  bei  Frakturen,  Luxationen,  Schussverletzun* 
gen  vor. 

Zur  Erläuterung  der  biaher  betrachteten  ver- 
schiedenen  Verletzungen  des  Markes  giebt  F.  einigo 
Fälle  von  jeder  Kategorie  derselben. 

Die  Symptome  der  Verietzongen  der  einzebieB 
Markabschnitte  lassen  sich  am  besten  naeh  den  ein- 
zelnen Abschnitten  der  Wirbelsäule  zusammenfasaei 
und  empfiehlt  es  sich  hierbei,  von  dem  nnterstei 
Abschnitte  zu  beginnen,  um  Wiederholungen  zu  ver 
meiden.  Bei  Verletzung  des  Lendentheils  des  Mar 
kes  wu*d  eine  gi*össere  Zahl  von  Refiexcentren  ü 
Mitleidenschaft  versetzt,  die  die  untern  Extremitäten 
Blase,  Darm  und  Genitalien  (Priapismus)  betreffen 
dabei  ist  der  Puls  langsam,  Bewusstsein,  Athmung 
Appetit ,  kurz  alle  Funktionen  oberhalb  der  verleti 
ten  Stellen  sind  intakt.  Je  nachdem  die  höher  herat 
gehenden  Nerven  mit  getroffen  sind,  oder  nicht,  wir 
bei  gleicher  Stelle  der  Verletzung  bald  ein  grössere! 
bald  ein  kleinerer  Bezirk  mit  getroffen  sein  könnet 
Bei  den  Verletzungen  des  RUckentheils  gesellt  sie 
zu  den  geschilderten  —  in  bestimmterer  Form  an 
tretenden  —  Symptomen  Lähmung  und  Anästhea 
höherer  Bezirke,  Lähmung  der  Bauchpresse,  d< 
Intercostalmuskeln ,  Magenerscheinungen  nnd  b 
Verletzungen  der  obem  Rückenwirbelgegend  AI 
normltäten  der  Pupille;  gewöhnlich  ist  auch  Ve 
langsamung  des  Pulses  und  Temperaturverftndemi 
an  den  verschiedenen  Körperstellen  nachweisba 
Bei  Verletzung  des  CervikaltheiU  sind  die  Syi 
ptome  am  schlimmsten  und  ebenso  ist  eine  momc 
taue  Lebensgefahr  vorhanden;  es  kann  der  gan 
Körper  mit  Ausnahme  des  Kopfes ,  des  Halses  u 
des  Zwerchfells  eine  gefühl-  und  bewegnngsk 
Masse  vorstellen. 

Unterwirft  man  nun  die  Symptome  einzeln  eb 
Prüfung,  so  haben  wir  Störungen  der  Bewegm 
Störungen  der  Sensibilität ,  wobei  unter  dieser  le 
tem  Tast-  u.  Temperaturgefühl,  Muskelsinn,  Dnv 
sinn ,  Raumsinn  u.  Schmerzempfindung  mit  begrif 
sind.  Was  die  Frage  anlangt,  ob  die  verset 
denen  Empfindungsqualitäten  auf  gesonderten  B 
nen  zum  Centralnervensystem  gelangen,  oder  ob 
nur  auf  denselben  Bahnen  geleitete  Eindrücke  i 
schiedenartiger  Intensität  sind,  glaubt  sich  F.^  m 
Berücksichtigung  des  Gesetzes  der  spedfiscben  Eh 
gie,  der  erstem  Auffassung  ansohliessen  su   anfisi 
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Wir  beobachten  ferner  nach  Verletzungen  Störungen 
derfieflexaktion,  die  entweder  vermindert  oder  auf- 
geboben  oder  gesteigert  sein  kann ;  die  letztere  ist 
kiufig  und  als  besondere  Art  der  Reflexkrämpfe  ist 
die  ^ySpinalepilepsie'^  zu  bezeichnen.  Weitere  Fol- 
^  der  Markverletzungen  sind  Störungen  der  Er- 
rihruog,  die  mit  Ausnahme  des  Decubitus  stets  auf 
der  gelähmten  Seite  angetroffen  werden.  Besondere 
trophiaehe  Nerven  können  neben  den  motorischen 
daMnskeln  nicht  zuerkannt  werden;  dagegen  Stel- 
la die  centrale  Nenrensubstanz,  die  periphere  Faser 
od  ihre  Endorgane  nicht  nur  eine  funktionelle,  sen- 
den uch  eineEnegnngs-  oder  nutritive  Einheit  dar. 
Die  motorischen  Nerven  für  die  Athmung  —  deren 
iSnuig  wir  eben&lla  nach  Läsionen  des  Markes  be- 
Miten  —  sind  die  PhrenkÜ  u.  die  aussein  Thorax- 
■nen ;  der  Reiz  j  den  de  fortzuleiten  haben ,  hat  in 
eiiei  dremnacripten  Stelle  des  verlängerten  Markes 
(Siead  vital)  seinen  Sitz.  Die  Athmung  wird  durch 
Mönmg  dieses  Punktes ,  oder  durch  jede  Ver- 
ietnai;  dicht  unterhalb  des  verlängerten  Markes  für 
■ser  aoigehobeB.  Bei  halbseitiger  Verletzung  kann 
iü  Leben  durch  dieThätigkeit  des  andern  Phrenieus 
geiltet  werden.  Je  tider  der  Sitz  der  Läsion  ist, 
■  80  weniger  Bes[Nratk»i8ma8keln  werden  ausser 
hUau  gesetzt  und  bei  dem  untern  Rtteken-  und 
Lendenabachnitt  ist  ein  Eiiiflnss  anf  die  Athmung 
ih  mehr  nachweisbar.    Die  Pathogenese  der  Stö- 

der  Cirinilation  nnd  WärmeUldmig  ist  noch 
idkt  genflgend  aufgeklärt.    Unregelmässigkeit  der 

m,  Damentlidli  Verlangsamong,  wurd  bei 
hteung  des  Markes  beobaehtet;  ebenso  plötzliche 
tte  eiuelner  Körpertheile,  mit  Blässe  wechselnd. 
eiBseitiger  MariLverletzung  zeigt  sich  die  Gefitss- 
anf  der  entgegengesetzten  Seite.  Die 
ist  mehrfiu^  abn<Nrm  erhöht  gefunden 

,  Ms  za  43.5  und  43.9  j  ja  bis  zu  45<^  G. 
Todie);  die  Temperaturerhöhung  ist  bei  einsei- 
fgs  Veiktemig  auf  der  der  Oeftsserweiterung  ent- 
en  Seite  ansgeqiroehen ;  ausserordentliche 
knl»etzuig  der  Temperatur  ist  ebenfalls  beob- 

wcfden,  nnd  zwar  gewöhnlich  längere  oder 

Zdt  auf  die  Steigerung  folgend  (35«  C. ,  ja 
liiia  30^0.  herab).  Die  Hanptursachen  der  Pnls* 
lilnigBBmimg  liegen  in  der  Veränderung  in  der 
Tiite  des  Strombetts  in  den  Oefkssen.  Ausser  dem 
(BlnDerveneentrum  in  der  Medulla  obL  existiren 
*iche  im  ganzen  Bflekenmark  nnd  neben  ihnen  sind 
vA  lokale  Geftssnervenoentren  anzunehmen.    Stö- 

der  Sehweiassekretion  kommen  vor  und  sind 


Mk  Adamkiewicz's  Untersuchungen,  wonach 
iiOeatien  flir  disae  Sekretion  im  6eh^  liegen  und 
4SeiveD  vKm  diesen  in  das  Rackenmark  herunter- 
ud  mtt  den  dort  ttberall  verbreiteten  Sekre- 
in  Verbindung  stehen ,  verständlich. 
Ik  Bevegiagaanomalien  der  Pupille  geschehen 
te  Verodttolang  des  N.  sympaäucus.  Störungen 
^  DigestioB  we^n  bei  Verletzungen  des  Markes 
^  adten  beobaditet ,  wiewohl  sie  bei  chronischen 
KusUidtett.  dfisell^  yermisst  werden.    Bei  Ver- 


letzungen des  obern  Halsmarkes  werden  Schling- 
beschwerden gefunden;  zuweilen  ist  nach  Racken - 
marksverletzungen  heftiges  Erbrechen  aufgetreten, 
ohne  dass  irgendwelche  Hiroerscheinungen  vorhan- 
den waren.  Besonders  häufig  sind  Obstruktion  und 
später  Incontinenz.  Eine  giltige  Theorie  der  Darm- 
bewegungen hat  bisher  noch  nicht  aufgestellt  werden 
können.  Dagegen  ist  es  bekannt,  dass  die  reflekto- 
rischen Zusammenziehungen  des  Sphincter  ani  von 
dem  untem  Theile  des  Rückenmarkes  abhängen. 
Die  Störungen  des  IIarnappai*ates ,  die  nach  Läsio- 
nen des  Markes  sich  zeigen,  sind  verständlich,  wenn 
man  erwägt,  dass  der  Akt  der  Blasenentleerung 
grösstentheils  reflektorischer  Natur  ist.  Die  Ham- 
zersetzung  ist  keine  notliweudige  Folge  der  Mark- 
verletzung ,  sondern  die  Cystitis  ist  wohl  hauptsäch- 
lich als  Folge  des  Katheterisirens  anzusehen.  Was 
nun  endlich  noch  die  Störangen  der  Geschlechts- 
organe anlangt,  so  wird  vielfach  bei  Rückenmarks- 
verletzungen Priapismus  erwähnt;  am  liäufigsten 
kommt  dieses  Symptom  bei  Verletzungen  des  Hals- 
markSy  seltner  bei  solchen  des  Dorsalmarks  vor  nnd 
nur  einmal  ist  es  nach  Verletzung  des  Lumbartheils 
beobachtet  worden;  das  Reflexcentrum  Air  die  Erek- 
tion liegt  im  untersten  Markabschnitt ;  der  bei  Ver- 
letzungen des  Marks  vorkommende  Priapismus  kann 
sehr  wohl  mit  Ejaculatio  seminis  vorkommen.  Be- 
züglich der  Vorgänge  beim  Weibe  wissen  wir  wenig. 
Es  scheint,  dass  für  die  Uterusbewegungen  gleich- 
falls ein  Reflexcentrum  im  Lendenmark  angenommen 
werden  muss. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  den  Arten  der 
Wirbelverletzung  ist  äusserst  schwierig,  oft  sogar 
geradezu  unmöglich.  Ebenso  ist  es  schwer,  die  Art 
der  Beschädigung  des  Mai*ks  zu  bestimmen ,  sowie 
ob  das  Oehim  betheiligt  ist  und  welche  Symptome 
diesem,  welche  dem  Mark  zugehören.  Nicht  selten 
sind  bei  der  Antopsie  hochgradige  Läaionen  trotz 
relativ  geringen  Symptomen  während  des  Lebens 
angetroffen  worden  nnd  umgekehrt  Durch  Ver- 
gleichung  der  örtlichen  und  allgemeinen  Symptome 
und  durch  Betrachtung  der  Art  der  Oewalteinwir- 
knng  kann  man  wohl  meist  die  Diagnose  mit  grösserer 
oder  geringerer  Wahrscheinlichkeit  stellen.  Die 
Untersuchung  muss  vorsichtig  ^  namentlich  nicht  bei 
anfrechter  Stellung  des  Kr.  vorgenommen  werden, 
da  sonst  leicht  eineLageveränderang  u.  Cominression 
des  Marks  hervorgerufen  werden  könnte.  Bei  Vor- 
wiegen von  Reizerscheinungen  muss  manan  Hämor- 
rhagien  zwischen  den  Meningen  oder  zwischen  Dura 
nnd  Wirbel  denken,  während  sofort  auftretende 
Paralyse  auf  Betheiligung  des  Marks  hinweist.  Die 
ftefiexbewegungen  verdienen  besondere  Beachtung 
und  dürfen  nicht  ftlr  bewussteContraktionen  gehalten 
werden.  Vermehrung  der  Reflexerregbarkeit  lässt 
anf  eine  ausgiebige  Leitungsunterbrechong  vom  Ge- 
lüm  ans  schliessen. 

Für  den  Verlauf  und  die  Ausgänge  tind,  da  die 
Frakturen  der  Whrbel  sich  von  denen  anderer  Kno- 
chen in  ihrem  Heilungsvorgange  kaum  nnterschei- 
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den,  die  Markverletznngen  besonders  za  berttoksich- 
tigen.  Die  grössere  Häafigkeit  der  Eiterung  auch 
bei  nicht  complicirten  Wirbelfrakturen ,  sowie  die 
Pseadarthrosenbildung  wird  jedenfalls  durch  die  nur 
mangelhafte  Immobilisimng  der  Wirbelsäule  veran- 
lasst. Uebrigens  muss  man  daran  denken,  dass  auch 
durch  Calluswncherungen  eine  Compression  des 
Marks  bewirkt  werden  kann.  Im  Verlaufe  der  Mark- 
verletzungen haben  wir  drei  Stadien  zu  unterschei- 
den, das  der  Paralyse,  das  der  entzttndlichen  Reizung 
und  endlich  das  der  Erweichung  oder  der  relativen 
Ausgleichung.  Vor  diesem  letzten  Stadium  tritt  ge- 
wöhnlich eine  Remission  ein ;  die  Wiederherstellung 
wird  selten  eine  annähernd  befriedigende  sein,  da  in 
den  meisten  Fällen  chronische  Rttckenmarkskrank- 
heiten  zurückbleiben. 

Hiemach  richtet  sich  die  Prognose ,  die  nur  für 
Fälle  einer  leichten  Erschütteiiing  oder  einer  gerin- 
gen Blutung  und  für  Stichverletzungen  und  schnell 
gehobene  Compressionen  günstig  sein  kann;  sonst 
ist  dieselbe  eine  sehr  ungünstige.  Nach  A.  Cooper 
erfolgt  der  Tod  bei  Verletzungen  des  Lumbartheils 
nach  4 — 6 ,  nach  Verletzungen  des  Dorsaltheils  in 
2 — 3  Wochen ,  nach  denen  des  Halstheils  in  3  bis 
7  Tagen. 

Die  Thertqne  hat  zunächst  für  äusserst  sorgßll- 
ügen  Transport ,  vorsichtige  Entkleidung  und  Lage- 
rung zu  sorgen,  um  Decubitus  zu  verhüten.  Bei  ein- 
facher«! Verletzungen  eignet  sich  die  Anwendung 
des  antiphlogistischen  Apparates,  die  Commotion  er- 
fordert Reizmittel.  Ist  bei  Verletzungen  mit  einem 
spitzen  Instrumente  dieses  abgebrochen,  so  muss  man 
es  vorsichtig  in  der  Richtung,  in  der  es  eingedrungen 
ist,  u.  ohne  hebelnde  Bewegungen  zu  machen,  wenn 
nöthig  unter  Erweiterung  der  Wunde  und  Zuhülfe- 
nahme  des  Meisseis,  ausziehen.  In  den  Rückenmarks- 
kanal hineingesunkene  Enochenstttcke  soll  man  zu 
fassen  versuchen  und  dann  durch  Ligatur  an  eine 
Rückenschiene  befestigen.  Bleibt  der  Erfolg  aus 
und  ist  unzweifelhafter  Druck  vorhanden ,  so  ist  die 
Trepanation  zu  versuchen.  Engeln,  welche  im  Eno- 
chen  festsitzen,  muss  man  nach  Stromeyer's  Rath 
sitzen  lassen.  Bei  Wirbelverletzungen  ist  nach 
Efister  die  Narkose  zur  Feststellung  der  Diagnose 
nicht  zu  entbehren  und  die  Reduktion  bei  Luxationen 
immer  und  selbst  da  zu  versuchen ,  wo  sie  mit  einer 
Fraktur  verbunden  ist.  Die  Reduktion  wird  auf  zwei 
Weisen  ausgeführt,  entweder  durch  Extension  an 
den  Schultern  oder  am  Eopfe  und  Contraextension 
am  Becken,  wobei  der  Operateur  —  oft  mit  Anwen- 
dung von  grosser  Gewalt  —  auf  den  Enochenvor- 
sprung  drückt,  oder  man  sucht  die  Veriuikung  der. 
Fortsätze  durch  Hebelung  des  obem  über  den  untern 
mit  nachheriger  Rotationsbewegung  wieder  auszu- 
gleichen. Nach  der  Reduktion  muss  ein  immobili- 
sirender  Verband  angelegt  werden.  Bei  Harnver- 
haltung sei  man  bes.  bemüht,  Cystitis  zu  vermeiden, 
bei  Obstruktion  vorsichtig  mit  Abführmitteln,  da  da; 
nach  leicht  nnstillbare  DiaiThüen  eintreten;  gegen 
Decubitus  vermag  geeignete  PmphyUxe  sehr  viel. 


wo  nicht  Alles.  Bei  Naehkrankheiten  ist  die  Ka- 
gnose  das  schwierigste ;  in  Bezug  auf  die  Therapie 
sind  die  Verhältnisse  des  vorliegenden  Falles  maasB- 
gebend. 

0.  Unterleib, 

Einen  sehr  werthvollen  Beitrag  zur  Eenntnias 
von  den  Verletzungen  des  Unterleibs  hat  Albert 
Henko  m  seiner  Abhandlung  „Zur  Lehre  von  des 
perforirenden  Bauchschüssen^'  geliefert  ^). 

Unter  den  perforirenden  Bauchschüssen  giebt  et 
einige,  bei  denen  die  Lage  der  Ein-  and  AussehoBS- 
Öffnung  —  den  geradlinigen  Verlauf  des  Schnas- 
kanals  vorausgesetzt  —  zur  Annahme  führen  mfiaste, 
dass  das  Qeschoss  die  Bauchhöhle  in  einem  grossen 
Abschnitte  durchsetzt  halM,  und  doch  fehlen  sämmt- 
liche  zu  erwartenden  Erscheinungen,  oder  sie  zeiget 
sich  nur  in  geringem  Maaase.  Diese  Schüsse  wer- 
den im  Gegensätze  zu  den  Bauchschusswunden  mit 
Verletzung  der  Eingeweide  als  einfach  perforirende 
Bauchschüsse  bezeichnet.  Die  Lehre  von  den  Coa< 
tourschüssen  wurde  auch  auf  die  Verletzungen  des 
Unterleibes  ausgedehnt  und  sie  erhielt  sich  in  voUee 
Anerkennung,  so  lange  mnde  Engeln  aus  rundet 
Rohren  geschossen  wurden;  mit  Einführuog  des 
neuen  Schasswaffen  wandte  sich  die  Eritik  geget 
die  Contourschttsse.  Macieod  u.  Baudens  git« 
gen  so  weit,  zu  behaupten,  .dass  cylindro-konisdM 
Projektile  beinahe  nie  von  geradlinigem  Finge  ab- 
gelenkt werden  and  daher  die  zwisoheniiegendei 
Gtowebe  in  geradester  Richtung  dnrdibohren»  Gegei 
die  einfache  Perforation  und  Gontoarirang  wavdi 
andererseits  auf  die  Wichtigkeit  der  Steilong  anf-i 
merksam  gemacht,  in  der  der  Verwundete  getroffei 
wurde,  und  hieraus  der  Schiuss,  namentlich  illr  Gc 
lenke,  gezogen,  dass  eine  Durchbohrung  dea  Ge 
lenkes  zuweilen  d^  angenommen  würde,  wo  nur  die 
Haut  oder  Weichtiieile  verletzt  seien.  So  kann  ei 
auch  bei  den  Baachdecken,  deren  Spannong  dne  Sf 
vei*8chiedene  ist,  wobei  ausserdem  noch  die  verschie 
dene  Distension  der  Gedärme  durch  Gas  zu  becQttk 
sichtigen  ist,  der  Fall  sein,  dass  ein  die  Banchdeeka 
durchlaufender  Schusskanal  als  einfach  penetrirwda 
Bauchschnss  gedeutet  whrd.  Femer  zeigten  genane» 
Beobachtungen,  dass  nicht  alle  VerletzoBgen  voi 
Eingeweiden  tödtlich  verlaufen  mussten. 

Nachdem  Simon  und  Elebs  ftlr  das  Knia 
gelenk  nnd  den  Thorax  die  Möglichkeit  einer  ein 
fachen  Perforation  durch  das  ESxperiment  aichevge 
stellt  hatten ,  musste  sich  die  Auifordernng  aafdriUi 
gen ,  auch  ftr  die  Banchlidhle  festzustdlen  y  ob  de 
Darm  die  Eigenschaft  besitzt,  ohne  bedeutende  Vei 
letznng  einem  Projektil  auszuweichen,  das  noe 
Eraft  genug  hat,  nachdem  es  die  ganze  BaoefaMhl 
durchsetzt  hat,  die  hintere  Wand  derselben  ra  durdi 
dringen.  Eine  weitere  Erklärung  würde  aber  ane 
die  Annahme  gewähren,  dass  das  Projektil  aaf  se^ 
nem  Wege  nur  solche  Organe  trifft,  deren  VerletSDii 


*)  Inang.'-Dfsa.  borpat  1879.  8.  ^6  8. 
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kaoe  oder  nur  sehr  geringe  WanderscheinQngen 
lich  flieh  sieht ,  wie  dieas  fbr  die  Falten  des  Peri- 
teoiam,  das  Netz,  die  Mesenterien  —  vorausgesetzt, 
difls  kdn  grosseres  Geftss  an  der  verletzten  Stelle 
leriloft— gilt,  so  dass  die  einfache  Perforation  also 
■ehtvon  dem  Answeichen  der  Därme,  sondern  von 
fcr  Lage  der  Eingewdde  abhängig  ist.  Die  Auf- 
pbe  der  anzustellenden  Experimente  wflrde  dabei 
sdiy  zn  ermitteln,  ob  ein  verletzendes  Instrument 
&  BaochliOhle  diametral  durchsetzen  kann ,  ohne 
&  beweglichen  Theile  des  Darms  zu  verletzen  nnd 
obsehoD  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Bauch- 
Mle  eine  einfache  Perforation  in  gewissen  Richtun- 
pn  oder  unter  gewissen  Bedwgungen  gestatten. 
Dl,  wo  die  Därme  bestimmte  Regionen  der  Bauch- 
Mde  einnehmen ,  kann  man  eine  einfache  Perfom- 
te  ideht  erwarten ,  nur  in  den  von  ihnen  freigelas- 
aoMB  ZwiBchenräumen.  In  Bezug  auf  die  Gefahr 
kr  Verwundung  ist  der  Darm  in  erster  Linie  zu  be- 
Miten,  dm  er  dnreh  seine  Ausdehnung  die  meiste 
Gdegenhdt  zur  Verwundung  bietet  und  seine  Ver- 
ktaiogen  nach  Natur  und  Verlauf  zu  den  schwersten 
Sekdren. 
H.  unternahm  Dnrchstossungen  der  Bauchhöhle 

■  Leichen ,  da  bei  solchen  die  jeweilige  Lage  der 
ligewdde  am  besten  nachträglich  zur  Anschauung 
pixraeht  werden  konnte.  Das  Instrument,  das  er 
Kern  benutzte,  bestand  in  einem  eisernen  Stabe  von 
1€Mmir.  Breite  mit  stählemef,  dreikantig  zuge- 
■Uiffiener  Spitze ;  die  Leichen  wurden  24 — 36  Std. 
lieh  dem  Tode  zu  den  Experimenten  ^benutzt.  In 
tiKT  Versuchsreihe  wurde  die  Leiche  in  aufrechter 
MloBg,  in  den  flbrigen  auf  dem  Leichentische  lie- 
god  m  versehiedenen  Stellungen  durchbohrt,  dann 
nrde  die  BaucUiöhle  er5ffiiet;  das  Instrument  blieb 

■  dersdben  liegen,  bis  die  nöthigen  Notizen  gemacht 
nreo.  In  7  Richtungen  wurden  Durchstechnngen 
«orgeBommen ,  wobei  die  verschiedenen  Hauptregio- 
n  der  Bauchhöhle  in  den  Versuch  hineingezogen 
■vden  und  zugleich  so,  dassH.  voraussetzen  durfte, 
ift  in  der  Bauchhöhle  fixurten  Eingeweide  nicht  zu 
VBMno.  Is  jeder  Richtung  wurden  fflnf  Durch- 
Mangen  ausgefllhrt  nnd  beide  Körperhälften  in 
^Bieher  Weise  berflcksichtigt.  Die  Durchstechun- 
fa  worden  in  folgenden  Richtungen  ausgefllhrt. 
Y«D  Bypoehondrinm  zum  Epigastrinm ,  sowohl  bei 
^btMet  Stdlimg  der  Leiche,  als  bei  liegender 
Uidie,  ans  der  rechten  nnd  der  Unken  Regio  lum- 
Uizom  Epigastrinm,  aus  der  rechten  und  linken 
li^  lumbalis  sor  Nabelgegend ,  durch  die  Nieren 
Mte  mid  linke)  zor  Nabelgegend,  vom  linken  zum 
*eUea  Hypodumdrinm,  von  der  rechten  zur  linken 
h&ifiaea,  in  der  obem  Hälfte  des  Hesogastrinm 
«1  ia  der  untern  Hälfte  des  Mesogastrium,  aus  der 
1^.  ImnbaBs  aaa  Hypogastrium. 

la  13  Tkbellen  sind  die  Resultate  von  96  Ex- 
KttaMleii  niedergelegt  und  es  ergiebt  sich,  dass 
«kr  ffieaea  96  FUlen  16mal  der  bewegUohe  Tbeil 
fa  DiniB  nicht  verletzt  wtirde ,  so  dass  H.  also  zu 

ieL  MMK  Bd.  189.  Hft.  S. 


ganz  andern  Resultaten  gelangte  wie  Travers  und 
V.  Bosch.  Die  Letztem  haben  an  lebenden  Thie- 
ren  experimentirt,  doch  verlieren  dadurch  die  Ex- 
perimente H.'s  nicht  im  Mindesten  an  Beweiskraft, 
denn  wenn  schon  die  Elasticität  des  lebenden  Darms 
unzureichend  ist,  eine  Verletzung  zu  verhindern,  so 
dürfte  sie  beim  Todten  um  so  weniger  in  Betracht 
kommen.  H.  zieht  die  Versuche,  bei  denen  andere 
Organe  als  der  Darm  verletzt  wurden,  mit  Ausnahme 
von  4  Fällen,  in  denen  der  Magen  durch  Flüssigkei- 
ten und  Speiseüberreste  stark  gefüllt  war,  ebenfalls 
in  Rechnung,  weil  er  glaubt,  dass  die  hierbei  verletz- 
ten, fixirten  Organe  den  sonst  von  Darmschlingen  ein- 
genommenen Raum  nicht  wesentlich  verkleinert  haben. 
Controlversuche  haben  ergeben,  dass  die  Einschal- 
tung eines  fixirten  Eingeweides  keinen  merklichen 
Einfluss  auf  die  Zahl  der  Darmverletzungen  ausübt. 

Unter  20  Fällen ,  in  denen  keine  Darmschlinge 
verletzt  wurde,  sind  14mal  andere  Organe  getroffen, 
so  dass  wirklich  einfach  perforirend  nur  6  Fälle 
waren ;  es  ist  also  das  Vorkommen,  aber  gleichzeitig 
die  Seltenheit  solcher  Verletzungen  erwiesen. 

In  Bezug  auf  die  Frage ,  ob  schon  die  anatomi- 
schen Verhältnisse  der  Bauchhöhle  in  gewissen  Rich- 
tungen oder  unter  bestimmten  Bedingungen  eine  ein- 
fache Perforation  derselben  ermöglichen,  ergaben 
die  Versuche  an  der  Bauchhöhle  keine  so  exakte 
Antwort,  wie  Simon  und  Klebs  sie  für  Ver- 
letzungen des  Kniegelenks  und  des  Thorax  erhalten 
haben.  Doch  zeigen  die  Resultate  der  Verauche  in 
den  verschiedenen  Gegenden  der  Bauchhöhle  einen 
auffallenden  Unterschied.  Während  im  Hypogastrium 
und  den  drei  horizontalen  Durchstechungsreihen  kein 
Fall  ohne  Verletzung  des  Darms  vorkommt ,  finden 
sich  in  den  sagittalen  zum  Nabel  5  und  in  denen 
des  Epigastrinm  sogar  11  solche  Fälle  (die  Fälle, 
in  denen  der  Magen  gefüllt  war  —  4  an  Zahl  — 
sind  in  Abzug  gebracht).  Bei  den  Durchstichen 
durch  das  Epigastrinm  finden  wir  5 ,  bei  denen  von 
der  Lumbal-  zur  Nierengegend  einen  einfach  perfori- 
renden  Durchstich ,  so  dass  also  die  Region  und  die 
Stichrichtung  von  Bedeutung  sind.  Die  Bedingun- 
gen, die  die  einfache  Perforation  begünstigen,  liegen 
darin,  dass  das  Epigastrinm  unter  gewissen  Um- 
ständen in  sagittaler  Stichrichtung  —  bei  welcher 
überhaupt  die  günstigsten  Resultate  sowohl  im  Epi- 
gastrinm ,  vne  in  der  Nabelgegend  vorkommen  — 
weniger  Darmsohlingen  als  gewöhnlich  enthält ,  da 
bei  Oontraktion  der  Bauchdecken  die  Darmschlingen 
nach  unten  und  zur  Seite  gedrückt  werden ,  so  dass 
das  perforirende  Instrument  in  der  Mittellinie  fast 
nurPeritonäalfalten  findet,  wenn,  wie  schon  erwähnt, 
der  Magen  nicht  angefüllt  ist.  Für  die  Nabelg^end 
gilt  dasselbe.  Die  günstigsten  Resultate  geben  die 
Versuche  bei  aufrechter  Stellung  der  Leiche,  da  hier 
die  Darmpartien  durch  ihre  Schwere  nach  unten 
sinken.  Man  nahm  früher  an,  dass  bei  perforiren- 
den  Bauohschflssen  der  Darm  gewöhnlich  an  meh- 
reren Stellen  verletzt  wird ;  H.  ist  zu  einem  andern 
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Resultat  gelangt ,  da  neben  20  Fällen  ohne  Ver- 
letzung des  Darms  sieh  23  finden  y  bei  denen  der 
Darm  nor  an  einer  Stelle  verletzt  war. 

Dass  die  Elasticität  des  Darms,  wie  man  frtther 
annahm ,  die  einfache  Perforation  der  Baachwnnden 
erkläre,  geht  aus  den  Experimenten  H.'s  nicht  her- 
vor; die  Kraft,  mit  der  das  Instrument  hindurch- 
gestossen  wurde,  war  stets  die  gleiche,  der  Füllungs- 
grad ,  von  dem  die  Elasticität  abhängig  sein  muss, 
aber  sehr  verschieden.  Gegen  die  Erklärung  durch 
die  Elasticität  des  Darms  spricht  auch  die  Verschie- 
denheit der  Resultate  in  den  einzelnen  Regionen  des 
Bauches.  Die  einfache  Perforation  ist  an  gewisse 
Regionen  und  Richtungen  gebunden  und  wir  finden 
auch  bei  den  in  der  Literatur  vorhandenen  Fällen 
von  einfacher  Perforation  häufig  dieselben  Richtun- 
gen und  Regionen  angeführt. 

Dr.  Max  Sommerbrodt  (Prag.  Vjhrschr. 
CXL.  [XXXV.  4.]  p.  1.  1878)  hat  die  Schussver- 
letzungen  der  Bauchorgane  vom  gerichtsärztUcfien 
Standpunkte  aus  besprochen,  indem  er  zunächst 
hervorhebt,  dass  die  Fragen  nach  der  Schussrich- 
tung ,  der  Schussweite ,  der  Stellung  der  Gegner  zu 
einander,  sowie  die  Frage,  ob  ein  Selbstmord  vor- 
liegt, von  allgemeinen  Gesichtspunkten  ans  benrtheiit 
werden  müssen,  wobei  jedoch  die  eigenthümlichen 
anatomischen  Verhältnisse  der  Bauchhöhle  zu  be- 
rücksichtigen sind. 

Von  allen  Wunden  sind  die  Wunden  am  Unter- 
leibe die  gefährlichsten ,  was  auf  dem  Schlachtfelde 
zum  Theil  der  Wirkung  der  schweren  Geschütze 
zuzuschreiben  ist  Fälle  derartiger  Schussverletzun- 
gen kommen  in  der  forensischen  Praxis  nur  selten 
vor.  In  solchen  Fällen  könnte  die  Frage,  ob  über-  ^ 
haupt  eine  Schussverletzung  vorliege,  an  den  Ge- 
richtsarzt herantreten  (sogen.  Luß^treifschüsse).  Mit 
den  Verletzungen  durch  Handfeuerwaffen,  die  in  der 
weitaus  grössten  Zahl  nicht  als  solche  zu  verkennen 
sind,  hat  der  Gerichtsarzt  hauptsächlich  zu  thun. 
Von  Selbstmördern  wird  der  Unterleib  selten,  nur 
die  Herzgrube  wird  zuweilen  gewählt,  da  diese  Be- 
zeichnung den  Laien  zum  Aufsetzen  der  Waffe  be- 
stimmt, doch  wird  die  Frage,  ob  firemde  oder  eigene 
Schuld,  hier  vielfach  an  den  Gerichtsarzt  herantreten, 
femer,  ob  prämeditirter  oder  zufälliger  Selbstmord. 
Hier  sind  eben  die  allgemeinen  Gesichtspunkte  unter 
Berücksichtigung  der  anatomischen  Verhältnisse  des 
Unterleibes  maassgebend.  Bei  Verletzung  des  Darm- 
beins hat  Baudens  darauf  hingewiesen,  dass  die 
zuerst  getroffene  Knochenplatte  glatt,  die  zuletzt 
getroffene  gesplittert  durchschlagen  wird ,  was  sich 
fär  die  Diagnose  verwenden  lässt. 

Bei  Banchverletzungen,  welche  sofort  oder  rasch 
tödtlich  enden,  ist  in  den  weitaus  meisten  Fällen  die 
Blutung  als  Todesursache  zu  betrachten.  Die  Ver- 
letzung eines  Gefässes  erfolgt  durch  die  Projektile 
oder  miteingedrungene  Körper  oder  Knochensplitter. 
Diese  Projektile,  namenüich  Schrotkömer,  können  in 
der  Gefässwunde  eine  Zeit  lang  stecken  bleiben  und 
so  als  Thromben  wirken ,  so  dass  die  Blutung  erst 


später  eintritt     K 1  e  b  s  hat  einen  Fall  beobachtet, 
in  dem  eine  Verletzung  der  Aorta  erstnach  16  Tagen 
zu  einer  tödtlichen  Blutung  führte,  in  dieser  .Zeit 
hatte  sogar  ein  beschwerlicher  Transport  ohne  Nach- 
theil ausgeführt  werden  können.     Bei  den  Fragen, 
wie  lange  der  Verstorbene  nach  der  Verletzung  noch 
gelebt  habe ,  und  ob  er  nach  erhaltener  Verletzung 
noch  diese  oder  jene  Handlung  habe  begehen  können 
(survivorship  der  Engländer) ,  muss  man  sich  sehr 
voraichtig  verhalten ,  da  es  auch  bei  den  Banchver- 
letzungen,  ebenso  wie  bei  den  Verletzungen  des 
Herzens ,  nicht  an  Fällen  von  längerem  Ueberleben 
fehlt.     Selbst  schwere  Verletzungen  der  Unterleibs- 
Organe ,  die  neben  der  tödtlichen  Gefässwunde  ge- 
funden werden,  lassen  noch  die  Möglichkeit  der 
Fortbewegung  und   anderer  selbstständiger  Hand- 
lungen zu.     Bei  Zerstörung  des  Bauchtheils  des 
Rückenmarks  oder  sehr  ausgedehnten  Becken&ak- 
turen  allein  kann  die  Gehfähigkeit  nicht  mehr  be- 
standen haben.     Wenn   für  den  muthmaasslichen 
Emtritt  des  Todes  die  allgemein  bekannten  Leichen- 
erscheinungen maassgebend  smd,  so  lässt  sich  doch 
aus  dem  Leichenbefunde  allein  die  Zeit,  seit  welchex 
eine  tödtliche  Bauchschussverletzung  beigebracht  sein 
kann,  nicht  bestimmen. 

Die  Abneigung  der  Selbstmörder  gegen  die  WaU 
des  Unterleibes  ist  also  berechtigt ,  und ,  falls  sidi 
neben  der  Bauchsohussverletzung  noch  eine  ander« 
Todesursache  vorfindet,  wird  man  der  letztern  die 
Priorität  im  Allgemeinen  zuzugestehen  berechtigl 
sein.  Bei  zwei  mutbmaasslich  oder  notorisch  bei: 
gebrachten  Verletzungen  dagegen,  unter  denen  sad 
ein  Bauchschuss  befindet,  wird  man  dagegen  nul 
seinen  Schlüssen  sehr  vorsichtig  sein  müssen. 

Ausser  der  Verblutung  ist  als  Todesursache  be 
Schussverletzungen  des  Unterleibes  mit  sofortigen 
oder  raschem ,  tödtlichen  Ausgange  der  Shock  her 
vorzuheben ;  diese  Todesursache  ist  durch  die  Ver 
suche  Georg  Wegner's  aber  sehr  eingesebränk 
worden  und  schon  früher  hat  v.  Langenbecl 
gezeigt,  dass  viele  auf  Shock  bezogene  Todesfall 
ihre  Ursache  in  pyämischen  oder  septikftmiBebei 
Processen  haben.  Er  will  überhaupt  den  Aaadmd 
Shock  nicht  in  die  medidnische  Nomenclatar  anf 
genommen  wissen.  Falk  will  diese  Todesarsacfa 
nicht  aufgeben  und  nimmt  eine  Prädisposition  de 
Körpers  durch  Herzschwäche  an ,  die  entweder  di 
Folge  früherer  Herzaffektionen  oder  des  Blutverluste 
ist.  Für  gewisse  Fälle  muss  man  den  akuten  Shoe 
als  Todesursache  gelten  lassen  u.  hier  wohl  richtige 
die  Bezeichnung  „Herzlähmnng^^  wählen^  die  chii 
nische  Form  aber  kann  man  als  Todesursache  wo! 
fallen  lassen. 

Die  Frage,  ob  die  Schnssverletznng  überhaaj 
während  des  Lebens  oder  erst  an  der  Leiche  be 
gebracht  sei,  ist  nicht  so  leicht  zu  beantworten,  w 
noch  C  a  s  p  e  r  glaubte ,  welcher  für  Schosswnndc 
im  Allgemdnen  den  Säte  an&tellte,  dass  Schaase  a 
Leichen  u.  Lebenden  keinen  Augenblick  verwechse 
werden  könnten,  wenngleich  er  ftlr  dnzdne  Fftl 
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&  Schwierigkeit  der  ÜDterscheidnDg  zugestand. 
Die  Venache  von  Küster  nnd  die  Beobachtangen 
ran  Siebs  sprechen  ganz  entschieden  gegen  diese 
Behioptong. 

Im  Allgemeinen  kann  man  für  Banchschflsse  eine 
MortaKtit  von  70^/o  rechnen.  In  Bezug  auf  die 
Diagnose  hebt  S.  hervor,  dass  man  sich  bei  jeder 
Buehwande  vor  vielem  Untersuchen  httten,  sondern 
HT  venoohen  mflsse ,  ans  gewissen  Symptomen  die 
DitgDOse  m  sichern.  Aber  alle  diese  bekannten 
^ptome  kdnnen  gänzlich  fehlen,  wie  denn  in  Ans- 
oihnefiQlen  notorisch  perforirende  Bauchschussver- 
ietamgen  —  die  keineswegs  immer  als  Contour- 
obflsse  zu  deuten  smd  —  symptomlos  geheilt 
Ad;  meistens  zeichnen  sich  aber  die  Verletzungen 
kreh  ihren  heimtfickiscben  Verlauf  aus.  So  können 
&  hintigen  Gebilde  (Darm,  Blase)  Quetschungen 
afitten  haben  nnd  die  gequetschten  Stellen  nach- 
H^h  brandig  werden  (Beck).  Verschieden  ist 
ier  Verlauf,  je  nachdem  der  Dick-  und  Dünndarm 
getroffen  ist ;  ein  grosser  Theil  des  erstem  ist  nicht 
lon  Bauchfell  überzogen  und  hier  tritt  nicht  selten 
MoDg  ein.  Zu  anscheinend  gutartigen  Verletzun- 
gen können  sich  Wundkrankheiten  hinzugesellen,  zu 
felflben  Banchwunden  besonders  neigen.  Bei  Milz- 
■yisfleD  seheint  diess  Regel  zu  sein ,  bei  der  Leber 
k  diess  häufig  der  Fall ;  es  treten  Blutungen  aus 
ien  bereits  in  der  Heilung  begriffenen  Organen  ein 
■d  bedingen  so  den  letalen  Ausgang.  Endlich 
tanen  Bauchschüsse  mit  leichten  Organverletznn- 
geo  noch  nachträglich  durch  Peritonitis  tödtlich  wer- 
ten. Hiemach  ist  es  gerathen,  bei  allen  Bauchver- 
letnngen  die  Prognose  stets  sdilecht  zu  stellen.  In 
lie  weit  eine  genauere  Untersuchung  bei  Bauoh- 
iMBsen,  z.  B.  behufe  Entfernung  von  fremden  Eör- 
fcn,  zulässig  ist,  muss  der  conkrete  Fall  entschei- 
fa.  Taylor  hat  darauf  hingewiesen,  dass  in  ge- 
wiBKo,  namentlich  den  heimtückisch  verlaufenen 
nßen  der  letale  Ausgang  der  ärzüichen  Behand- 
hng;  zugeschrieben  werden  könnte.  Man  muss  hier- 
kiberficksichtigen,  dass  das  Eingehen  in  dieBauch- 
ttle  mit  nicht  desinficirten  Fingem  und  Instramen- 
tai  mit  den  jetzt  gültigen  Grundsätzen  nicht  ver- 
abar ist.  Aber  Schussverletzungen  gänzlich  anti- 
vptiaeb  zu  behandeln,  würde  nur  dann  möglich  sein, 
jmm  mit  desinficirten  Kugeln  geschossen  wird^', 
liedefa  iL  Volkmann  ausdrückt.  Mdst  sind  es 
Ingens  nicht  die  Kugeln,  sondern  Kleiderfetzen, 
R^rpfröpfe  u.  8.  w.,,  die  die  Fäulnisserreger  in 
feWnoBde  bringen.  In  einzelnen  Fällen  sind  schwere 
Bigrifie  gut  ertragen  worden  nnd  el)enso  wie  die 
VUgeschltfUgkeit  giebt  es  auch  Unterlassungsfehler. 
iUier  die  Reposition  von  vorgefallenen  Eingeweiden 
8^  die  Ansichten  der  Chirurgen  zu  sehr  aus- 
^nnäer,  als  dass  hierüber  eine  gültige  Norm  auf- 
SOteDt  werden  könnte.  Eine  Skala  Air  die  Oe- 
UriSchkdt  der  Schussverletznngen  der  einzelnen 
^neborgsne  läset  sich  wegen  der  vielfachen  Com- 
l|>büoien  schwer  anfstellen.  Am  gefUirUchsten 
<U fieTerietzongen  des  Magens,  des  Dünndarms 


nnd  der  Milz.  Die  ZwerchfellverUtzungen^  die  man 
früher  für  absolut  tödtlich  hielt,  haben  die  grosse 
Gefahr  der  Eröfibung  zweier  grosser  Körperhöhlen 
und  der  gleichzeitigen  Verletzung  —  namentlich  bei 
Schusswnnden  —  anderer  wichtiger  Organe.  Schon 
Neudörfer  hat  die  Möglichkeit  der  Heilung  zu- 
gestanden; selbst  in  den  schwersten  complicirten 
Fällen  können  die  Pat.  noch  lange  leben.  Die  Ver- 
letzungen des  Darms  sind  um  so  ge&hrlicher,  je 
höher  hinauf  sie  stattgefunden  haben ,  doch  kommt 
es  beim  Dünndarm  zuweilen  zu  Verlöthung  und  Hei- 
lung ;  günstiger  ist  das  Verhältniss  beim  Dickdarm. 
Geheilte  Milzschässe  sind  sehr  selten;  nicht-com- 
plicirte  Leberverletzungen  heilen  häufiger.  Die 
Nieren  reagiren  verhältnissmässig  wenig  auf  Schuss- 
verletzungen;  bei  Verletzung  einer  Niere  tritt  die 
andere  vicarürend  ein ;  meistens  ist  die  Verletzung 
der  Nieren  mit  andern  compliciii;.  Verletzung  der 
Dreteren  und  der  Blase  bedingen  UrJnerguss  in  die 
Bauchhöhle;  erfolgt  nach  einmaligem  Erguss  Ver- 
löthung, so  kann  Heilung  eintreten.  Wird  die  Blase 
da  eröffnet,  wo  sie  nur  vom  Bindegewebe  des  kleinen 
Beckens  umgeben  ist ,  so  hat  man  öfters  Heilungen 
zu  Stande  kommen  sehen ,  doch  sind  deraiüge  Ver- 
letzungen meist  mit  Beckenfrakturen  complidrt.  Bei 
Verletzung  des  Räckejimarh  ist,  wenn  vÖlUge  Auf- 
hebung der  Funktion ,  die  je  nach  dem  Sitze  ver- 
schieden ist,  eintritt,  besonders  Decubitus  zu  fürchten. 
Schussverletznngen  der  Geschlechtstheile  heilen  im 
Allgemeinen  gut,  doch  kann  bei  denen  des  Hodens 
Tetanns  entstehen. 

Klebs  theilt  die  Todesfälle  nach  ihrem  zeit- 
lichen Eintreten  in  drei  Reihen  ein,  die  der  primären 
Sterblichkeit  (bis  zum  10.  Tage),  die  der  sekundären 
(vom  10.  bis  40.  Tage)  und  die  der  tertiären  oder 
sporadischen  Sterblichkeit  (vom  40.  bis  70.  Tage). 
Die  erste  Periode  gehört  der  Perforationsperitonitis 
an ,  die  schon  nach  6  Stunden  letal  verlaufen  kann, 
und  von  König  als  Peritonitis  septica  bezeichnet 
wird.  Die  zweite  Periode  gehört  im  Aligemeinen 
den  accidentellen  Wundkrankheiten  an ,  die  dritte 
Periode  der  Erschöpfung  durch  langwierige  Eiterang 
und  dem  Decubitus.  Die  Schussverletzungen  der 
Bauchhöhle  fordern  noch  in  viel  späterer  Zeit  Opfer, 
als  die  der  andem  Höhlen. 

Die  Benrtheilung  der  vielfach  nach  Bauchschuss- 
verietzungen  zurückbleibenden  und  oft  noch  spät 
eintretenden  Krankheitszustände  muss  sich  nach  dem 
conkreten  Falle  richten.  Bei  anscheinend  völlig  ge- 
heilten Fällen  giebt  die  Fassung  des  §  224  des 
deutschen  Strafgesetzbuches  hinlänglich  freie  Hand. 

Referent  hat  im  Vorstehenden  den  Hauptinhalt 
der  das  so  wichtige  Thema  in  erschöpfender  Wdse 
vom  Standpunkte  der  gegenwärtig  geltenden  An- 
sichten behandelnden  Arbeit  wiedergegeben.  Wegen 
der  Einzelheiten  muss  auf  das  höchst  lesenswerthe 
Original  verwiesen  werden. 

Dr.  E.  Moritz  veröffentlichte  (Petersburger 
med.  Wchnschr.  IV.  51.  1879)  „drei  Fälle  von 
Darmruptur^,  eine  bei  der  nicht  übermässigen  Zahl 
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solcher  Verletzangen  und  einem  glücklichem  Aus- 
gange, sehr  bemerkenswerthe  Mittheilnng. 

1)  Ein  44jShr.  maskulöser  Fahrknecht  hob  ein  toUcb 
Fass  auf  den  Wagen  und  fülilte  hierbei  einen  plötzliehen 
Schmerz  im  Leibe.  Er  starb  am  3.  Tage.  Bei  der 
Antopsie  zeigte  sich  in  der  Bauohhohle  eine  beträchtliche 
Menge  eitrigen  Ezsadats  mitKothmaasen  venniaeht.  Vier 
Fnas  oberlialb  des  Cöcom  fand  sich  in  Dfinndarm  eine 
1  Ctmtr.  lange  Perforation  mit  injicirter  Umgebung.  Pa- 
rallel mit  dieser  Oeffnnng  an  den  seitlichen  Theilen  des 
Darmrohrs  fanden  sich  longitndinale  Risse  der  Schleim- 
haut, ähnlich  oberfläohlichen  Einschnitten ;  nirgends  Ver* 
sohwäning.  Der  allgemeine  CoUapsus,  die  heftigen,  plötz- 
lich aafgetretenen  Schmerzen  liessen  die  Diagnose  sofort 
mit  höclister  Wahrscheinlichkeit  auf  Darmruptur  stellen. 

2)  Ein  kräftiger,  wohlgenährter  35Jälir,  Arbeiter 
hatte  nach  einem  Schlage  auf  den  Bauch  sogleich 
Schmerzen  und  später  Erbrechen  bekommen.  Die  Er- 
scheinungen machten  den  Eindmok  dner  Perforations- 
Peritonitis.  Der  Tod  erfolgte  am  15.  Tage  nach  der 
Verletzung.  Bei  der  Autopsie  fand  man  in  den  ab- 
hängigen Stellen  der  Bauchhöhle  eine  geringe  Quantität 
eitrigen  Exsudats,  die  Därme  aufgetrieben,  dunkel  ge- 
färbt, unter  einander  verklebt.  Im  untern  Abschnitte 
des  Jejunum  bestand  eine  1  Ctmtr.  grosse,  longitudinal 
verlaufende  Per  forationsöflfiaung,  die  wahrscheinlich  durch 
eine  anliegende,  ringsum  verklebte  Darmschlinge  ver- 
schlossen worden  war.    Nirgends  Darmgeschwüre. 

3)  Ein  kräftiger  26jähr.  Arbeiter  bekam  in  betrun- 
kenem Zustande  einen  heftigen  Fanststoss  auf  den 
Unterleib;  es  traten  sofort  heftige  Schmerzen  und  Be- 
wusstlosigkeit ,  später  Erbrechen  ein.  H.  fand  starke 
Spannung  des  Unterleibs  und  fiberall  tympanitisohen  Per- 
knssionston,  so  dass  er  die  Diagnose  auf  Ruptur  des 
Darms  mit  Ansammlung  von  fireiem  Gas  in  der  Bauch- 
höhle steUte.  Am  nächsten  Tage  war  beträchtliche  An- 
sammlung von  Exsudat  in  der  Bauchhöhle  und  Abnahme 
der  Quantität  fireier  Oase  nachzuweisen.  Am  5.  Tage 
nach  der  Verletzung  war  freies  Gas  gar  nicht  mehr  zu 
constatiren,  die  Quantität  des  flfissigen  Exsudats  dagegen 
unverändert.  In  den  nächsten  Tagen  ging  die  Tempe- 
ratur, die  übrigens  38.2  noch  nicht  überstiegen  hatte, 
zur  Norm  zurück;  am  13.  Tage  war  das  f^eie  Exsudat 
vollkommen  resorbirt.  In  den  folgenden  Tagen  stellten 
sich  heftige  Schmerzen  in  der  Ifiilzgegend  und  dann  eine 
—  doch  nicht  absolute  ^  Dämpfung  zwischen  linker 
12.  Rippe  und  Spina  illum  anter.  sup.  ein ,  doch  auch 
diese  verschwand,  und  7  Wochen  nach  der  Verletzung 
konnte  Pat.  als  geheilt  entlassen  werden. 

Die  partielle  Eaeision  der  Milz  ftihrte  Dr.  A. 
A.  Faris  (Amer.  PractitionerMay.  —  Amer.  Joum. 
N.  8.  CLL  p.  276.  July  1878)  bei  einem  Manne 
aus,  welcher  in  Folge  von  mehrfachen  Anfällen  von 
Wechselfieber  an  Vergrösserung  der  Milz  litt. 

Pat.  hatte  bei  einer  Rauferei  2  Messerstiche  in  den 
linken  Arm,  2  penetrirende  Wunden  der  linken  Brust- 
hälfte und  endlich  eine  Schnittwunde  bekommen,  welche 
1^'  oberhalb  der  Spina  ant.  sup.  ossis  ilium  begann  und 
sich  in  der  Bichtung  nach  oben  und  hinten  3''  weit  er- 
streckte. Durch  diese  Wunde  war  ein  3"  langes,  1'' 
(in  der  Mitte)  breites  Stfick  der  Milz  ausgetreten,  welches 
von  ihrem  untern  Rande  abgetrennt  war  und  nur  an  einem 
Stiele  hing.  Die  Wunden  waren  mit  einem  Messer, 
dessen  Klinge  4"  lang  und  ^/t*  breit  war,  beigebracht 
worden.  Aus  der  Unterleibswunde  hatte  eine  starke 
Blutung  stattgefunden,  die  nach  forcirter  Flexion  des 
Oberschenkels  stand.  F.  schnitt  das  grSsstentfaeils  schon 
gel&ste  Stück  der  Milz  ab ,  presste  die  Wundränder  fest 
zusammen  und  drängte  den  noch  vorliegenden  Theil  der 
Milz  so  weit  zurfick,  dass  die  Schnittfläche  mit  den  Haut- 
decken in  einer  H5he  lag.  Dann  nähte  er  die  Bauch- 
Wandung  mit  der  Milz   zusammen  und  vereinigte  die 


Hautwunde  darüber  nochmals«     Die  Wunden  heUtea 
sämmtlich  gut. 

D.  Harnorgane. 

Charteris  in  Glasgow  (Lanoet  I.  3;  Jao.l7. 
1880)  hat  einen  Fall  von  Ruptur  der  rechten  Nim 
und  perinephritiflohem  Abscess  mit  unglflcklidien 
Ausgange  beobachtet,  welcher  sich  besonders  da- 
durch auszeldmety  dass  die  Symptome ,  welche  arf 
eine  derartige  Verletzung  schliessen  lassen  konnteui 
gänzlich  fehlten. 

Ein  40Jähr.  sonst  gesunder  Mann,  der  auch  -—  wis 
oharakteristiseh  hinsugefOgt  wird  —  mit  Ausnahme  der 
Samstagabende  recht  nfichtem  war,  fiel  angetrunken  mit 
seiner  rechten  Seite  gegen  eine  Tischkante.  Eine  Stunde 
nachher  trat  Erbreehen  und  Schmerzhaftigkeit  der  gs- 
troffenen  Stelle  ein.  Das  Erbrechen  steUte  sich  auch  am 
folgenden  Tage  nach  Nahrungsaufnahme  ein,  dabei  hatts 
Pat.  keine  Schmerzen  und  ging  im  Hause  hemm.  Das 
fortdauernde  Erbrechen  veranlasste  ihn.  Hülfe  zu  suchen. 
Er  war  heruntergekommen  und  nuiger ;  Schmerzen  waren 
nirgends  vorhanden,  auch  an  der  getroffenen  Stelle  keine 
YerArbung  sichtbar.  Der  respiratorische  und  dxkulato- 
rische  Apparat  waren  intakt,  der  Urin,  eiweissftol,  hatte 
orangegelbe  Färbung ;  spec.  Oew.  1018.  Die  Temperator 
war  anfänglich  37.8^  dann  37*.  Patient  magerte  in  den 
nächsten  Tagen  immer  mehr  ab,  es  war  stetes  Wfixgen-* 
gleichgültig,  ob  Nahrung  genommen  war  oder  nicht  — 
vorhanden.  Eis,  heisse  Getränke,  subcutane  Anwendung 
von  Morphium  blieben  ohne  Erfolg  gegen  das  Erbrechen, 
nur  PiUen  aus  Kreosot  und  Opium  giU»en  vorfibeigebead 
Erleichterung.  In  den  letzten  2  T.  Shignltus.  Dreissig 
Tage  nach  der  Verletzung  erfolgte  der  Tod  ohne  all« 
Qehirnersoheinungen.  Bei  derNekropsle  fand  man  ludet 
Lungen,  besonders  in  der  rechten,  miliare  Tuberkel ;  dh 
rechte  Pleura  adhärirte  fiberall  an  der  Thoraxwand .  Hetz, 
Mesenterium  und  Peritonäum  waren  an  versehiedeaei 
SteUen  von  dunkelpurpnrrother  Farbe,  Jedenfalls  in  Folg« 
von  Ekchymosen^in  das  subperitonäale  Bindegewebe.  dSu 
die  rechte  Niere  bedeckende  BauchfeU  war  stark  hervor 
getrieben  u.  verdickt;  zwischen  demselben  und  derNien 
wurde  ehi  Abscess  geftmden,  der  fast  600  Ormm.  blutig 
gefärbte,  dfinnen  Eiters  enthielt.  Die  redite  Niere  selba 
war  ziemlich  gross,  226Grmm.  schwer,  und  complet  abe 
unregelmässig  in  ihrem  Querdurchmesser,  etwas  unter  de 
Mitte  zerrissen.  An  dem  oberen  Bruchstücke  beflmden  siel 
der  Ureter  und  die  Senalgefässe ;  es  war  demfieh  blas 
und  die  Kapsel  war  leicht  abzuziehen,  die  Oberfiich 
glatt.  Das  untere  Fra^ent  war  dagegen  stark  mit  Bis 
fiberfOllt  und  stellenweise  von  der  Kapsel  durch  extn 
vasirtes  Blut  al^getrennt;  beide  TheUe  waren  übrigen 
leicht  zerreiaslioh ,  der  Ureter  war  stark  erwdtert  u 
mit  einer  dicken ,  eitrigen  Flfissigkeit  erf&llt.  Die  liak 
Niere  war  gross,  210  Grmm.  schwer,  aaämiseh;  dl 
Kapsel  leicht  abziehbar,  die  Oberfläche  der  Niere  glatt. 

Im  Anhange  ffihrt  Vf.  3  Sektionsberichte  bei  Bopti 
der  Nieren  an,  die  ihm  von  Dunlop  mitgetheilt  wmrdei 

I.  Ein  2^iäbr«  Mann  war  todt  geftodea  weiden;  < 
war  in  trunkenem  Zustande  gegen  ein  eisernes  GeUuidi 
geworfen  worden ,  über  welches  er  sohlfisslich  herdbe 
und  einen  Damm  herunterfiel ;  der  Tod  musste  imVerlaiii 
von  2  Std.  eingetreten  sein.  In  der  Bauelihöhle  wiin 
eine  grosse  Menge  flfissigen  und  geronnenen  Blutes  g 
funden ;  die  rechte  Niere  war  in  ihrer  ganzen  Ausdehnw 
mehrfach  zerrissen ;  die  einzelnen  RImc  waren  zahlrei< 
und  tief.  In  dem  retroperitonäalen  Bindegewebe  w; 
ebenfaUs  Blut  ergossen.  Alle  fibrigen  Organe  wmr 
gesund. 

n.  Ein  ejähr.  Knabe  wurde  von  einem  Sack  Mel 
welcher  von  einem  Wagen  herabfiel,  in  die  Seite  g 
trofifeu;  der  Tod  erfolgte  nach  2  Std.;  die  Ifaike  Nie 
war  zerrissen ,  die  einzelnen  Stfleke  waren  abgepHktt« 
aber  nicht  gäaiüch  von  eiaaader  getranst«    ffintor  m 
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r»r  deaPeiitonSiini  war  vielBlnt  eigosaen.  AUe  fibrigen 
Oigue  mren  gesond. 

m.  Ein  40Jahr.  Ifaim  hatte  einen  heftigen  Stoss  in 
dtoMe  Seite  eriittea.  Trotz  heftiger  Schmerien  ging 
ttwk  etwa  1  Vt  Kilomtr.  weit  nach  Hanse.  Aenaeerst  hef- 
tlpSdanenen ;  hlnthaltiger  Urin ;  allgemeine  Peritonitis ; 
Tod  oaeli  60  Standen.  In  der  BanchhShle  riel  seröse 
IHsdgkeit  und  grosse  Blntgerinnsel ;  Zeieben  akuter 
PoHoaitifl;  die  linke  Niere  war  am  Hilns  lerrissen  nnd 
tum  Uiia  war  in  die  Baaehhöhle  geflossen. 

Enier  Vorleauiig  von  Henry  Morris  Aber 

Soptnr  der  Blase  nnd  ihre  Behandlung  (Med.  Times 

iBd6az.Nov.29.  1879)  entnehmen  wir  Folgendes. 

JSa  Mann  wurde  beim  Bingen  niedergeworfen  nnd 

NhG^gner  luiete  ilmi  mit  l^eiden  Knien  auf  den  untersten 

IMi  des  Abdomen.    Er  verlor  ffa  eine  kurse  Zeit  das 

Bewnsstsein,  vermochte  aber  dann  (allerdings  mit  Schwie- 

H^i)  naeh  Hanse  zu  gehen.    Der  Versuch  zu  uriniren 

riBltsg;  etwa  dne  Stunde  später  ging  etwas  Blut  durch 

aeHanrtlire  ab.    Vor  der  Verletzung  liatte  Pat.  »eine 

ider  iwei  Stunden"  keinen  Urin  gelassen ,  aber  bis  zu 

KiMm  Unfälle  getrunken.    In  der  folgenden  Zeit  ging 

(tnsUrin  mit  Blut  —  in  den  nächsten  86  Std.  zusammen 

ViUter—  ab.   Bei  der  Aufiaahme  des  Kr.  —  36  Std.  naeh 

toToietzong  —  war  allgemeine  Depression  vorhanden, 

teAbdomen  gespannt,  tympanitisch ;  bei  dem  geringsten 

Dmke  traten  die  heftigsten  Schmerzen  auf,  namentlich 

a  einem  kleinen  Nabelbrüche  und  fiber  der  Symphyse. 

Die  Uztersuehnng  durch  den  After  ergab  keine  Abnorm!- 

flt;  Fat.  hatte  mit  heftigen  Sobmerzen  Urin  gelassen. 

Bttelfl  des  Katheters  wurden  mit  Leichtigkeit  3  Unzen 

Utfoi  Urins  abgelassen  und  durch  Druck  auf  die  Baneh- 

laadimgen  gelausg  es  nachher,  3  kleine  Blutgerinnsel  zu 

etfeeren;  der  Versuch,  mit  der  Spitze  des  Katheter  einen 

lias  In  der  Blase  zu  entdecken ,  misslang.     Häuflges  Er* 

hnehen.    Bin  elastischer  Katheter  blieb  liegen.    In  den 

liefasten  Tagen  floss  klarer  Urin  ab ;  als  der  Katheter  am 

i  Ttge  entfernt  wurde ,  zeigte  sich  am  Schnabel  etwas 

Bier,  der  Katheter  wurde  wieder  efaigeffihrt.  Am  8.  Tage 

«fieerte  sich  durch  den  Katheter  eine  weisse ,  dickliche 

IBisigkeit ;  seit  dem  5.  Tage  nach  der  Verletzung  war 

dM  verdickte  und  harte  Stelle  oberhalb  der  Symphyse 

Hl  zur  Hälfte  des  Nabels  zu  fQhlen ;  es  wurde  noch  zeit- 

sciBj  Eiter  entleert ,  der  Schnabel  des  Katheters  zeigte 

4A  ehimal  verfärbt.  Vom  1 1 .  Tage  an  blieb  der  Katheter 

Mi  mehr  liegen  und  wurde  nur  2mal  täglich  eingef&hrt. 

Tob  nun  an  besserten  sich  die  Erscheinungen  stetig ;  der 

Kl  dahin  alkalische  Urin  fing  an  sauer  zu  werden ,  die 

inge  des  dem  Urin  beigemischten  Eiters  verringerte  si(di. 

Hsf  Wochen  nach  seiner  Aufnahme  verliess  Pat.  geheilt 

teHospitaL 

M.  beasweifelt  nicht  ^  daas  die  vorstehend  be- 
«biebene  Verletznng  eine  Ruptur  derBlaae  gewesen 
kL  Nach  dner  direkten  Verletzung  des  Unterleibes 
ki  sehr  ausgedehnter  Blase  traten  sofort  Collapsus, 
Mge  Schmerzen  und  vergebliche  Versuche ,  Urin 
a  lassen,  auf,  dann  Erbreohen,  Singultos,  Auf- 
fetriehenseui  des  Leibes ;  naeh  ehier  gewissen  Zeit 
■nde  Blut  nnd  dann  mit  Blut  vermischter  Urin  ent- 
leert Diese  sind  die  hauptsächlichsten  diagnostischen 
Uehen  einer  Blasenruptur  nnd  hierzn  kommt  im 
vvS^enden  Falle  noch  die  circnmscripte  Verdickung 
^Bhaengegend  nnd  die  sechs  Tage  lang  dauernde 
CitieeniBg  von  Eiter.  In  Bezng  auf  die  Stelle  der 
^ptor,  weist  M.  daranf  hin,  dass  nach  statistischen 
^^sfenoehuiigen  die  hintere  Wand  am  häufigsten  der 
fii  der  Ruptur  ist,  so  dass  man  annehmen  darf, 
^HB  in  drei  Viertel  der  Fälle  das  Peritonäum  mit 
^^>Mii  iit  Ist  das  Peritonäum  verletat,  so  müssen 


der  Fundus  oder  die  hintere  Wand ,  oder  beide  zu- 
gleich Sitz  der  Bnptnr  sein;  zuweilen  betrifft  sie  die 
vordere  Wand  nnd  den  Fundns.  Ist  das  Peritonäum 
aber  mtakt ,  so  ist  der  Blasenhals  oder  die  vordere 
Wand  verletzt.  Ist  die  Wunde  gänzlich  extraperi- 
tonäal,  so  wird  der  Urin  edoh  m  das  Zellgewebe  des 
Beckens  ergiessen  und  Entzündung  desselben  •  bez. 
Abscessbildnng  die  Folge  sein.  Bd  intraperitonä- 
alen  Rupturen  fliesst  der  Urin  m  die  Bauchhöhle  nnd 
mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  folgt  allgemeine 
Peritonitis;  übrigens  braucht  Urinerguss  in  den 
Bauchfellaack  nicht  nothwendig  letal  zu  sein;  norma- 
ler Urin  besitzt  überhaupt  nicht  dieselben  reizenden 
Eigenschaften  y  wie  in  Zersetzung  begriffener.  Dass 
Urinerguss  in  den  Bauchfellsack  nicht  Peritonitis 
hervormfen  muss  ^  zeigt  folgender  von  M.  beobach- 
teter Fall. 

Ein  64JShr.  Mann  fiel  die  Treppe  herunter  und  war 
von  diesem  Augenblicke  an  ausser  Stande,  Urin  zulassen. 
Am  nächsten  Tage  erst  suchte  er  Hülfe  nnd  durch  Ein- 
führung des  Katheter  wurde  eine  blutige  Flüssigkeit  ent- 
leert ;  der  Katheter  wurde  aller  8  Std.  eingeführt ,  aber 
nicht  liegen  gelassen.  Am  8.  Tage  starb  Patient.  Die 
Autopsie  wurde  16  Std.  nach  dem  Tode  an  einem  warmen, 
trookenen  Tage  gemacht.  Es  xeigte  sich  keine  Spur  von 
Peritonitis,  wiewohl  dasOavum  abdomlnis  ein  Liter  braun- 
gelben, blutigen  Urins  enthielt  Die  Blasenwände  waren 
dünn,  weich  und  leicht  serreisslich.  Auf  der  rechton  Seito 
nach  Idntenwar  eineOeffhnng,  gross  genug,  ein  Hühnerei 
hinduroh  au  lassen ;  der  äussere  Band  des  Defektes  war  un- 
regelmässig und  verdickt ;  über  der  Oeffkiung  befand  sich 
lose  aufliegend  ein  Stück  des  Peritonäum ,  welches  an- 
scheinend erst  vor  kürzerer  Zeit  rupturirt  war.  Der  Biss 
im  Peritonäum  erstreckte  sich  bis  zum  Bande  des  M.  rec- 
tus  abd.  dexter ;  das  Peritonäum  war  in  der  Umgebung 
des  Bisses  von  dem  subperitonäalen  Fett  in  geringer  Aus- 
dehnung abgelöst.  Unter  und  hinter  dem  unteren  Ende 
der  Oeffhung  in  der  Blase  war  das  Bauchfell  in  Ausdeh- 
nung von  Vs  Zoll  zerrissen.  Im  Dann  fand  sich  an  der 
entsprechenden  SteUe  eine  Ekchymose,  die  Nieren  waren 
gross,  fettig  degenerirt ,  Perikardium  und  Herz  mit  einer 
dicken  Lage  Fett  bedeckt. 

G  h.  mmmt  an ,  dass  in  diesem  Falle  die  Buptur 
zunächst  nur  die  Mucosa  nnd  Mnscularis  der  Blase 
betroffen  hatte;  dass  das  Peritenftnm  demnächst  ab- 
gelöst und  dann  erst  durchbrochen  wurde. 

Die  Frage,  ob  das  Banohfell  betheiligt  ist  oder 
nichti  ist  schwer  zu  entscheiden.  Man  kann  sicher 
voraussetzen,  dass  das  Peritonänm  zerrissen  ist, 
wenn  innerhalb  24  oder  36  Stunden  das  Abdomen 
sehr  gespannt  wird,  wenn  die  Blase  ihren  Inhalt 
weder  zurückhalten  noch  entleeren  kann ,  wenn  der 
ELatheter  zuerst  bei  seiner  EinfÜhmng  etwas  klaren 
Urin  entleert  nnd  bei  weiterem  Vorschieben  blutigen 
Urin  entleert,  dessen  Abflnss  mit  dem  Athmen  des 
Kr.  zn-  und  abnimmt,  nnd  wenn  bei  Injektion  von 
warmem  Wasser  in  den  Katheter  der  Pat.  dasselbe 
in  den  Weichen  und  im  Abdomen  fühlt.  In  einzelnen 
seltenen  Fällen  behält  die  Blase  allerdings  trotz 
Zerreissung  des  Bauchfells  etwas  Kraft,  den  Urin 
zurückzuhalten  oder  zu  entleeren ;  diess  ist  der  Fall, 
wenn  die  Wunde  hoch  oben  in  der  Blase,  oder 
wenigstens  oberhalb  der  Eiumündungsstelle  der 
Ureteren  sich  beindet ,  oder  wenn  die  Schleimhaut 
den  Biss  in  den  beiden  andern  Hftnten  genügend  ver- 
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deckt,  um  die  Blase  gegen  den  Baachfelisaok  abza- 
schliessen.  In  dem  oben  erwähnten  Falle ,  der 
günstig  verlief,  war  die  Wände  an  der  vordem 
Blasenwand  nnd  hauptsächlich ,  aber  vielleicht  nicht 
gänzlich,  extraperitonäal ;  um  die  Wundränder  herum 
bildete  sich  Entzündung  und  Eiter. 

Die  Prognose  bei  Blasenruptur  ist  sehr  ungünstig, 
doch  nicht  absolut  letal.  Einzelne  Fälle  von  Hei- 
lung sind  berichtet  und  wenn  von  diesen  auch  die 
meisten  extraperitonäal  waren ,  so  behaupten  doch 
erfahrene  Chirurgen,  dass  das  Peritonäum  nor- 
malen Urin  erti'agen  und  dieser  resorbirt  werden 
kann.  M.  Bartels  erwähnt  17  Heilungen  unter 
166  Fällen;  rechnet  man  die  beiden  obigen  und 
einen  neuerlich  von  Heath  erwähnten  Fall  hinzu, 
so  kommen  18  Heilungen  auf  169  Fälle.  [Referent 
möchte  annehmen,  dass  das  Verhäitniss  doch  schlim- 
mer sei,  da  man  wohl  als  feststehend  annehmen 
kann,  dass  viele  ungünstig  verlaufene  Fälle  von 
Blasem'uptur  nicht  veröffentlicht  werden.]  Selbst 
in  den  glücklichen  Fällen  kann  man  erst  nach 
14  Tagen  oder  noch  später  die  Gefahr  als  ver- 
schwunden betrachten.  In  einigen  wenigen  Fällen 
erfolgte  der  Tod  fast  unmittelbar  —  in  einer  halben 
Stunde,  in  einer  grösseren  Zahl  innerhalb  48  Stun- 
den ,  in  den  meisten  Fällen  in  der  Zeit  von  2  bis 
8  Tagen.  In  den  Fällen,  in  denen  das  Leben  über 
14  Tage  erhalten  bleibt,  geht  dem  Tode  Vereiterung 
oder  Verjauchung  des  perivesikalen  Zellgewebes 
voraus.  In  einzelnen  Fällen  bildete  sich  eine  sub- 
oder  retroperitonäale  Geschwulst,  die  incidirt  wurde, 
wodurch  der  Tod  für  eine  gewisse  Z^eit  abgewendet 
wurde;  in  einzelnen  Fällen  trat  nach  Zerreissung 
des  Peritonäum  tödtliche  Entzündung  ein. 

Bei  einer  neuerdings  in  der  Medico-Clürurgical 
Society  stattgehabten  Verhandlung  über  die  Behand- 
lung der  Blasenruptnren  wurde  die  Frage  aufge- 
worfen, ob  es  rathsam  sei,  die  Bauchhöhle  zu  öffnen, 
zu  reinigen  und  die  Blasenwunde  zu  vernähen. 
Dieses  Verfahren  wurde  von  Walter  (in  Pittsburg), 
Willett  (vom  St.  Bartholomew*s  Hospital),  von 
Heath  (im  University  College  Hospital)  einge- 
schlagen ,  aber  nur  W  a  1 1  e  r  's  Pat.  kam  durch. 
W.  J.  Walker  (in  Boston)  und  später  Erskine 
Mason  haben  zu  gleichem  Zwecke  die  Cysto- 
tomie  ausgeführt ,  bei  welcher  ein  Abfluss  für  den 
Urin  an  einer  tiefen  Stelle  geschaffen  wird.  Morris 
hebt  jedoch  hervor,  dass  beide  Methoden  sehr  eniste 
Eingriffe  und  nur  dann  angezeigt  sind,  wenn  man  von 
der  Richtigkeit  der  Diagnose  und  der  Nutzlosigkeit 
jeder  anderen ,  weniger  eingreifenden  Behandlungs- 
weise  überzeugt  ist.  Uebrigens  passt  nicht  jede  dieser 
beiden  Methoden  fttr  denselben  Fall;  ja  sie  wür- 
den nach  Vf.  in  den  meisten  Fällen  nachtheilig  sein. 
Wenn  z.  B. ,  wie  in  Vfs.  1.  Falle,  der  Riss  am  vor- 
dem und  obem  Theile  der  Blase  sich  befindet  und 
hauptsächlich  extraperitonäal  ist,  auch  die  Menge 
des  ausgeflossenen  Urins  gering  ist,  so  würde  der 
Banchschnitt  nur  Nachtheil  bringen,  da  durch  ihn 
dieBanchfeUhöhle  mit  der  Blaaenwunde  inCommuni* 


kation  gesetzt  würde.     Würde  man  in  diesem  Falle 
die  Cystotomie  ausführen  ^  so  würde  der  am  Fondos 
der  Blase  extravasirte  Urin  dooh  nicht  durch  ^e 
Oeffhung  am  Damm   abfliessen  können.    Befindet 
sich  dagegen  die  Wunde  am  untern  Theile  der  Blase, 
ist  der  Urin  in  das  2tellgewebe  zwischen  Mastdarm 
und  Blase  ergossen,   so  kann  die  Cystotomie  — 
gleichviel  ob  die  Ruptur  intra-  oder  extraperitonäal 
ist  —  eine  sehr  geeignete  Operation  sein,  während 
sie  bei  Rupturen  der  hintern  Wand  den  Znstand  nur 
compliciren  würde.     In  solchen  Fällen  müsste  der 
Bauchsohnitt  gemacht  werden,  aber  die  Operation 
gewährt  nicht  mehr  Aussicht  auf  Erfolg,  als  eine 
mildere  Behandlung.     Vf.   würde  sich  damit  be- 
gnügen ,  den  extravasirten  Urin  aus  der  Bauchhöhle 
durch  einen  langen,  durch  den  Riss  in  der  Blase  ge- 
schobenen Katheter  zu  entleeren  und  alsdann  die 
Bauchhöhle  mit  lauem  Wasser  auszuwaschen.    Ein 
Katheter  soll  bis  in  den  Blasenhals  geschoben  liegen 
bleiben,  damit  jede  Urinansanunlung  verhindert  wird ; 
durch  Opium  muss  Ruhe  erzielt  werden  und  die  Er» 
nährung  durch  möglichst  geringe  Mengen  von  Spei- 
sen und  Getränken  bewirkt  werden;  zur  Stillung  des 
Durstes  etwas  Eis.  Nur  wenn  man  durch  Anschwel- 
lung der  Rectalgegend  oder  auf  andere  Weise  die 
Ueberzeugung  gewinnt,   dass   der  Blasenriss  weit 
unten  oder  nahe  dem  Blasenhalse  ist ,  empfiehlt  sich 
eine  Operation  —  die  Cystotomie.     Sonst  ist  die 
mildere  Behandlungsweise  stets  anzurathen. 

Prof.  Riebet  machte  mit  Bezug  auf  einen  Fall 
von  Contudon  des  Perinäum  (Qaz.  de  Par.  46. 
1879)  einige  lehrreiche  Bemerkungen  über  die  Be« 
handlung  der  Verletzungen  der  Urethra. 

Ein  TOjähr.  Mann  hatte  —  wahrscheiallch  —  eine 
direkte  Verletzung  des  Dammes  dadurch  erlitten ,  dass  er 
in  Folge  eines  Falles  rittUngs  auf  einen  Stein  za  sitsea 
kam.  Er  war  sofort  ausser  Stande  zu  uriniren ;  der  Ka- 
theter entleerte  nur  Blut ;  ausser  einer  Hämatooele  fand 
sich  noch  eine  AnschweUung  am  Perinäum ;  beim  Dmoh 
auf  diese  letztere  entleerte  sich  Blut  aus  der  Harnröhre. 
Die  Geschwulst  am  Damme  wurde  incidirt  und  das  daxii 
befindliche  Blut  entleert ,  wobei  es  sich  ergab ,  dass  di< 
Urethra  in  einem  Theile  ihres  Umfangs ,  namentlioh  ai 
der  untern  Wand  verletzt  sei.  Es  wurde  ein  Kathete! 
bleibend  eingelegt.  Am  10.  Tage,  alsR.  den  Kr.  vor 
stellte,  Hess  er  die  Sonde  herausnehmen,  da  sich  eim 
Blennorrhoe  zu  bilden  anfing;  die  Wunde  yerkleinerti 
sich  immer  mehr.  Am  16.  Tage  suchte  B.  den  Kathete 
einzuführen  und  brachte  ihn  in  die  hintere  OelAiaoi^  ein 
Es  war  baldige  Heilung  zu  erwarten ,  Pat.  ging  Jedoeh  ai 
einem  Erysipel  zu  Grunde. 

Werden  derartige  Verletzungen  der  Natar  ttbei 
lassen ,  so  findet  zuletzt  auch  eine  Vemarbnng  stati 
aber  die  beiden  Enden  der  dnrchtrennten  Urethn 
werden  obliterirt  u.  es  bleiben  mehrere  kleine  f^Sstel 
gänge  flbrig,  durch  die  der  Urin  sich  entleert.  Der 
artige  Fälle  sind  nicht  allzu  selten.  Namentlid 
zieht  sieh  anch  das  hintere  Ende  stark  zurück  un 
ist  bei  der  dann  zu  machenden  Urethrotomia  exi 
sehr  sdiwer  aufzufinden ,  da  es  durch  die  ElasUcittJ 
der  Gewebe  nach  hinten  gezogen  wird  und  weil^  sei 
Lumen  sich  dnrch  Wucherung  des  fibrösen  Qe^^ebc 
verengert    Das  Liegenlassen  des  Bjiliieter  wftbreo 
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der  gmeo  Zeit  der  Venuurbmig  kann  lelztern  Näoh- 
theO  dorehans  nicht  verhindern.  Nach  dem  8.  Tage 
ist  das  Liegenlassen  des  Katheter  nach  R.'8  Erfah- 
nmg  mehr  schädlich  als  nützlich ,  da  er  schlüsslich 
ils  Fremdkörper  eine  Reizong  der  Urethralschleim- 
but  hervorroft.  Man  muss  besonders  die  Oblitera- 
tioB  des  hintern  Endes  der  Urethra  verhindern  nnd 
n  diesem  Zwecke  einen  Katheter  in  diesen  Theil 
flfteis  einfllhren.  Ist  die  Vemarbung  der  Wunde 
lakezn  vollendet^  dann  ist  es  gerathen,  einen  Kathe- 
ter von  Neuem  liegen  zu  lassen  und  alsdann  die 
Mar  der  Urethra  auszufahren.  Diese  Operation 
ktaber  nicht  immer  nöthig,  da  häufig  Naturheilung 
erfolgt  Die  Vemarbung  geht  im  Ganzen  nur  lang- 
■mvor  sichy  sie  erfordert  3 — 4  Mon.,  zuweilen  so- 
{ff  noch  längere  Zeit 

Dr.  Wilhelm  Kowatsch  in  Laibach  berich- 
tet (MemorabiUen  XXIT.  11.  p.  489.  1879)  über 
oea  Fall  von  durch  ein  Trauma  bedingter  Ruptur 
ier  Harnröhre  mit  Urininfiltration  bei  einem  4  Jahre 
liten  Knaben  ^  in  dem  trotz  Eintritt  von  Gangrän 

ToQkommene  Heüung  erfolgte. 

Die  Untersuchong  des  Kindes  ergab  Ansdehnong  der 
Hm  Ms  fast  zum  Nabel.  Der  Penis  war  geschwollen, 
lieHaat  desselben,  sowie  dasPräpatiam  b]aar5thlioh  ge- 
M,  stark  odematSs  nnd  mit  Blasen  besetat,  das  Peri- 
liaii  leicht  geschwollen  und  verdickt.  Diese  Theile 
nrea  sammtlioh  sehr  schmerzhaft ;  das  Kind  hatte  star- 
kes Fieber.  Die  Katheterisirnng  gelang  nur  bis  zu  der 
te  Anheftnng  des  Lig.  suspensorinm  peols  entsprechen- 
ien  8tene.  K.  machte  nun  mit  einem  spitzen  Bistouri 
aUrdche  Soarinkationen  in  die  Haut  des  Penis,  des  Prä* 
p6am  and  am  Scrotnm.  Es  floss  seröse  mit  Urin  ge- 
liRirte  Flüssigkeit  ans ,  so  dass  am  nichsteu  Tage  der 
ftttd  der  Blase  bedentend  tiefer  war.  Am  nächstfolgen- 
iaTage  zeigte  sieh  HantgaagriLn  an  den  InflltiirtenThei- 
In,  namentlich  am  Scrotnm ,  so  dass  nach  einigen  Tagen 
Wde  Hoden  frei  lagen ;  der  Urin  floss  an  der  Anheftnngs- 
ieOe  des  Penis  grösstentheils  ab.  In  der  2.  Woche  be- 
im die  gangränöse  Wunde  sich  zn  reinigen,  dieTempe- 
ite  wurde  normal ;  von  der  8.  W.  an  floss  ein  Theil  des 
(ÜEiH  dm«h  die  Harnröhre  ab  nnd  in  der  5.  W.  war  die 
tootalwnnde  bis  auf  eine  bohnengrosse  Stelle  verschwnn- 
Ibi;  äne  noch  vorhandene  Fistel  schloss  sich  nnd  der 
6te  floss  durch  die  Harnröhre.  Eine  Katheterisation 
Idag  nicht,  wohl,  weil  in  derselben  eine  Verengemng 
■d  Knickung  vorhanden  war«  Nach  7  Wochen  war  die 
Uang  als  vollendet  zn  betrachten.  (Asch  6.) 

99.  üeber  operative  Behandlung  bei  Ab- 
Moiuen  in  der  Oökalgegend;  von  U.  Bngge. 
iRonkMag.  f.  Lägevidensk.  X.  11.  S.  896.1880.) 

1)  Der  21  J«  alte  Kr.  war  gesand  gewesen,  bis  er  im 
'  Vlster  1879  an  Dyspepsie  nnd  vagen  Schmerzen  im 
CiMeibe  in  leiden  b^iiuin.  Am  11.  Febr.  1880  bekam 
V  ohne  bekannte  Gelegenheitsnrsache  wiederholt  £r- 
tahm  nnd  starken  schneidenden  Schmers  im  nntem 
IWile  des  Unterleibs,  der  etwas  aufgetrieben  nnd  em- 
iMBeh  war,  besonders  in  der  Cdkalgegend,  die  etwas 
Krirtent  erschien.  Die  Perkussion  ergab  tympanitischen 
Iki«.  Der  Pnls  war  stark  besohlennigt  (124  Schlfige  in 
i»  Mittäte),  die  Temperatur  erhöht  (89.7<»C.),  die  Zunge 
feucht.  Nach  Morphinm  mit  jfLqna  amygd.  amar., 
Ton  Blutegeln  nnd  einem  nassen  Umschlag  auf 
Leib  hörte  das  Erbrechen  auf,  auch  die  Empflndlieh- 
f*y  ^f^  ^^^  ^^  9*^^  nach  Anwendung  von  Jodoform- 
fltahlentleenuig  konnte  aber  erst  durch  Klystir 
«ttden.    Pnlsfrequens  nnd  Temperatur  sanken« 


Am  17.  Febr.  traten  unter  neuer  Steigerung  der  Tem- 
peratur bis  auf  39.8  u.  der  Pulsfrequenz  auf  128  Schläge, 
wieder  starke  Schmerzen  auf,  aber  deutlich  in  der  Oökal- 
gegend lokalisirt,  mit  Kesistenz,  Jedoch  ohne  Veränderung 
des  PerkussionsschaUs.  Am  nächsten  Tage  hatten  sich 
die  Schmerzen  fast  über  den  ganzen  Unterleib  ausge- 
breitet, Bewegung  des  rechten  Beines  war  erschwert  und 
erregte  Schmerz.  Trotz  Abnahme  der  Schmerzen  und 
der  Empfindlichkeit  in  den  nächsten  Tagen  blieb  das 
Fieber  hoch  und  in  der  Cdkalgegend  bestand  der  Schmerz 
fort.  Fluktuation  war  nicht  wahrzunehmen,  aber  eine 
Probepunktion  ergab  Eiter.  Da  die  Kräfte  des  Kr.  ab- 
nahmen, entsohloss  man  sich  zur  operativen  Entleerung. 

In  Ermangelung  von  Fluktuation  und  umschriebener 
Geschwulst  suchte  man  am  28.  Febr.  den  Eiterherd 
mittels  Einstechens  der  Nadel  einer  Pravaz'schen  Spritze 
auf,  f&hrte  zur  Seite  des  Spritzenrohres  eine  Pfeilsonde 
ein  und  führte  auf  dieser  die  Incision  aus,  durch  die  eine 
grosse  Menge  Eiter  entleert  wurde.  Pulsfrequenz  u.  Tem- 
peratur nahmen  nach  der  Operation  ab.  Trotzdem  sah 
der  Kr.  blass  ans,  schwitzte  und  befand  sich  schlecht ; 
1  Std.  darauf  hatte  er  einen  Anfall  von  Schüttelfrost, 
erholte  sich  aber  bald  wieder.  Am  nächsten  Tage  stieg 
die  Temperatur  u.  die  Pulsfrequenz  wieder,  der  Ausfluss 
stockte  und  die  IncisionsöfTnung  musste  am  26.  Febr. 
erweitert  werden.  Danach  stieg  die  Temperatur  Abends 
auf  400 1  die  Pulsfirequeni  auf  132  Schläge,  der  Kr.  sah 
collabtrt  aus,  hatte  wiederholt  Erbrechen  und  aus  der 
Wunde  fand  eine  nicht  unbedeutende  Blutung  statt.  Nach 
Anwendung  von  Aether  und  Eisumschlag  besserte  sich 
das  Befinden  bedeutend.  Der  Ausfluss  ans  der  Wunde 
war  reichlich.  Am  28.  Febr.  stellten  sich  Schling- 
beschwerden ein ,  die  Zunge  sah  roth  aus ,  der  Gaumen 
blass,  mit  punktförmigen  Blutextravasaten ,  die  Zähne 
waren  braun,  die  Lippen  etwas  mit  Krusten  bedeckt. 

In  der  folgenden  Zeit  traten  mitunter  einzelne  Ver- 
schlimmerungen auf.  Wenn  der  Ausfluss  ans  der  Wunde 
abnahm ,  stieg  die  Temperatur ,  wenn  er  reichlich  war, 
fiel  sie  wieder.  Einmal  trat  ein  Schmerzanfall  in  der 
S^ardia  auf  mit  Erbrechen,  einmal  Schmerz  in  der  Oökal- 
gegend. Wegen  Bronchitis  musste  der  Eisumschlag  weg- 
gelassen werden.  Im  Ganzen  war  aber  doch  Fortschreiten 
der  Besserung  zu  bemerken  ,*  die  Auftreibung  nahm  ab, 
die  Esslust  kehrte  zurück  u.  das  Aussehen  des  Kr.  wurde 
gesunder. 

Am  15.  März  zeigten  sich,  nachdem  der  Ausfluss 
einige  Tage  lang  klumpig  gewesen  war,  an  dem  Umschlag 
Exkremente  von  langer,  schnuiler  Form,  ungefähr  ge- 
formt wie  die  Klinge  eines  Taschenmessers ,  weich  und 
gelb ,  ungefähr  wie  frische  Exkremente ,  obwohl  sie  län- 
gere Zeit  im  Eiter  gelegen  haben  mussten.  Das  Allgemein- 
befinden war  dabei  ungestört.  Am  17.  März  war  der 
Eiter  wieder  klumpig  und  unrein,  aber  ohne  deutliche 
fäkale  Bestandtheile.  Vom  18.  März  an  trat  eine  Woche 
lang  heftiger  Durchfall  auf,  der  die  Kräfte  des  Kr.  an- 
griff ;  dabei  verminderte  sich  die  Eiterabsonderung.  Am 
19.  April  war  die  Wunde  zugeheilt  und  Mitte  Juni  befiind 
sich  der  Kr.  wohl,  war  nur  noch  matt.  Esslust  und 
Darmentleerung  waren  gut. 

2)  Eine  43  J.  alte  Frau  litt  an  Schmerz  in  der  rechten 
Seite  des  Unterleibs  und  Dyspepsie ,  am  27.  Mai  1880 
bekam  sie  plötzlich  sehr  häufige  Durchfälle  u.  Erbrechen. 
Die  Temperatur  betrug  89o,  der  Puls  hatte  132  Schläge 
in  der  Minute.  Der  Unterleib  war  stark  ausgedehnt  und 
empfindlich,  der  Perkussionsschall  dabei  überall  tympani- 
tisch.  Die  Kr.  klagte  über  Kopfschmerz ,  Schwindel  nnd 
Ohrensausen ,  Funkensehen  und  Schwierigkeit ,  die  Ge- 
danken zusammen  zu  halten,  sah  etwas  verfallen  aus  und 
hatte  etwas  cyanotische  Gesiehtsfarbe.  Am  80.  Mai  fand 
sich  Empfindlichkeit  u.  difftase  Resistenz  mit  gedämpftem 
Perkussionsschall  in  der  Oökalgegend,  Anftreibung,  Ano- 
rexie und  Erbrechen.  Am  31.  hatte  die  Empfindlichkeit 
in  der  Oökalgegend  abgenommen,  aber  dieLendengegend 
war  empfindlich  bei  Druek.    Die  Temperatur  betrug  nun 
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36.6,  der  Pnls  hatte  116SehlSge  in  derlflDnte,  war  kleiB 
and  liesfl  sich  leicht  wegdrücken.  Das  Allgemeinbefinden 
war  sehlecht,  die  Himsymptome  nahmen  za,  Delirien 
traten  auf.  Probepunktionen  ergaben  in  derCökalgegend 
kein  Resoltat,  in  der  Lendengegend  Eiter.  Der  Zustand 
yerschlimmerte  sich,  das  Bewasstsein  schwand  fast  gane, 
der  Puls  wnrde  sehr  klein.  Obwohl  die  Eiterbildnng 
offenbar  nur  im  Anfange  begriffen  sein  konnte,  sah  sich  B. 
doch  zur  Operation  gedrftngt  u.  ineidirte  auf  einer  neben 
der  Pravaz'schen  Spritze,  mittels  welcher  vorher  die 
Stelle  der  Eiterung  festgestellt  wurde,  eingeffihrten  Sonde. 
Nur  durch  Druck  auf  die  Oökalgegend  konnte  etwas  Eiter 
entleert  werden ,  im  Ganzen  kaum  100  Qramm.  Trotz 
Aetheriqjektion  starb  die  Kr.  6  Std.  naeh  der  Operation. 
Bei  der  Sektion  fand  sich  Perforation  des  Proc.  yer- 
miformis,  lebhafte  Iqjektion  der  Dirme  in  der  Cdkal- 
gegend  und  Inllltratlon  von  Eiter  und  ausgetretenem 
Darminhalt  in  der  Fossa  iliaca. 

Die  Conmstenz  des  Ausgetretenen  war  der  Art^ 

dass  eine  vollständige  Entleenmg  fast  unmöglich 

erscheinen  mnsste ,  weil  so  grosse ,  zähe  Klumpen 

kaum  durch  die  Incisionsöfl^ung  hindarch  gelangen 

konnten.   Einige  Tage  später  wären  die  Verhältnisse 

für  eine  vollständige  Entleerung  jedenfalls  günstiger 

gewesen ;   wenn  der  AuflOsnngsprocess  mehr  vor- 

geschritten  war.   Das  liess  sich  aher  nicht  ab  warten, 

weil  der  Tod  jedenfalls  froher  emgetreten  sein  wfirde. 

Allerdings  kann  man  f&glich  annehmen ;  dass  man 

sich  auf  keine  Operation  einlassen  soll,  wenn  der 

Zustand  des  Kr.  so  schlecht  ist,  aber  doch  sind  aooh 

Fälle  bekannt,  in  denen  unter  solchen  Verhältnissen 

die  Operation  mit  Erfolg  aosgeßihrt  worden  ist. 

3)  Ein  kräftiger  Mann  von  50  J.  bot  die  gewöhnlichen 
Symptome  einer  umschriebenen  Peritonitis  in  der  Oökal- 
gegend. Die  Krankheit  schien  einen  günstigen  Verlauf 
nehmen  zu  wollen.  Darmentleerung  stellte  sich  ein ,  die 
Schmersen  verschwanden,  die  Empfindiichkeit  war  un- 
bedeutend und  das  Allgemeinbefinden  zufriedenstellend. 
Plötzlich  trat  Stechen  in  der  rechten  Seite,  nach  der 
rechten  Seite  der  Brust  hin  ausstrahlend,  auf,  gleichzeitig 
stellte  sich  Orthopnoe  ein,  das  Gesicht  sah  verfallen  aus, 
blass  und  cyanotisch.  Der  Puls  hatte  140  Schlage  in  der 
Minute  und  war  klein,  der  1.  Herzton  war  fast  unhörbar. 
Der  Unterleib  erschien  nicht  ausgedehnt  oder  sehr  em- 
pfindlich. Seit  die  Verschlimmerung  eingetreten  war,  war 
keine  Stuhlentleerung  erfolgt.  Die  Perkussion  ergab 
rechts  vom  Dämpfung  bis  zur  4.  Rippe  hinauf,  hinten  bis 
mitten  zwischen  Schulterblattwinkel  u.  Spina ;  die  rechte 
Brusthälfte  ergab  sich  durch  die  Messung  etwas  grösser 
als  die  linke.  Das  Respirationsgeräusch  erschien  an  den 
Stellen  mit  gedämpftem  Perkussionssohall  sehr  entfernt, 
in  der  linken  Lunge  pueril.  Das  Herz  war  fast  bis  in  die 
Axillarlinie  verschoben.  Am  nächsten  Tage  war  die 
Dämpfung  weiter  nach  oben  fortgeschritten,  in  der  linken 
Lunge  hörte  man  laute  feuchte  Rasselgeräusche.  Dass 
der  perityphlitische  Absoess  in  die  Pleurahöhle  durch- 
gebrochen war,  konnte  als  gewiss  angenommen  werden. 
Mittels  eines  Ezplorativtrokar  wurde  die  Punktion  der 
Brusthöhle  gemacht,  wonach  500  Qrmm.  Übelriechender 
Eiter  entleert  wurden.  Die  Respiration  wurde  etwas 
leichter,  aber  der  Kr.  starb  am  Tage  darauf.  Die  Sektion 
konnte  nicht  ausgeführt  werden. 

Durch  eine  Empyemoperation  hätte  in  diesem 

Falle  möglicher  Weise  geholfen  werden  können,  der 

Fall  fiel  aber  in  eüie  Zeit  (1870) ,  zu  welcher  die 

Anschauungen  über  die  Empyemoperation  noch  nicht 

den  Standpunkt  erreicht  hatten,  wie   heutzutage. 

Der  4.  Fall ,  in  dem  B.  wegen  Typhlitis  operirte, 

kam  ebenfalls  im  J.  1870  zor  Beobachtang. 


4)  Nach  Voranigehea  der  gewöhnlidien  SymptmiM 
stellte  sich  in  3  W.  Dämpfung  des  Perkussionsschalls  in 
der  rechten  Lumbargegend  ein  und  tiefe  deutliche  Fluk- 
tuation. Nach  der  Inoision  ging  eine  Menge  unreines, 
fibehiechenden  Eiters  ab.  Die  Sekretion  hörte  bald  anf, 
die  Absccsshöhle  schloss  sich  unglaublich  sehneli  und  4er 
vorher  in  bedenklichem  Qrade  herabgekommene  Mann 
wurde  rasch  wieder  gesund. 

Im  1. ,  wie  im  2.  Falle  war  die  Diagnose  nnr 
möglich  durch  Anwendung  der  Pravaz^schen  Spritze; 
im  2.  Falle  lag  das  Cöcnm  im  Wege ,  weshalb  die 
Punktion  an  der  Vorderfläche  des  ünterldbs  miss- 
glückte und  erst  in  der  Lnmbalgegend  zum  Zide 
führte ,  wohin  der  Eiter  bei  dem  im  Bett  liegenden 
Kranken  durch  Senkong  rasch  gekommen  war.   In 
solchen  Fällen  wird  der  Eiter  sehr  bald  in  die  Lnm- 
balgegend sich  gesenkt  haben ;  sobald  Empfindlidi- 
kdt  in  der  Lendengegend  vorhanden  lst|  wird  sieh 
auch  Eiter  daselbst  finden.   Die  Perkussion  darf  dabei 
nicht  versäumt  werden ,  aber  sie  liefert  keine  zuver- 
lässigen Anhaltepunkte.     Die  Probeponktion  soll 
man  nicht  zu  weit  nach  vom  verlegen ,  In  der  Md.- 
nung;  dabei  derCökalgegend  näher  zu  kommen,  wefl 
man  dann  Därme  trifft.     Bevor  man  indessen  9k 
Punktion  in  der  Lnmbalgegend  vornimmt^  miiss  mao 
sie  an  der  vordem  Fläche  versachen.   Die  Stelle,  aa 
der  man  mit  der  Spritze  Eiter  gefiuden  hat,  ist  aidi 
die,  an  der  dieincision  vorzunehmen  ist;  daran,  wie 
tief  die  Spitze  der  Spritze  hat  eingeführt   werdea 
müssen,  erkennt  man  zugleich,  wie  tief  die  Indslol 
zu  machen  ist.   Gefahr,  einen  Dam  zu  verletzen,  W 
nach  B.  nicht  vorhanden,  wenn  man  mit  der  SpitM 
des  Messers  in  die  Eiteransammlung  eindringt  ubI 
genau  berechnen  kann,   wie  tief  die  Inciaion  seil 
muBs ;  um  ganz  sicher  zu  gehen,  kann  man  ja  and 
lagenweise  inddiren,  was  besonders  dann  vorzoziehei 
sein  dürfte,  wenn  die  Perforation  erst  kürzlich  statt 
gefunden  hat,  so  dass  man  Grand  hat,  anzunehmen 
dass  sich  in  der  Eiterhöhle  noch  nicht  aofgelöslis 
grössere  Klumpen  finden,  die  eine  grössere  liiddona 
Öffnung,  oder  Entfernung  mittels  des  Fingers  ode 
anderer  Beihfllfe  erforderlich  machen  können*     DI 
mechanischen  Verhältnisse  für  denAbfluss  des  Biter 
stellen  sich  gtüistiger  in  der  Lumbaigegend ,  als  l 
der  Oökalgegend.  Nach  B.*s  Erfahrungen  Ist  es  da 
Richtigste ,  die  Operation ,  wenn  sie  einmal  indic&i 
ist,  möglichst  rasch  vorzunehmen ,  weil  man  eine 
Pat.,  den  man  noch  bei  leidlichem  Befinden  verUtaal 
am  nächsten  Tage  schon  moribund  antreffen  kam 

(Walter  Berger.) 

100.  Zur  ohirargiflohen  Behandlimg  de 
Ferity phlitlB ;  von  Dr.  Henry  B.  Sands.  (Ai 
nals  of  the  Anat  and  aurg,  Soc.  Brooklyn  II.  ' 
p.  249.  July  1880.) 

Vf.  berichtet  über  26  FäUe  von  Perityphlitis,  d 
er  selbst,  meist  in  der  Priva1|iraxis,  beobaditet  liat|  i 
theilt  dieselben  nach  dem  Terlanf  in  4  Gruppen,  nia 
lieh  1)  in  solche,  welche  ohne  Eiterbildung  verliefet 

2)  solche,  m  welchen  der  EÜter  resorbirt  wordi 

3)  solche,  in  welchen  der  perityphlitisehe  Absea 
eröfibet  wmrdei  a.  endlich  4)  in  sofobCi  welche  ohi 
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oflenfiteii  Eingriff  tödtliclt  endeten.  Das  m&onliche 
GcMhleebt  stellte  anch  hier  das  überwiegende  Con- 
tjqgmt^  nSodieh  22,  gegenfiber  dem  weiblichen, 
fMes  iBit  nur  4  Erkrankungen  betheiligt  war. 
IJür  jflBgsle  Kr.  war  9,  der  älteste  54  Jahre  alt, 
10  Wim  zwisehen  10  u.  20,  7  zwischen  20  u.  30, 
2iwiflehen  30a.40  mid  5  zwischen  40  n.  50  Jahre 
tH  Der  charakteristische  Tnmor  in  der  Fossa  iliaca 
eatwiekelte  sich  gewöhnlich  innerhalb  48  Stunden 
od  entreckte  sich  nach  innen  selten  biszurMedian- 
Mtj  in  ebem  Falle  aber  2  Zoll  Aber  dieselbe  hin- 
m,  sieh  oben  reichte  er  selten  Aber  das  GOcnm 
«der  Ookm  adscendens.  Im  Beginn  der  Erkrankung 
nrie  [etitgegen  der  jetzt  ziemlich  allgemein  mit 
huM  adoptirten  Praxis]  beinahe  regelmässig  ein 
ilrfUiniuttel  gegeben,  um  „die  Differential-Diagnose 
m  Kothstanung  zu  stellen ,  und  durch  die  Entfer- 
nBg  von  Fäces  die  Schmerzen  und  die  Entzündung 
nmiodem." 

PeiitTphlitis  fahrt  verhältDissmAsfiig  selten  zur 
BteniDg,  regelmässig  dann,  wenn  Perforation  die 
ßadie  ist.  Die  Frage,  ob  und  wann  man  opera- 
lif  dogreifen  solle,  ist  häufig  sehr  schwer  zu  ent- 
aheideji.  Die  Dauer  der  Krankheit  allein  kann 
Mhr  keinen  geyQgenden  Anhaltspunkt  bilden.  Die 
kble  SchwelMg  kann  häufig  sehr  rasch  verschwin- 
fa,  selbst  wenn  kein  Durchbruch  in  das  Gavum 
pcritSBaei,  das  Rectum  (2mal  beobachtet),  oder  die 
Rue  (Imal  beobachtet)  staittgefnnden  hat.  Sokhe 
Dordtbrfiche  in  dnen  benachbarten  Hohlraum  mit 
bfleemng  nach  audaen  endigen  meist  in  rasche  6e- 
iMBg.  INe  InoisioB  wurde  von  Vf.  llmal  ansge- 
Ifat  Der  chwakteinstisehe  Tumor  h  der  Fossa 
fett  war  jedesmal  vorhanden,  vom  Rectum  aus 
biD^  nur  in  2  Fällen  Schwellung  nachgewiesen 
«erien^  4mal  war  Fluktuation  vorhanden.  Von 
tttan  ffieser  FiBe  kann  die  Zeit  der  Operation  nicht 
angegeben  werden,  einmal  wurde  am  15., 
am  17.  Tage  operirt,  einmal  am  Ende  der 
i  Voehe. 

In  de»  aodem  7  Fällen,  in  welefaen  incidirt 
ntie,  wat  keine  Fhiktnation  nachzuweisen,  und 
Ui  wurde  nur  änmal  ein  Eiterherd  nicht  getroffen. 
Ufltielfirost,  Scb weisse,  hohe  Temperatur,  Puls- 
hRUeiiwgang^  Sehmerzen  im  Abdomen  and  Tjm- 
fiBifiS;  zonehitteiMe  Ausdehnung  und  abnehmende 
Mitenz  der  Anschwellung  sind  ftli'  Vf.  Anzeichen 
9u^  eine  besiehende  Eiterung  anzondimen,  ebenso 
^koKkßaataenmg  am  Ende  der  2.  Woche.  Im  Notii- 
ifc  kjMtf  man  zu  giMerer  Sicherheit  die  Probe- 
ittHon  ^mehihen. 

Die  Operationen  wurden  vorgenommen  Imal  am 
S2mI  an  1%,  Itui  am  13.^  2nial  ant  21.  Tage 
it  BAraflftitlig.  bi  dem  1.  Fklle  gelangte  man 
iltanf  ffie  EfterhQUä,  erst  II  Tage  später  ent- 
Ma  liek  der  Absoess  durch  die  Schnittwunde.  Bis 
itoi^ae  der  2i  Weehe  bldbt  der  Abeeess  gewöbn- 
UUeitt.  Es  ist  anch  deswegen  gut,  läit  9^  Ope- 
äiim  Ui  dUiie  lo  warten,  weil  er  dann  gegen  die 

M.  JiMfci  M.  199.  flff.  S. 


mhgebung  mehr  abgekapselt  ist.  Immerhin  ist  bei 
längerem  Zuwarten  auch  die  Oefahi*  eines  Durch- 
brachs  in  die  Peritonäalhöhle  nicht  ausser  Acht  zu 
lassen. 

Die  Incision  wurde  stets  parallel  mit  dem  Pou- 
part'schen  Band  ttber  den  hervorragendsten  Theil 
der  Geschwulst  geführt,  die  einzelnen  Gewebe  wur- 
den schichtenweise  getrennt.  War  keine  Fluktuation 
vorhanden,  so  wurde  vor  Durchschneidung  der  Fascia 
transversa  erst  noch  mit  einer  Probenadel  in  ver- 
schiedenen Richtungen  eingestochen.  Die  äussere 
Oeffhung  braucht  nicht  grösser  als  2  Zoll  zu  sein. 
Die  Eiterhöhle  soll  immer  mit  dem  Finger  untersucht 
werden,  um  zu  sehen,  ob  Fremdkörper  vorhanden 
sind.  (In  den  11  Fällen  wurden  4mal  solche  ge- 
funden.) Der  Inhalt  der  Abscesse  war  jedesmal 
fötid  und  gashaltig,  wahrscheinlich  in  Folge  von 
Perforation  des  Darmes.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
diese  Perforationen  sich  stets  rasch  zu  schliessen 
scheinen.  Reddive  des  Leidens  sind  nicht  selten, 
vermuthlich  in  Folge  von  Zurückbleiben  von  Con- 
krementen  [oder  anch  Persistenz  der  Ursachen  zur 
Conkrementbildung.] 

In  2,  ohne  vorhergegangenen  operativen  Ein- 
griff tödtlich  verlaufenen  Fällen  war  der  Sitz  des 
Abscesses  in  der  Regio  lumbalis,  hinter  dem  Cöcum 
und  aufsteigenden  Colon.  Es  ist  deswegen ,  wenn 
die  Symptome  der  Perityphlitis  ohne  Schwellung  der 
Regio  iliaca  vorhanden  sind ,  eine  Punktion  von  der 
Lumbargegend  aus  vorzunehmen.  Einmal  war  die 
hintere  Wand  des  Colon  perforirt,  einmal  der  Proc. 
vermiformis.  Im  1.  Fall  ging  der  Er.  an  Peritoni- 
tis, im  2.  an  Pyämie  zu  Grunde. 

(Deahna,  Stuttgart.) 

101.  Zur  Oasoistik  der  Fremdkörper  im 
Innern  des  Auges;  von  Dr.  A.  Geissler. 

Wiewohl  seit  der  letzten  Berichterstattung  Ober 
Verletzungen  des  Auges*)  nur  kurze  Zeit  verflossen, 
erscheint  es  doch  angezeigt,  wenigstens  Aber  eine 
Bjitegorie  derselben  alsbald  eine  neue  Zusammen- 
stellung zu  geben.  Nicht  nur  hat  die  operative 
Technik  der  Entfernung  fremder  Körper  aus  der 
Tiefe  des  Augapfels  weitere  Fortschritte  gemacht, 
sondern  es  hat  sich  speciell  die  bereits  vonCoope  r 
gehegte  Idee,  den  Magneten  zum  Ausziehen  zu  be- 
nutzen ,  weiter  ausgebildet  u.  in  einer  Anzahl  glück- 
lich ausgeftthrter  Versuche  ihre  Berechtigung  gefun- 
den. Die  nachstehend  mitgetheilten  Beobachtungen 
haben  aber  auch ,  abgesehen  von  den  Encheiresen 
znr  Entfernung  der  eingedrungenen  Fremdkörper, 
mannigfaches  diagnostisches  Interesse. 

H.  Knapp  theilt  die  nachstehenden  Beobach- 
tungen mit  (Arch.  f.  Ahkde.  IX.  2.  p.  224.  1880). 

1}  Einem  ELnaben  war  vor  oa.  1 J.  ein  Zündhütchen- 
epütter  ins  linke  Auge  gesprungen.  Das  Auge  war  zeit- 
wellig enteflttdirt  gewesen.    Zur  Zeit  bestand  epiaklerale 

«)  Vgl.  Jahrbb.  GLXXXV.  p.  67  flg. 
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Injektion ,  vorwiegfend  am  nntem  Umfange.  Auf  dem 
Boden  der  Vorderkamnier  sass  ein  granbraunes ,  mit  der 
Spitze  den  durchsichtigen  Hornhautrand  berührendes, 
längliches  Knötchen.  Der  durchgängig  rauchig  getrübte 
Glaskörper  Hess  nach  vom  und  unten  eine  weisse  Masse 
dnrchschimmeru.  Nachdem  der  Knabe  die  anfänglich 
geleugnete  Verletzung  eingestanden  und  dadurch  die  Dia- 
gnose sicher  gestellt ,  wurde  am  nntem  Skleralrand  ein 
linearer  Schnitt  gemacht  und  mittels  des  gebogenen  Hohl- 
häkchens der  auf  dem  Boden  der  Vorderkammer  liegende 
Fremdkörper  herausbefördert.  Der  dabei  entstandene 
Irisvorfall  wurde  reponirt.  Nach  und  nach  verschwanden 
die  entzündlichen  Erscheinungen ,  der  Glaskörper  hellte 
sich  auf ,  das  Sehvermögen  blieb  nur  wegen  leichter  Trü- 
bung der  Linse  etwas  beschränkt. 

2)  Einem  27jähr.  Manne  war  vor  6—7  J.  ein  Metall- 
splitter durch  Hornhaut,  Iris  und  Linse  eingedrungen. 
Damals  war  die  getrübte  Linse  entfernt  worden,  ein 
Fremdkörper  aber  nicht  zu  entdecken  gewesen.  Jetzt 
machte  beginnende  sympath.  Ophthalmie  die  Enucleation 
nothwendig.  Der  Splitter  fand  sich  auf  dem  Ciliarkörper 
am  Grunde  des  Auges  aufliegend  u.  nur  locker  angeheftet. 
Vorher  aber  hatte  er  sich  offenbar  weiter  oben  u.  aussen 
befunden ,  wo  eine  mit  Pigment  eingesäumte  weissgraue 
Netzhautnarbe  und  eine  Vertiefung  vorhanden  war. 

Der  Fremdlcöiper  war  also  später  herausgefallen 
und  hatte  erst  dann  Cyklitis  erregt,  nachdem  er  dem 
Ciliarkörper  nahe  gekommen  war. 

Im  ersten  der  beiden  weitern  Fälle,  welche 
H.  Knapp  (a.  a.  0.  X.  1.  p.  1.  1880)  veröffent- 
licht hat;  handelte  es  sich  um  ein  StahUUickchen^ 
das  bereits  seit  7  Monaten  im  rechten  Auge  verweilt 
und  eine  chronische  Aderhautentzündung  mit  Trü- 
bung des  Glaskörpers  hervorgerufen  hatte.  Der 
Fremdkörper  war  mittels  schiefer  Beleuchtung  am 
innem  Abschnitt  des  Ciliarköipers  wahrzunehmen. 
Kn.  verauchte,  durch  einen  längs  des  untern  Randes 
des  innem  geraden  Augenmuskels  gemachten  Schnitt 
mittels  Elektromagneten,  gebogenen  Haken,  ge- 
krümmter Plncette  den  Fremdkörper  zu  fassen.  Diess 
gelang  aber  nicht ,  weil  er  etwas  oberhalb  der  ge- 
machten Incision  festsass.  Es  wurde  deshalb  von 
der  Wunde  aus  ein  seitlicher  Einschnitt  gemacht, 
wodurch  der  Fremdkörper  sichtbar  wurde  und  nun- 
mehr sammt  der  ihn  umgehenden  Bindegewebskapsel 
ausgeschnitten  werden  konnte.  Die  Skleralwnnde 
wurde  mittels  2  feiner  Suturen  vereinigt  und  heilte 
ohne  jede  Reaktion.  Anfänglich  schien  dadurch 
auch  das  Auge  vollständig  reizlos  zu  bleiben ,  nach 
6  Wochen  aber  war  die  perikorneale  Reaktion  wie- 
der stärker.  Da  der  geringe  Rest  des  Sehvermögens 
ohnehin  verloren,  das  gesunde  Ange  auch  etwas  an- 
gegriffen war,  wurde  die  Neurectomia  optico-ciliaris 
gemacht.  Zu  der  Enucleation  hatte  sich  der  Pat. 
nicht  verstanden.  Die  Hornhaut  blieb  anempfind- 
lich und  das  gesunde  Auge  erhielt  seine  vollständige 
Fnnktionsfähigkeit  wieder. 

Im  2.  Falle  war  eine  akute  Entzündung  wenige 
Tage  nach  dem  Eindringen  eines  StahlspHUers  ent- 
standen. Ausser  Hypopyon  war  nach  oben  innen  im 
Glaskörper  eme  nmschriebene ,  pusteiförmige ,  gelb- 
weisse  Trübung  vorhanden.  Es  blieb  zweifelhaft, 
ob  der  Fremdkörper  in  dieser  Eiteninsammlung 
stecke  oder  sich  auf  den  Boden  gesenkt  habe  und 
der  Retina  im  nntem  Theile  des  Augapfels  anhafte. 


Diesen  zwei  Möglichkeiten  entsprechend  wurde  ^ 
Schnitt  durch  sämmtliche  Augenhäute  zwischen  innerm 
und  unterm  M.  rectos  gemacht.  Die  nach  verschie- 
denen Richtungen  hin  eingeführte  magnetische  Sonde 
war  mehrfach  vergebens  vor-  und  zurüekgesogea 
worden,  als  zuletzt  doch  der  Fremdkörper  am  untern 
Wundrande  in  einer  Glaskörperperle  zum  Vorachein 
kam.  Indessen  gelang  es  nicht,  nach  der  Extraktion 
die  Suppuration  aufzuhalten ,  weshalb  ca.  3  Wodien 
später  der  Bulbus  enudeirt  wurde. 

Charles  Stedman  Bull  in  New  York  be- 
richtet über  nachstehende  4  Fälle  von  Extraktion 
fremder  Körper  (a.  a.  0.  X.  2.  p.  215.  1881). 

1)  Bei  einem  Knaben,  dessen  rechtes  Ange  dorch  die 
Explosion  eines  Zündhütchens  vor  4  Tagen  veiletst  war, 
fand  sich  eine  zackige  Wnnde  der  Hornhaut  mit  eitrig 
inflltrirten  Bändern,  Eiter  and  Blut  in  derYordeilEimiiier. 
Da  zunächst  kein  Fremdkörper  zu  entdecken  war,  wurden 
Atropin  und  Opium ,  sowie  permanente  warne  Wasser- 
nmschlage  ordinirt.  Nach  4  Tagen  war  das  Blut  fast  voll- 
ständig und  der  Eiter  gänzlich  resorbirt  n.  man  sah  jetzt, 
dass  von  der  hmtem  Fläche  der  Hornhaut  ein  MetaUepliUer 
in  die  vordere  Kammer  hinemragte.     In  der  Narkose 
wurde  ein  Staarmesser  qner  durch  die  vordere  Kammer 
gef&hrt  und  dadurch  der  Fremdkörper  von  hinten  her  ge- 
stutzt ,  während  von  aussen  mit  einer  Staamadel  Ms  zor 
Basis  des  Fremdkörpers  durch  die  Hornhaut  eingedran- 
gen  und  dieser  schlQssUch  mit  der  Plncette  herauagenom* 
men  wurde.  Reichliche  Atropiueintränfelungen  hinterher, 
da  sich  die  Iris  an    die  Innenfläche    der  Operations- 
wunde  angelegt  hatte.    Heilung  nach  10  T.  voUstSndig. 
Noch  ist  erwähnt ,  dass  noch  vor  Schluss  der  Operation 
eine  nweissliche  flzsudation'  auf  der  Linseakapsel  zu 
sehen  war ,  die  sich  rasch  über  den  ganzen  Pupillananm 
ausgebreitet  hatte.    Auch  diese  hatte  sich   vollkommen 
verloren.    * 

2)  Eindringen  einefiEUen^UUers  bei  einem  alten  Hanne. 
Nachdem  das  Blut  in  der  vordem  Kammer  resorbirt,  sah 
man,  dass  am  Boden  derselben  der  Fremdkörper  rieh 
befand,  theUweise  eingebettet  in  einen  IrisvorfaÜ.  Auch 
bestand  Linsentrfibnng.  Die  am  Rand  befindliche  Hom- 
hautwunde  wurde  erweitert,  der  Irisvorfall  hervorgesogen 
und  abgeschnitten,  dann  wurde  die  Linse  aoagelöffelt 
Letzteres  gelang  nicht  vollständig.  Der  Bulbus  ging  einer 
langsamen  Atrophie  entgegen. 

3)  Aehnliche  Verletzung  bei  einem  45Jähr.  Mann.  Cen- 
trale ,  ziemlich  grosse  Homhautwunde ;  Blutcoagola ,  Iris 
und  trftbe  Linsenmassen  in  der  Wunde,  EüenaiUek  in  der 
Iris  und  Lime.  Die  vorgefallene  Iris  wurde  abgetragen, 
die  Wunde  erweitert.  Die  Fassung  mit  der  Haeette  ge- 
lang nicht ,  deshalb  wurde  der  Fremdkörper  mittels  eines 
Löffels  herausgehoben.  Massige  Reaktion,  VerwaeiiBong 
der  Iris  mit  der  Homhautnarbe ;  eine  Iridektomie  nadi 
innen  war  als  nütslich  in  Aussieht  zu  stellen. 

4)  Einem  68Jähr.  Mann  war  ein  Stahlstüek  durch  ^e 
Sklera  ins  Auge  gedrungen.  Es  bestand  Iritis,  Hypopyon 
und  schwache  Trfibung  der  Hornhaut,  Glaskörper  blutig 
gefärbt.  Die  unmittelbare  Umgebung  der  fikleralwimde 
wurde  mit  einer  feinen,  gekrimmten  ailbemeii  Sonde 
untersucht,  aber  es  wurde  nichts  geftmdea.  Die  Wunde 
schloss  sich  nicht ,  vielmehr  trat  immer  etwas  QlaskSrpei 
hervor.  Erst  80  Tage  nadi  der  Verletzung  ergab  die 
Sondirung  einen  harten  Widerstand.  Bfiitels  einer  ge- 
krfimmten  Pincette  wurde  der  Fremdkörper,  ein  Vs" 
langes  Eisenstfiok,  herausgezogen.  Er  hing  dniol 
Adhärenzen  an  GUakSrper  und  Netdiaut  fest.  *  Pat.  gat 
später  an,  dass  er  seit  der  Kindheit  schon  sehleeht  ge 
sehen  habe,  und  dass  die  SebMAdufe  aloh  Bloht  ver 
Bchlechtert  habe. 


Dr.  0.  Beuling  in  Baltim<m  fimd  in  eineo 
10  Jahre  nach  einer  VerMsung  enaeleirteBBvIbus  «i 
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der  AusaenaeHe  der  abgelösten ;  straDgförmig  gefal- 
teten Netzhaut  eine  erbsengrosse  Cyste.  Deren  Wan- 
dimgen  waren  dureh  die  Netzhaut  gebildet,  ihre 
BaaiB  dorch  den  verdickten  Glaskörper.  Sie  enthielt 
gdbfiehe  flfiaaigkeit  und  an  einer  Stelle  der  Wand 
einen  Ztlndhatchensplitter,  der  seinen  Metallglanz 
bewahrt  hatte.  Etwa  2.5  Mmtr.  vom  Sehnerven- 
lande  befand  sieh  eine  kleine  Narbe  in  der  Ader- 
bant.  Der  Fremdkörper  hatte  also  wohl  nrsprflng- 
lich  in  Betina  und  Aderhaut  gesteckt  und  war  aus 
fetsterer  bei  der  Ablösung  der  Netzhaut  mit  heraus- 
gehoben wwden« 

Ans  der  KUnik  des  Ptof.  v.  Hippel  in  dessen 
theilt  Dr«  A.  Voss  ins  die  nachstehenden  5  Beob- 
aehtimgen  mit  (KUn.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XVUL 
p.261.  JaU1880}. 

1)  £iB8|nriiigen  eines  Stahkplitten  bei  einem  16Jähr. 
flitteiiarbeiter  in'8  rechte  Auge.  Der  dareh  die  Hornhaut 
enigedniiigeDe  Splitter  la^  in  der  Linse  und  wurde  nebst 
einigen  Uttsenfloekea  nach  Anlegimg  eines  breiten  Schnittes 
oit  der  Pinoette  ansgezogen.  Glelehseitig  musste,  da  ein 
Stiek  Iria  mit  heransgezogen,  eine  breite  Irldektomie  ge- 
Mwkt  werden.  Die  Linsenquellang  war  betrSchtlioh,  es 
bfldeten  sieh  Ansbachtangea  der  Iris  in  Form  kleiner, 
itilwarBer  Knötehen.  Die  vorgebuchteten  Partien  wnrden 
enridirt ,  was  eine  starke  Blutung  in  die  Yorderkammer 
ar  Folge  hatte.  Sehr  langsame  Abnahme  derBeizerschei- 
wm^gca  Im  Lduife  mehrerer  Wochen.  Es  blieb  ein  Leu- 
kDma  mdhärens  in  der  äussern  GomealhSlfte  zurfick ,  die 
Iris  war  straff  gespannt  geblieben.  Das  SehvermSgen 
wurde  dureh  eine  Iridotomie  wahrscheinlich  gewonnen 
htben. 

8)  Bindringen  ^t^StemspUtters  durch  Homhsnt  und 
Ins  linkerseits.  Derselbe  war  in  der  vordem  Kapitel 
stecken  geblieben  u.  wurde  mit  einer  Fremdkörpemadel 
hemiBseiioben.  Die  Lösung  der  hintern  Synechie  an  der 
WadsteUe  gelang  nach  Stägiger  Atropinisirung.  Die 
lapeelwnnde  schloss  sich  und  die  Linse  schien  sich  nicht 
weiter  za  trfiben. 

3)  EisehspUtier  in  der  Linie  des  rechten  Auges.  Warum 
die  Bztzaktion  des  noch  etwas  in  die  vordere  Kammer 
ü^^enden  Splitters  nieht  sofort  nach  Verletzung  ausgef&hrt 
wurde,  ist  nicht  angegeben.  Es  trat  LinsenqueUung  uid 
Iritis  efn,  so  dass  nach  ca.  6  W.  die  Extraktion  der  Linse 
vd  des  Fremdkörpers  nothwendig  wurde.  Nachträglich 
liiswlo  noeh  eine  Disoission  der  znrfiokgebliebenenStaar- 
restc  gemacht  werden.  Sehr  befriedigendes  Sehvermögen. 

4)  Eindringen  eines  EüenspUiters  in  die  Lmse.  Die 
anfiaiglichen  Reiserscheionngen  Hessen  sehr  bald  nach. 
Der  Fremdkörper  wurde  in  den  hintern  Rindenschichten 
fiflawrn.  die  nur  wenig  getrfibt  waren. 

6)  E^dringen  tia^EäKnsplitters'm'BAuge.  DerVer- 
ktxte  hatte  noch  8  T.  gearbeitet.  Das  Aoge  war  ent- 
liadet ,  im  vordem  QlaskÖrperabschnitt  befand  sich  eine 
begrenzte ,  metallisch  glänzende  Masse.  Die  Ent- 
nahm trotz  der  Antiphlogose  zu.  Hau  versuchte, 
Anlegen  eines  Skleralsohnitts  und  EinfElhrnng  eines 
Bektromagneten  nach  dem  glänzenden  Reflex  hin  den 
Spfitter  zn  entfernen,  was  aber  weder  dadurch,  noch 
einer  Pincette  gelang.  Da  Panophthahnitis  im 
war,  wvrde  der  Bnlbns  enudeirt. 
Es  zdgte  sich  dann^  ääss  die  Diagnose  irrthüm' 
Sei  gewesen.  Der  gelbe  Metallglanz  hmter  der 
bii  war  lediglieh  dnrch  eme  Exsudatnusse  von  der 
Farm  eines  grossen  Hirsekorns  hinter  dem  hmtern 
Liasenpol  veranlasst  Der  Fremdkörper  befand  sich 
dagegen  m  der  Netzhaut  oberhalb  der  Papilla. 

Thomas  R.  Pooley  (Transactof  theAmeric. 
opUnfaioL  Sog.  1879.  Vol.  H.  p.  595)  berichtet 


von  dem  Einspringen  eines  Stahlsplitters  dnrch  die 
Hornhaut  in  die  Linse ,  wo  derselbe  in  den  bintem 
Schichten  lag.  Man  beschloss,  die  Trübung  der 
Linse  abzuwai'ten  u.  dann  den  Fremdkörper  sammt 
dem  Staar  zu  extrahiren.  Chxsa  8  W.  lang  hatte  der 
Er.  keine  Schmerzen,  dann  stellte  derselbe  sich 
unter  Symptomen  vor ,  welche  die  Enucleation  des 
Augapfels  sofort  nöthig  machten.  Es  fand  sich,  dass 
die  hintere  Kapsel  einen  Riss  hatte ,  Linsensubstanz 
in  den  Glaskörper  ausgetreten  war  und  der  Splitter 
sich  in  einem  vom  Ciliarkörper  ausgehenden  Abscess 
befand.  —  Es  wird  von  F.  vermnthet,  dass  die 
hintere  Spitze  von  Anfang  an  die  hintere  Linsen- 
kapsel durchbohrt  und  in  den  Glaskörper  hinein- 
geragt habe,  dass  aber,  als  Fat.  eine  schwere  Last 
in  die  Höhe  gehoben,  der  Splitter  vollständig  hinaus- 
gefallen sei  und  sofort  die  Eiterung  hervorgerufen 
habe.  Hätte  man  gleich  anfangs  den  Versuch  der 
Extraktion  gemacht,  so  wäre  vielleicht  das  Auge 
erhalten  worden. 

Dr.  J.  C.  Hotz  in  Chicago  beobachtete  folgen- 
den Fall  (Arcb.  f.  Ahkde.  X.  1.  p.  32.  1880),  in 
welchem  ein  StahUplitter  durch  die  Hornhaut  in 
das  Auge  und  in  der  Nähe  des  Sehnerven  wieder 

hinaus  gedrungen  war. 

Das  Stahlstüokcben  war  von  der  scharfen  Kante 
eines  Meisseis  abg^esprungen.  Die  genaue  Untersuchung 
ergab  eine  feine  Narbe  am  innem  Rande  der  Hornhaut, 
eine  kleine  ovale  Lücke  in  dem  peripherischen  Theil  des 
Irisgewebes,  keine  sichtbare  Linsentrübung,  im  Glas- 
körper war  ein  schmaler,  dunkler  Streifen  vorhanden,  der 
bis  nach  hinten  znm  Fnndus  oouli  verlief,  wo  er  nach 
aussen  unten  von  der  Papilla  an  der  entblössten  Sklera 
endete.  An  letzterer  Stelle  befand  sich  ein  dnnkelrother 
Schlitz,  umgeben  von  einigen  Ekchymosen.  Die  Auf- 
hellung des  Glaskörpers  nnd  die  Resorption  der  Suglllate 
erfolgten  binnen  2  Wochen.  Der  Verletzte,  ein  geschickter 
Zeichner,  vermochte  den  zurückgebliebenen  Defekt  im 
Sehfeld  ^enau  anzugeben.  Ob  der  Fremdkörper  durch 
die  Zonula  Zinnii  oder  durch  den  Linsenrand  gegangen 
war,  blieb  unermittelt.  Der  Kr.  kehrte  später  nicht 
wieder. 

Dei'selbe  Autor  berichtet  (a.  a.  0.  S.  49)  tiber 
ein  Zündhütchenstück,  welches  25  «7.  lang  innerhalb 
des  Irisgewebes  des  rechten  Auges  eingebettet  war^ 
nnd  zwar  so,  dass  es  innerhalb  einer  Einsenkung  der 
Iris  festsass  und  mit  dem  hintern  Ende  in  die  Linse 
eingestochen  hatte,  so  dass  die  Iris  mittels  eines 
Stranges  nach  rückwärts  gezogen  war.  Der  Strang 
endete  zugespitzt  ca.  1  Mmtr.  unter  der  Oberfläche 
in  der  Linsensubstanz.  Die  letztere  war  ungetrübt 
geblieben,  auch  war  das  Auge  vollkommen  seh- 
tüchtig.  Der  Verletzte  war  zur  Zeit  48  J.  alt 

In  dem  von  Prof.  Schless-Gemuseus  er- 
zählten Falle  (Klin.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XVUI.  p.  .383. 
Septbr.  1880)  war  em  ziemlich  grosser  Metallsplitter 
dnrch  Hornhaut ,  Iris  und  Linse  bis  an  den  hintern 
Augenpol  gedrungen.  Der  schwarze,  glänzende 
Splitter  befand  sich  etwa  2  Papillendurchmesser  von 
der  Papilla  entfernt,  anscheinend  der  Retina  aufsitzend 
und  mit  dem  vordem  Ende  frei  in  den  Glaskörper 
hinein  reichend.  Theilweise  war  er  von  einer  gelb- 
lichen Hfllle  umgeben ,  in  seiner  Nähe  befand  sich 
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ein  grosseSi  rundes  Extravasat.  Letzteres  wandejite 
sich  in  einen  bräunliehen  Fleck  um.  Der  obere  Theil 
des  Fremdkörpers  zeigte  sich  später  in  eine  dieke^ 
weisse  Schicht  eingehallt.  Es  dauerte  ca.  2  Mon., 
ehe  das  Auge  reizlos  wurde.  [Solche  Fremdkörper 
fallen  zuweilen  später  aus  ihrer  HflUeherauS;  senken 
sich  auf  den  Boden  des  Glaskörpers  und  bedingen 
alsbald  eine  deletäre  Entzflndung.] 

Simeon  Snell  berichtet  einen  Fall  von  Ver- 
weilen des  Fremdkörpers  am  hintern  Augenpol 
(Ophth.  Hosp.  Rep.  IX.  3.  p.  370.  Dec.  1879). 

Einem  19jähr.  Burschen  war  ein  Stahlsplitter 
in  das  rechte  Auge  eingesprungen.  Die  Stelle  des 
Eingangs  befand  sich  in  der  Sklera  an  der  inneren 
Seite  des  Bulbus.  Nach  innen  und  unten  von  der 
Papilla ,  dicht  neben  einer  Arterie  und  einer  Tene, 
befand  sich  eine  Hämorrhi^ie  und  in  derselben  der 
FreiHdkörper.  Die  Sehschärfe  war  nur  wenig  herab- 
gesetzt und  nach  4  Wochen  war  dieselbe  normal. 
Eine  Reaktion  war  nicht  eingetreten.  Nach  circa 
2  Jahren  war  das  Auge  noch  gesund^  der  Splitter 
war  in  einem  kleinen  atrophischen  Herd  am  hintern 
Pol  wahrzunehmen. 

Snell  erwähnt  hierbei;  dass  er  bei  einem  50jähr. 
Manne  das  rechte  Auge  enucleirt  und  in  demselben 
in  der  Gegend  des  Oiliarkörpers  einen  Stahlsplitter 
gefunden  habe.  Derselbe  war  29  Jahre  vorher  [!] 
eingedrungen ;  die  Entzündung  hatte  sich  damals 
nach  Verlauf  von  2  Monaten  wieder  beruhigt ,  aber 
das  Sehvermögen  war  allmälig  erloschen.  Erst 
in  den  letzten  9  Jahren  hatten  sich  zeitweise 
Schmerzen  und  entzündliche  ZufUle  im  Auge  ein- 
gestellt gehabt. 

Im  Arch.  f.  Ahkde.  IX.  3.  p.  309  flg.  1880 
finden  sich  mehrere  Beobachtungen  intraocularer 
fremder  Körper  aus  der  Klinik  des  Prof.  J.  Hirsch - 
berg;  mitgetbeilt  vom  Assistenzarzt  E.  Vogler. 

1)  Eindringen  eines  EuenspüUers  in  das  reehte  Auge 
durch  die  Sklera.  Der  fr.  Körper  sass  nach  innen  neben 
dar  Papilla,  ragte  als  kohkchwarxe ,  etwas  metallisch 
glänzende  Fläche  mit  dem  einen  Ende  noch  etwas  hervor, 
war  aber  im  Uebrigen  von  einer  fast  schneeweissen  Binde- 
gewebshülle umgeben.  Entsprechend  demselben  Hess 
sich  ein  amschriebener  Defekt  im  Sehfeld  deutlich  nach- 
weisen, der  von  dem  ^ blinden  Fleck**  nach  aussen  sich 
befand.  Die  Grenzen  des  blinden  Flecks  waren  ebenfalls 
vergrössert  und  zwischen  ihm  und  dem  vom  Iflr.  Körper 
abhängenden  Defekt  war  auch  eine  Zone  nur  undeut- 
licher Empfindung  vorhanden.  Einige  Zelt  darauf  war 
die  Kapsel  etwas  dünner  nnd  der  fr.  K.  noch  deutlioher 
geworden.  Es  war  demnach  die  Gefahr,  dass  er  ans 
seiner  Kapsel  herausfallen  könne ,  noch  nicht  als  nnwalir- 
scheinlich  zn  erklSren. 

2)  Bei  einem  Gymnasiasten  hatte  sich  im  Laufe  eines 
halben  Jahres  dreimal  eine  entzündliche  Neigung  des 
rechten  Auges  eingestellt.  Man  bemerkte  auf  der  Iris 
einen  Gumma-ähnllchen  Knoten  nnd  konnte ,  da  auch  in 
der  Hornhaut  eine  feine  Narbe  zu  sehen  war,  mit  Sicher- 
heit annehmen,  dass  in  jenem  Knoten  ein  fr.  K.  ver- 
borgen sein  müsse.  Auch  gab  der  Pat.  Jetzt  an,  dass 
ihm  vor  9  Jahren  ein  ZündhütchenstUch  möglicherweise 
eingesprungen  sein  könne.  Nach  Anlegung  eines  Hom- 
hautschnittes  wurde  die  Iris  hervorgezogen  und  an  der 
Stelle  des  Knötchens  abgeschnitten.  In  demselben  fand 
sich  aber  kein  fr.  K.,  wohl  aber  sah  man  denselben  jetzt 


auf  der  Vorderkcgpsel  der  Linse,  ^ie  Eatfemung  g^img 
mit  Hülfe  eines  stumpfen  Stilets.  Die  Heilung  erfolgte 
reizlos. 

3)  Verweilen  eines  Zündhfliohenstflckes  im  reoMmi 
Auge  eines  20J&hr.  Mannes,  seit  18  Jahren.  ADgahttohm 
dasselbe  alsbald  nach  der  Verletsnng  extrahirt  ymtifß» 
Später  war  eine  Iridotomie  gemacht ,  vielleicht  auch  die 
Linse  dabei  entfernt  worden.  Es  bestand  Netzhautab- 
lÖBung  nnd  auf  der  vorrageodsten  Stelle  derselbeii  zeigte 
sieh  efai  bläulich  nBhimmenider  KÖrptr.  Der  zlmdittk 
grosse  Splitter  hatte,  wie  die  Sektion  des  emiolairtoa 
Bulbus  zeigte,  Netzhaut,  Aderhaut  und  Sklera  nie|it 
weit  von  der  Papilla  gewissermaassen  aneinander  fest 
genagelt 

4)  Enndeation  wegen  eingedmogeoen  Sehroücan» 
circa  2  Wochen  nach  der  Verletzung.  Das  Korn  hatte 
die  Sklera  durchbohrt  nnd  die  Linse  zerMmmert,  war  aa 
der  Innenflache  abgeprallt  und  befand  sich  faineihilb 
einer  Cyste  zwischen  Aderhaut  nnd  Netshaut  in  der 
untern  Hälfte  des  Bulbus.  Der  Fall  hatte  InaoHem  eia 
forendsches  Interesse,  als  ein  direkter  oder  ein  PreU- 
schuss  vorliegen  konnte.  Da  das  Korn  abgeplattet, 
sprach  die  Wahrscheinlichkeit  für  den  letzteren. 

6)  Bildung  eines  Glaskörpercbseesees  Ui  Folge  eines 
Stahlsplitters  im  linken  Auge.  Der  Absoese  beOuid  sidi 
in  den  vordem  Schichten  des  Glaskörpers  und  den  hin- 
tern Linsenschichten  nnd  enthielt  den  frenden  Körper. 
Die  Enndeation  war  6  Wochen  nach  der  Verletzug 
nothwendig  geworden. 

6)  Aehnlicher  FaU  in  Folge  eines  SteinspHOars, 
welcher  in  einer  dicken ,  festen  Auflagerung  des  GIm- 
körpers  sich  vorfand ,  während  fast  der  gaaae  GlaskSrpei 
dicht  eitrig  uifiltrirt  und  zum  Theil  von  der  Netshairi 
abgelöst  war.  Die  Enndeation  hatte  2  Wochen  nach  da 
Verletzung  stattgefunden. 

7)  Enndeation  eines  einen  Eisensplitter  etwas  niMi 
dn  Jahr  lang  beherbergenden  Bulbus.  Es  war  2nial  di< 
NeuTOtomia  optico-ciliaris  gemacht  worden,  aber  dli 
Sensibilität  war  dennoch  zurückgekehrt  und  die  Op«r|r 
tion  zeigte,  dass  die  Ciliamerven  wieder  verheilt  waren 
Dieser  Fall  ist,  ausser  andern  bereits  früher  mitgetheiltflQ 
ein  deutlicher  Beweis,  dass  bei  hitraoculafen  firemd« 
Körpern  die  Enndeation  durch  die  Neurotomie  durehan 
nldit  ersetit  werden  kann. 

Die  nftchetfolgenden  Mittheilungen  betreflEen  Ü 
—  wie  schon  Bingangs  erwähnt  —  in  der  neocK 
Zeit  vielfach  besprochene  Anwendung  des  Magne 
ten  zum  Nackweis,  bez,  zur  Enifemung  in  d/e 
Auge  eingedrungener  Stahl-  oder  EieentpltUer. 

Zunächst  möge  hier  erwähnt  werden^  dmas  dm 
einer  Mittheilung  von  Simeon  Snell  (Brit.  mei 
Joum.  July  17.  1880.  p.  83)  das  &agL  Vcacf^hn 
schon  im  J.  1745  von  S.  Miches  (ObservatioBB  < 
medicine  and  surgeiy  Vol.I.  p.  114 —  dner  SAmii 
lung  von  in  denPhilosophicalTransactions  verdlfei] 
lichten  Abhandlungen)  angewendet  worden  ist^  ^K 
Mann  in  Salisbury,  dem  ein  Eisenaplitter  in  die  Ii 
eines  Auges  eingedrungen  war,  wandte  sieh ,  ai^ 
M.y  an  mich,  und  da  die  Entfernung  desselben  mi 
tels  dnes  Spatels  nicht  gelangi  so  brachte  ich  eun 
Magneten  an  das  Auge,  wocanf  der  EisenspUttor  « 
fort  heraustrat  (sumped  out). 

Emil  Oruening  (New  York  med.  Reooi 
May  1.  1880  0  bat  ku  dem  firagl.  Zwecke  ein  Inab 
ment  construirt,  wdohes  die  grOsstmdgliche  tna^ 
tische  Ansiehungskraft  mit  möglichst  geringem 
men  vereinigt.  Das  Princip  ist  das  alte: 


*)  Besten  Dank  fOr  den  Sepaat-Abdmokt    O. 
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eittB  BttBiol  aneiiiaiideirigelegts  Hagnetstttbe  sind 
an  ihrai  Eiden  hi  eine  eiserne  Kapsel  befestigt. 
Du  eine  Ende  ti^gt  eine  32  Mmti*.  lange ,  1  Mmtr. 
teette  nod  0,3  Mmtr^  dicke,  biegsame  eiserne  Nadel. 
DJ«  ist  im  VerhAltoiss  an  ihrer  Ordsse  betrftehtlieh 
DHigiietiseh  und  Mgt  ein  Gewicht  von  15  Oramm. 
Tenoche  an  Thierangen  ergaben,  dasa  Splitter 
KB  1—60  Ctgimm.  Gewicht,  die  in  den  Glas- 
kjbper  eiogebiadit  waion ,  in  einer  Entfernung  von 
1-5  Mmtr.  mit  grOsster  Leichtigkeit  von  der  mag- 
leliicben  Nadelspitze  angezogen  wurden.  Gr.  hat 
liei  Apparat  in  drei  verschiedenen  Formen  con- 
itrairt.    Die  Abbildungen  siebe  im  Original. 

Henry    P.    Oppenheimer    in    NewYork 

fteilt  nachstehende  hierher  gehörige  Beobachtung 

ät  (NewYork  med.  Rec.  XVIII.  20.  Nov.  1880). 

Eine«  Schmied  vrar  ver  8  Tagen  ein  Eisensplitter 
k  du  fechte  Auge  gespnugea.  Die  Bin^mgsöAinng 
kefaid  Mk  in  der  Sklera  an  natem  innem  Umfang  in 
*i  SUie  des  Hondumtnuides.  WUnrend  die  Papille 
ätMiAtiopin  erweitert  wurde,  trat  eine  missige  Blutung 
ii befördere  Kammer  ein.  Mit  dem  Augenspiegel  sah 
■B  im  Glaskörper  nur  2^3  rotke ,  ven  der  Wunde  ans- 
fted«  Streifen,  aber  keinen  fremden  Körper.  DerVer- 
kbte  wurde  narkotisirt  und  während  der  Narkose  fliüU 
ael  <&  vordere  Kammer  mit  Blut.  Es  wurde  ein  Ein- 
Rbttt  doreh  die  Sklera  längs  des  untern  Randes  des 
JL  fMt  extemns  gemaekt^  nachdem  ein  Bindehaatlappen 
bVelSst  worden  war.  Der  Gruening'soke  Magnet 
«vde  eiagellUirt  und  wieder  aosgesogen ;  kein  Erfolg. 
fiisehr  starker  Magnet  wurde  an  die  Schnittwunde  ge- 
Uta:  kein  Erfolg.  Dreimal  wurde  naoh  Tevsohiedenen 
BehteDgea  das  Manöver  wiederholt :  und  eadlieh  trat  der 
k  K.  swisehen  den  Wnndrandem  hervor.  Olaskörper 
vr  siebt  ausgeflossen.  Die  Wunde  wurde  durch  den 
fadehsotiappea  gedeckt  und  heilte  alsbald.  Die  Be- 
NiytioB  des  in  die  Vordefkammer  ergossenen  Blutes 
teerte  sehr  lange  und  ein  dunkelgrfinlieher  Besidilag  auf 
te  Untem  HomhaatflSche  blieb  noch  länger  bestehen, 
h  dem  Gbukörper  waren  verschiedene  Trübungen  und 
te  SehfeUi  war  namentlich  nach  oben  und  Innen  einge- 
^  geblieben. 

Dr.  Hermann  Pagenstecher  (Arch.  f. 
iUde.  X.  2.  p.  234.  1881)  berichtet  Aber  folgende 
fiScy  in  denen  der  Magnet  gleichfalls  zor  Verwen- 
faigkam. 

1)  Bei  einem  46Jähr.  Arbeiter  war  ein  EieentpUtter 
m  loseni  Coinealraade  durch  Sklera  und  Iris  durchge- 
Ngen.  Ein  Sehfelddefekt  nach  oben  deutete  den  Sitz 
kl  fremden  Körpers  an ,  der  sich  einige  Tage  später 
kieh  efaien  ganx  von  unten  in  den  Ghwkörper  hinein- 
tyndea  gelben  Knoten  noch  genauer  dokumentirte.  Die 
Üiaktion  geschah  in  folgender  Weise:  Lanzenschnitt 
nek  umen  unten  in  der  Sklerocomealgrenze,  Ausschnel- 
fa  der  Iris,  Einf&hrnng  einer  feinen  Sonde  zwischen 
IkKnnad  und  Giliarkörper  bis  an  den  fremden  Körper, 
^imnf  Ui  gleicher  Bichtnag  Eingehen  miit  einer  gezahn- 
inPfaMette  nnd  Extraktion  des  2VsMmtr.  hmgen  und 
^Ibtr.  breiten  Splitters.  Bei  dem  Herausbefördern  war 
^lisseBtaad  verletst  worden.  Die  alhnftlig  sieh  trd- 
^  Lfaise  wurde  nach  5  Mon.  entfernt. 

S)  Bei  einem  Maurer  wav^a  fremder  Körper  in  das 
te  A^ge  dnieh  die  Sklera  eingedrungen.  Es  war 
wiMkaft,  ob  es  ein  Steinr  oder  Eisensplitter  gewesen. 
^  i  Tilgen  anscbei^ead  Paaopli^thahnitis  im  Änsuge. 
^^wunle  an  der  Stelle  4cr  Wunde  in  tiefer  Narkose  ein 
miatr  flkletalschnitt  gemacht,  eine  mag9ietU^he  Soode 
^  eiBfefflM^  lind  bald,  nacdi  einigen  Drehus«:4m 
mi  iiß  UnuM^ea^  deutli^  eiam  Aipchli«.    Der 


fremde  Körper  folgte  indessen  erst  dann  dem  Anziehen, 
nachdem  die  Wunde  noch  erweitert  war.  Ausgang  nach 
anfänglich  gutem  Verlauf:  Phthisie  bnlbi. 

P.  experimentirte  an  Kalbs-  and  Kaninchen- 
aagen ,  denen  er  mittels  der  Kanüle  der  Pravaz** 
sehen  Spritze  feine  Stahlstttckchen  in  die  Vorder- 
kammer  oder  den  Glaskörper  einbrachte.  Dm  den 
fremden  Körper  im  Aage  selbst  magnetisch  zu 
machen,  bestrich  er  letzteres  häofig  mit  einem  star- 
ken Elektromagneten.  Die  Magnetnadel,  welche  die 
Gegenwart  nnd  den  Sitz  nachwei^n  sollte ,  liess  er 
nach  Compa3s-Art  auf  einer  Nadel  rotiren.  Wenn 
diese  fremden  Körper  nicht  zu  klein  waren  und  nicht 
zn  weit  von  den  Httllmembranen  entfernt,  gelang 
anch  der  Nachweis  durch  die  Magnetnadel.  Noch 
bemerkt  P.,  dass  beim  Bestreichen  des  Auges  mit 
dem  Elektromagneten  der  fremde  Körper  im  Glas- 
körper den  Bewegungen  des  Magneten  folgte,  beim 
Oefben  und  Scliliessen  des  Stromes  sogar  förmliche 
Sprünge  machte.  Wenn  der  fremde  Körper  ver- 
löthet  ist  mit  der  Bulbnswand,  sind  natariich  solche 
Bewegungen  nicht  mdglich;  doch  hindern  solche 
Hfillmembranen  nicht ,  dass  die  Magnetnadel  abge- 
lenkt wird.  Auch  die  magnetische  Sonde  wirkt 
durch  die  Hfillmembranen  durch  und  hiüt  den  frem- 
den Körper  fest,  so  dass  man  ihn  anziehen  kann. 

Die  Frage  des  Nachweises  von  Eisen-  u.  Stahl- 
splittern mittels  der  Magnetnadel  kam  auch  auf  der 
31.  Jahresvers,  der  americ.  med.  Association  1880 
zur  Sprache  (Arch.  f.  Ahkde.  X.  2.  p.  206.  1881). 
Pooley  hob  noch  besonders  die  Wichtigkeit  her- 
vor, den  fremden  Körper  im  Auge  selbst  vorher 
durch  Induktion  magnetisch  zu  machen.  G  r  u  e  n  i  n  g 
hielt  es  fttr  besser ,  die  Magnetnadel  nicht  an  einem 
gewöhnlichen  Seidenfaden,  sondern  an  einem  Cocon- 
faden  zu  suspendiren ,  um  die  störende  Torsion  des 
Fadens  zu  beseitigen.  Auch  solle  man,  um  die 
Wirkung  des  Erdmagnetismus  zu  eliminiren,  in  den 
magnetischen  Meridian  der  Nadel  einen  Magnetstab 
legen;  ebenso  sei,  der  Luftbewegung  wegen,  der 
Apparat  in  einem  Glaskasten  einzuschliessen.  [Es 
fehlt  nur  noch  der  Spiegel  und  das  Femrohr  und 
das  magnetische  Observatorium  ist  fertig.  Ref.] 

Dr.  Conrad  Fröhlich  in  Berlin  hat  eben- 
falls einen  Elektromagneten  construirt ,  welcher  aus 
einem  soliden  Cylmder«  aus  weichem  Eisen  von 
7  Mmtr.  Durchmesser  und  13Ctmtr.  Länge  besteht, 
welcher  mit  Lack  isolirt  und  mit  ca.  500  Kupfer- 
drahtwindnngen  umwickelt  ist.  An  dem  einen  Ende 
können  Nadeln  von  verschiedener  Krümmung  an- 
geschraubt werden ,  an  dem  andern  Ende  sind  die 
Leitungsdrahte  eines  Zinkkohlenelements  befestigt. 
Die  Tragkraft  einer  Nadelspitze  ist  40  Grmm.,  eie 
vermag  auf  5 — 12  Mmtr.  Eisensplitter  anzuziehen. 
Das  Umkehren  des  PqIs  wird  durch  Umstellung  der 
Leitungsdrähte  bewirkt  (Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XIX. 
p.  1.  Jan.  1881). 

F  r.  bemerkt  hierzu  noch  (a.  a.  0.  p.  28),  dass 
ihm  die  Wirkung  seines  Magneten  in  einem  Falle 
versagte,  weil  der  eingedrungene  Splitter  (12  Mmtr, 
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lang,  Vs  Ormm.  wiegend)  zwei  kleine  seitiiehe 
Spitzen  hatte ,  die  sich  bei  dem  Zurückziehen  in  die 
Wandränder  einhakten.  Die  Extraktion  geschah 
daher  mit  Hülfe  einer  Pincette.  Die  Verletzung  war 
übrigens  derart,  dass  die  Amputatio  bulbl  vorgenom- 
men wurde. 

Der  Militärarzt  Dr.  Burgl  in  Passau  berichtet 

über  folgenden  Fall  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XVII. 

44.  1880). 

Bei  einem  Unteroffizier  wurde  zofäUig  bemerkt,  dass 
die  Farbe  der  Iris  am  linken  Ango  bellbraan  war,  am 
rechten  hellblau.  Die  bellbranue  Färbung  sollte  erst 
Dach  dem  Eindringen  eineBStahlspUUers  eingetreten  sein. 
Man  bemerkte  am  obern  Hornhautrande  eine  feine  Narbe, 
die  Pupille  war  niiigends  verwachsen  und  gut  erweiter- 
ungsfähig, die  Linse  war  vollständig  durchsichtig  und 
hinter  ihr  hing  im  Glaskörper  aufgehängt  an  einem 
Faden*),  welcher  nach  der  obern  Wand  des  Bulbus  zu 
ging,  ein  grosser  glänzender  Metallsplitter,  welcher  so- 
wohl seitliche  als  von  vorn  nach  rückwärts  gerichtete 
Bewegungen  ähnlich  einem  Pendel  machte ,  der  Augen- 
hintergrund erschien  normal ;  im  Sehfeld  ein  Skotom, 
welches  als  der  Schatten  des  Aremden  Körpers  aüfgefamt 
werden  musste.  Der  Pat.  wurde  vom  Regiment  ent- 
lassen, aber  auf  die  Gefahr  aufmerksam  genuicht  und 
aufgefordert,  sich  zu  melden,  sobald  sich  Schmerzen  ein- 
stellen sollten.  In  der  That  traten,  circa  S  Jahre  nach 
dem  Eindringen  des  Splitters,  entzündliche  Erscheinungen 
auf.  Es  hatten  sich  einige  hintere  Synechien  gebildet, 
auch  war  der  Glaskörper  etwas  getrabt ,  die  Iris  schien 
noch  etwas  dunkler  geworden  zu  sein.  Der  Ar.  K.  war 
von  dem  Faden  abgerissen  (diess  war  bereits  ein  Jahr 
früher  geschehen)  und  lag  auf  dem  Boden  des  Glas- 
körpers. Die  Operation  geschah  ganz  ähnlich,  wie  es 
Hirschberg  (s.  unten  die  Anmerk.)  vorgeschlagen: 
der'meridionale  Schnitt  wurde  hart  längs  des  untern  ge- 
raden Augenmuskels  in  4  Mmtr.  Lange  gemacht,  doch 
musste  er  noch  mit  der  Scheere  erweitert  werden.  Beim 
vierten  Versuche  blieb  der  Splitter  an  dem  eingeführten 
Elektromagneten  hängen ,  konnte  jedoch  nicht  zwischen 
den  Wundrändem  hervorgezogen  werden,  sodass  man 
noch  eine  Pincette  zu  Hülfe  nehmen  musste.  Die  Heilung 
erfolgte  in  wenigen  Tagen.  Der  Splitter  war  noch  fast 
ganz  blank  und  wog  13  BCilligramm. 

Burgl  macht  hiei*za  noch  eine  wichtige  Be- 
merkung. Er  fand  nämlich ,  nachdem  der  Splitter 
herausgezogen  y  dass  derselbe  immer  nur  mit  der 
einen  Kante  an  dem  einen  Pol  des  Magneten  und 
mit  der  andern  Kante  an  dem  entgegengesetzten 
Pol  haftete.  Dieses  Verhalten  erklärt  sich  dadurch, 
dass  der  Splitter ,  der  von  einem  Gussstahlhammer 
stammte ,  selbst  magnetisch  war.  Dieser  Umstand 
erklärt  aber  auch,  warum  in  diesem,  und  so  auch  in 
manchen  andern  von  den  Autoren  erwähnten  Fällen, 
der  Splitter  erst  nach  wiederholten  Drehungen  des 
eingeführten  Magneten  an  diesem  hängen  blieb. 

Hieran  schliesst  sich  folgende  Beobachtung  des 
Dr.  J.  Samelsohn  in  Gdln  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XVII.  44.  1880). 


*)  Vgl.  den  sehr  ähnlichen  Fall  von  Hirschberg, 
Jahrbb.  CLXXXV.  p.  61.,  sowie  die  älteren  vom 
Ref.  in  dem  Buche:  „Die  Verletzungen  des  Auges'*, 
p.  216—19  berichteten  Beobachtungen.  Das  Schweben 
an  einem  Faden ,  welcher  ursprünglich  ein  kleines  von 
der  Wunde  ausgehendes  Coagulum  darstellte ,  wird  wie- 
derholt berichtet. 


Einem  Bergmann  war  vor  40  Stunden  ein 
von  einem  Gussstahlmeissel  in  das  rechte  Auge  gesprnngeB. 
In  der  Hornhaut  war  am  äussern  Band  eine  7  Mmtr. 
lange  Wunde,  an  der  Iris  war  keine  Verletzung  zu  sehen, 
dagegen  war  im  Pupiliargebiet  mehr  nach  aussen  zo  die 
Linsenkapsel  zerrissen.  Von  einem  fremden  Körper  wu 
zwar  nichts  zu  sehen ,  doch  wurde  vermuthet ,  dass  ei 
entsprechend  der  Länge  der  Homhautwunde  auch  ziem- 
lich gross  sein  müsse,  dass  er  femer  noch  zum  TheUiii 
der  Linse  stecken ,  zum  Theil  nach  hinten  zu  herausge- 
treten setai  könne.  Als  -  deutliches  Zeichen  ^er  (MU' 
körperreisung  fknd  ^h  eine  entzündliche  Chemosis  u 
dem  innem  Umfange  des  Bulbus. 

Vf.  beschloss,  den  Elektromagneten  zur  Hülfe  n 
nehmen.  Er  öffnete  die  verklebte  Homhautwunde  mü 
einem  geknöpften  Messerchen  n.  schob  dann  den  Uagnetei 
vorsichtig  durch  die  Kapselwunde  vorwärts.  Beim  erste! 
Versuch  schienen  die  getrübten  Linsenmassen  aas  d« 
Kapselwnnde  von  einem  dahinter  liegenden  fr.  K.  naol 
vorwärts  gedrängt  zu  werden,  beim  2.  Versuche  hing  tHÄ 
der  Splitter  selbst  an,  fiel  aber  wieder  ab,  beim  d.  endUel 
folgte  der  Splitter  vollständig.  Der  Splitter  war  6  Mmtr, 
lang  und  hatte  eine  sensenförmige  Gestalt,  mögliehet 
weise  hatte  die  Spitze  die  innere  Wand  des  c3iliatkörpe« 
berührt.  Das  Auge  war  bereits  am  Tage  nach  der  Ope 
ration  vöUig  reizlos.  Die  traomatisohe  Staarbilduog  ver 
lief  in  der  gewöhnlichen  Weise. 

Endlich  berichtet  Dr.  M.  K  n  i  e  s  in  Zürich  üM 
nachstehenden  Fall  (Mon.-BK  f.  Ahkde.  XIX.  p.  30i 

Jan.  1881). 

Einem  Mann  war  vor  6  Tagen  ein  Eisensplitter  a 
nntem  Homhautrand  eingedrungen.  Es  war  ein  Hypop]Fd 
vorhanden,  von  einem  Fremdkörper  aber  ntchts  zusehet 
Ein  Versuch ,  denselben  mittels  eines  50  Pfd.  sehwerei 
Eleictromagneten  in  die  Nähe  der  Eingangsöffnung  d 
bringen,  scheiterte  zunächst.  Erst  der  grösste,  im  phfd 
kaUsehen  Kabinet  vorhandene  Magnet,  dem  die  Kraft  oo^ 
einer  Gramme*seken  Maschine  geliefert  untrde,  brachte  iä 
Kunststück  zu  Stande.  Das  Auge  war  der  Kante  dd 
Eisenkerns  auf  etwa  VsMmtr.  genähert,  Pat.  zuckte  naid 
Sehliessung  der  Pole  unter  dem  Gefühl  eines  steohendd 
Schmerzes  auf,  man  sah  auf  dem  Hypopion  einen  Tropfel 
Blut  und  in  der  Nähe  der  Wunde  einen  schwarzen  Punkt 
DieExtraiction  erfolgte  hierauf  in  der  gewöhnlichen  Weit 
mittels  Linearschnitts  und  Pincette. 

In  2  anderen  Fällen  hat  K  n.  das  Gleiche  versuch! 
aber  ohne  Erfolg.  Einmal  wurde  das  Auge  enocleirt,  de 
Fremdkörper  stak  in  der  Ora  serrata  fest ;  das  zweitemi 
beruhigte  sich  das  Auge  wieder ,  sodass  von  weiterm  Bi 
perimentiren  abgesehen  wurde. 

Solche  ganz   exc^ptionelle  Haasaregeln  iassei 

sich^  wie  selbst  Knies  hervorhebt;  nur  au  einei 

Orte  vornehmen,  in  dem  auch  solche  Hfllfsmittel  m 

Verftigong  stehen. 

Schlüsslich  möge  noch  als  Beweis,  wie  lang 
Fremdkörper  zuweilen  im  Angapfel  verweilen  kön 
nen,  ohne  schwere  Erscheinungen  zn  verarsachen 
der  von  Dr.  Sigismnnd  in  Weimar  (Berl.  klin 
Wchnschr.  XVH.  5.  1880)  veröffentlichte  Fal 
Erwähnung  finden,  in  welchem  ein  HolzspUtU 
47  [!]  «7.  hindurch  m  der  vordem  Augenkamme 
verweilt  hatte. 

Ein  59  J.  alter  Mann  erzählte ,  dass  er  als  l^ähi 
Knabe  befan  Besteigen  eines  Baumes  durch  einen  AI 
am  linken  Auge  verletzt  worden  und  danach  das  Aqg 
erblindet  sei.  Sobmerzen  hatten  sloh  erst  vor  Knnoi 
eingestellt.  Ausser  einer  Homhauttrfibung  am  unten 
Umfang  mit  einer  weissen ,  etwas  vertieften  Narbe  voi 
Hirsekomgrösee  und  einer  vollständig  undurdisleihtigv 
Linse  fimd  Bioh  ndUen  in  der  Pnpüle  ein  gdbUeheraM 
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nekt  stohender  RSrper  von  der  Form  einer  Schreibfeder- 
Vitie.  Da  dieser  Körper  ganz  scharfe  Conto oren  hatte, 
küBBte  er  nicht  für  ein  Exsudat  gehalten  werden.  Die 
ftnriiafle  wurde  dorch  den  peripheren  Schnitt  entfernt, 
■e  kafcte  das  Anasehen  einer  Cat.  nigra ;  auf  ihr  war  der 


Fremdkörper  gelagert,  welcher  5  Mmtr.  lang  und  an  der 
breitosten  Stelle  2  Mmtr.  breit  war.  Er  hatte  die  Dicke 
von  Schreibpapier.  Die  Holznatur  wurde  durch  das  Mi- 
kroskop festgesteUt.  Pat.  vermochte  hell  und  dnnfcel  zu 
unterscheiden. 
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102.  üeber  sekundäre  yisoerale  und  akute 
Liaionen  bei  Gtoisteskranken ;  von  Dr.  £.  D  u  - 
foar.  (Annal.  iDM.-pfiych.  6.  S4r.  III.  p.  37.  Janv. 
1830.) 

Experimentell  ward  festgestellt^  besonders  durch 
Brown-S6quard,  Schiff,  Vnlpian  nnd 
lothnagei,  dass  dnix^h  Verletzungen  verschie- 
iKT  Hiratheile ,  anch  an  der  Peripherie ,  sekundär 
iite  Läsionen  an  den  Pleuren,  in  Lungen,  Leber, 
etc.  entstehen  können.  Charcot,  Ollivier, 
Piiel  etc.  beobachteten  obigen  Versuchen  entspre- 
ckend  bei  Gehirnleiden  Hämorrhagien  oder  Con- 
gotboen  der  innem  Organe. 

Wenn  nun   schon  bei  Gehimleiden  aller  Art, 
»dl  bei  der  Epilepsie,  auftretende  viscerale  Störun- 
als  von  der  Texturveränderung  des  Gehirns  zum 
Theile  abhängig  sich  betrachten  lassen ,  so 
ein  solcher  Zusammenhang  fast  unabweisbar  in 
en,  wo  nach  einem  Insultus  apoplecticus   der 
iytiker  oder  nach  dem  Tode  im  Status  epilep- 
der  Epileptiker  sich  Apoplexien  und  Congestio- 
tut  sämmtlicher  innerer  Organe  finden,  sowie 
Pleuropneumonie.    Hierfllr  bringt  Vf.  mehrere 
te  Krankengeschichten  bei.  —  Es  ist  nur  zu 
dass  kein  Versuch  gemacht  wurde ,  diesen 
ichen  Zusammenhang  theoretisch  zu  be- 
len,  was  gewiss  seine  grossen  Schwierigkeiten 
Kdflifte. 

Vf.  erwähnt  endlich  auch  noch,  dass  solche 
lär  dntretende  Lädonen  fast  stets  von  übelster 
lose  sind.  (N  ä  e  k  e ,  Golditz.) 

103.  Btatontenaohungen  bei  (^eiateakran* 
;voDDr.  AntigonoBaggi«  (Riv.cUn.  2.S. 

1 11;  Nov.  1880.) 

Vf.  berichtet  das  Ergebniss  von  Versuchen, 
er  mit  dem  „Chromo-Üytometer^^  von  Biz- 
Uiero  Aber  den  Hämoglobingehaü  des  Blutes 
^  59  Geisteskranken  verschiedenen  Alters  und  Ge- 
'^ImUs  angestellt  hat,  die  an  verschiedenen  For- 
*i  &r  psych.  Störung ,  akuter  oder  chronischer 
glitten. 

Bo  gewisser  Maogel  an  Hämoglobin  fand  sich 
M  43  imter  den  59  Kr. ;  bei  Einigen  darunter  fiel 
*Hfanogk)bingehalt  bis  auf  Vs  herab.  Bei  Frauen 
1^  im  Allgemeinen  dieser  Mangel,  wenn  nicht 
^^^}  80  doch  intensiver  au&utreten,  als  MMän- 
Ein  unterschied  besKflglich  des  Alters  der 
ft  sdidnt  im  Hämoglobingehalte  sich  nicht 
^SB  geben;  sicher  dagegen  istes,  dassdieOligo- 
4ifaie  am  häufigsten  in  frischen  Fällen  sieh  findet, 
■^kWateo  Grade  dagegen  bei  Solchen  eneieht, 
mkt  seitläBgerer  Zeit  im  Irrenhause  sieh  anfhal- 


ten.  Die  depressiven  Formen  weisen  häufiger  Oligo* 
cythämie  auf  als  die  exaltativen,  und  sind  besonders 
schwer  und  andauernd.  Auch  in  den  meisten  Fällen 
von  Schwachsinn  (angebomer,  primärer,  sekundärer) 
tritt  ein  deutlicher ,  freilich  meist  nicht  sehr  hoher 
Grad  von  Oligocythämie  auf. 

Diese  Blutuntersuchungen  können  die  Therapie 
bednflussen,  indem  sie  allein  im  Stande  sind,  deren 
Heilerfolge  genau  zu  controliren.  Wo  der  Hämo- 
globingehalt unter  50^/o  gesunken  ist,  die  Oligo- 
cythämie nicht  von  einem  unheilbaren  organischen 
Leiden  stammt,  wo  femer  anzunehmen  ist,  dass  die 
Geistesaberration  vom  Blutmangel  abhängig  ist  und 
bisher  alle  therapeutischen  Maassregeln  fehlschlugen, 
da  ist  nach  Vfs.  Meinung  die  Bluttransfusion ,  und 
zwar  nach  Ponfick  indas  Cavum  abdominis,  indi 
cirt,  eine  Operation,  die  Vf.  in  2  an  einem  andern 
Orte  mitgetheilten  Fälle  als  leicht  ausfahrbar,  unge- 
fährlich u.  nfltzlich  erkannt  hat.  (Näcke,  Colditz.) 

104.  Die  Sprache  bei  Geisteskranken ;  von 
Dr.  Aloisi,  (Riv.  clin.  2.  Ser.  X.  10;  Oct.  1880.) 

Wenn  auch  manche  Kranke  gut  und  sogar 
logisch  reden  können  (besonders  in  der  Folie  raison- 
nante),  so  prävalirt  doch  im  Allgemeinen  eine  fehler- 
hafte Sprache;  welche  sehr  oft  von  schlechter  Ideen- 
assodation  abhängig  erscheint  Aber  die  Gedanken 
werden  nicht  blos  durch  die  Wortspraehe,  sondern 
anch  dureh  Lante,  Mimik  und  durch  die  Schrift  aus- 
gedrückt; erst  wenn  alle  diese  Httlfsmittel  aufgehoben 
sind,  kann  man  von  ¥rahrem  Ideenschwunde  i'eden. 

Was  die  Wortsprache  selbst  )>etri£ft,  so  können 
verschiedene  quantitative  nnd  qualitative  Aenderun- 
gen  im  Irreseln  auftreten.  Nicht  sdten  findet  aich 
znnädist  Mutiamm,  bald  die  Folge  von  Demenz, 
Melancholie  mit  Stupor,  bald  von  Amnesia  partialis. 
Bei  Alldem  ist  die  feUende  Willensenergie  Schuld, 
selten  beobachtet  man  freiwilUges  Schweigen ,  theils 
aus  Eigensinn,  theils  auf  Grund  von  Hallucinationen. 
Endlich  kann  der  Mntismus  auch  nur  anschemend 
sein,  wenn  der  Kranke  (besonders  in  der  Melan- 
cholis  cum  stapore)  nur  langsam  antwortet.  Im 
Allgemeinen  schwindet  mit  der  Besserung  auch  der 
Mutismus. 

Sehr  häufig  trifft  man  femer  Manologie  an, 
theils  mehr  automatisch,  theils  durch  Hallucmationen 
und  Illusionen  bedingt.  WeU  nun  letztere  Nachts 
lebhafter  aufisntreten  pflegen ,  kommt  die  Monologie 
häufig  anch  nur  erst  Nachts  zur  Beobachtung.  Leb- 
hafter und  häufiger  smd  diese  Nachtgespräche  bei 
Franen.  -^  Sehr  häufig  ist  die  Afftkttpraehe  zu  be- 
obaeUen,  welche  eventuell  diagnostisch  wichtig  sich 
erweisen  kann ,  da  dann  die  bisher  verborgen  gehal- 
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tenen  Wähnid^ön  sich  entdecken  kftnnen.  Begleitet 
ist  die  Affektsprache  gemeinhin  von  viel  Weinen, 
Lachen  and  Mimik,  gewöhnlich  auch  von  einer  mehr 
oder  weniger  ausgeprägten  Dysphonie. 

Eigenthümlich  n.  ziemlich  häufig  ist  die  2  urpt- 
/ogute  (Lästerzunge),  hauptsächh'ch  in  der  Manie  und 
wieder  besonders  bei  Frauen ,  aber  nicht  blos  den 
niedem  Ständen  eigen.  Dieses  Symptom  schwindet 
mit  der  Psychose.  Anch  bezüglich  des  Satebaoes, 
der  gewählten  Worte  etc.  begegnet  man  gewissen 
Anotnalien.  Hier  werden  gewisse  Redetheite ,  Ar« 
tikel,  Verba  weggelassen,  dort  Worte  in  ganz  aade- 
rem  Sinne  angewandt  oder  gar  neu  erfunden  ^  end- 
lich —  besonders  bei  Maniaois  —  findet  man  Reim- 
sprache oder  Anwendung  eines  hohem  Sprachdialekts. 
—  Ziemlich  häufig  beobachtet  man  auch  das  Sym- 
ptom der  Dysleceie  bis  zur  Aleseie  einei'seits  und  die 
Dysgraphie  bis  Agraphie  andererseits.  Dysphrasie 
ist  aber  durchaus  nicht  imiher  mit  Dysgraphie  ver- 
bunden und  umgekehrt. 

In  den  einzelnen  Formen  der  Geistesstörung  zei- 
gen sich  speeielt  folgende  Eägenthflmlichkeiten.  Die 
Sprache  des  Maniaene  ähnelt  in  ihrer  Ideenflneht 
und  Verworrenheit  der  des  Trankenen ;  dabei  ist  die 
Stittt(ie  erhoben  und  die  Mimik  hefüg.  Manche  wie- 
derholen häufig  dieselbe  Phrase  oder  ein  einzelnes 
Wort ,  Andere  gestellte  Fragen  (EcholaUe).  Bis- 
weilen dokumentirt  sieb  ein  höhrer  Geistesaufschwungi 
rine  feine  Satyre,  Witz ;  häufiger  ist  das  Sprechen  in 
ehxetti  hohem  Dialekte  oder  In  Reimen,  welches  letz- 
tere, wie  auch  die  Echolalie  prognostisch  ziemlich 
nngtfnstig  ist.  Sehr  selten  herrscht  Sohweigsamkeit 
vor ;  häufiger  wechselt  die  Stimme  in  der  Tonlage ; 
Usweflen  werden  Enthttlinngen  aus  dem  frflhern 
Leben  gomaehft.  Gebildete  Kranke  werden  schreib- 
selig; anch  im  Schreiben  dokumentirt  sich  Ideen- 
flächt.  Nur  bisweilen  ersoheinen  die  Sehriftaeioken 
verändert.  Mit  Sebwinden  der  Manie  tritt  grosse 
Schweigsamkeit  anf.  —  In  der  MonotkcmU  spricht 
der  Kranke  nur  dann  schlecht  and  unlegiscb ,  wenn 
er  seine  Wahnidee  bertthrt;  dann  wird  dtoBede  wort- 
rdeh,  phanlastlsehtf  Auch  hier  herrseht  gfosse 
Sebreibelnst  vor  und  InsweHen  ersoheint  das  Hieder*» 
geschriebene  ganz  logisch ;  andermal  zeigt  rieh  die 
WiAnidee  nur  in  der  Schrift,  ntoht  in  der  Rede. 

In  der  MelündioUe  ist  der  Kr.  meist  schweig- 
sam, ans  Abnlie;  wenn  er  q>richt,  so  gesclnefat  es 
lelBe,  undeher,  oft  unterbrochen^  kläglich  in  Bede 
und  Geberden.  Lebhaft  dagegen  wird  die  Sprache 
in  der  MelanohoUa  agftaita«  Manehe  Melancholiker 
wiederholen  denselben  Satz,  andere  schluchzen  nur 
odffir  äussern  blos  Interjektionen.  ffisweilCDWirdEcho- 
lalie  beobachtet  Auch  wenn  Melancholiker  ihr  Lei- 
den detailliren ,  so  geschieht  es  doch  mit  einer  ge- 
wissen Monotonie  nnd  Gedaakenarmnth.  In  der 
MeliAicholia  cum  Stupors  bleibt  der  Kranke  meist 
stumm ;  manche  sind  es  nur  schemlNur,  da  sie  blos 
langsam  antworten  oder  nnhdrbar  sprachen  oder  es 
aar  zu  Lippenbewegnngen  bringen.  Ein  stariur 
AffdLt  vermag  aber  die  Zange  zu  lOsen»  Wied«Mur 
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der  Sprache  ist  ein  gutes  Zeichen.  Def  Mtilaüeho- 
liker  schreibt, selten  und  wenig;  biswdien  entsprieht 
die  Schrift  nicht  dem  traurigen  Inhalte  i&[  Rede. 

Im  ^Btemdüritten  Wahrisim  itdt  Geigks- 
schwäche  zeigt  sich  grosse  Monotonie,  Affektlosig- 
keit  der  Si^rache.  Selten  treten  Affekte  auf.  Dabd 
sprechen  die  Kranken  viel  oder  wenig ,  sprechen  oft 
in  anderem  Dialekte  und  bilden  neue  Worte.  Sie 
schreiben  im  Allgeitteinen  vl6f  und  der  Kreis  der 
Wahnideen  ist  meist  in  der  Schrift  deutscher  als  in 
der  Spraclie  ausgedrückt. 

Im  Blödsinn  ist  die  Sprache  parallel  dem 
Scliwächezustand  des  Geistes ,  immer  aber  kindlich, 
unzusammenhängend,  monoton,  besonders  wenn 
Hallucinationen  da  sind ,  die  aber  den  Kr.  gewöhn- 
lich nicht  afSciren.  Affekt  ist  selten  und  oberfläch- 
lich. Manche  sprechen  ziemlich  viel,  Andere  wenig. 
Manchmal  spricht  der  Kranke  das  eine  Mal  besser 
als  das  andere  Mal.  Bisweilen  werden  dieselben 
Phrasen  viele  Male  hintereinander  wiederholt,  beson- 
ders von  Solchen ,  deren  Wortschatz  sehr  eingeengt 
ist.  Änweilen  tritt  Verwechselung  der  Worte  ein 
(Paraphasie)  mit  oder  ohne  Wissen  des  tCranken. 
Dann  tritt  Contrast  zwischen  Wort  und  Handlang, 
seltner  zwischen  Wort  u.  Geberde  auf.  Oefters  end- 
lich kennt  der  Kr.  nictit  mehr  den  Wortsinn  oder  ei 
besteht  partielle  Amnesia  verbalis.  Der  Wortmfligd . 
kann  auch  nnr  intermittirend  auftreten.  Auch  neoe 
Worte  können  geschaffen  werden.  Sind  die  Gedan 
ken  fast  geschwunden ,  so  tritt  Schweig^mkeit  ein 
und  nur  noch  die  Geberde,  eventuell  die  Schrift  kaanj 
noch  Eiriiges  interpretireh.  Im  änssersten  Falle  tritt 
Aphasie,  Agraphie  und  Alexie  ein.  I 

In  der  Dementia  paralytica  gleicht  die  Sprache 
an&Bgs  der  der  Manie,  immer  aber  zeigt  sich  Ab- 
surdität der  Gedanken,  Monotonie ,  oft  aadi  WiedeF  i 
holung  der  Ideen.  Gewöhnlich  sind  die  Kr.  ziemlicii^ 
geschwätzig,  zuweilen  aber  schweigsam.    Charakte- 
ristiBohltBftdieSlotterspnKdie,  w«lotoitti;I«Stfals(Adiiim 
nicht  constant  ist ,  aber  auch  später  ia  der  Stalte' 
wechselt,  ja  selbst  verschwindet,  ztdetet  aber  stabü' 
zu  werden  u.  bis  zur  UnverständLlichkeit  derSpradie 
fortzuschreiten  pflegt.     Der  Stottersprache  in  ihren 
verschiedenen  Intensitäten  folgt  gewöhnlich  anch  die 
Dysgraphie.     Manchinal  spricht  der  Kr.  abaichttich 
langsam,  um  nicht  zu  stottern,  oder  aber  er  stottert 
nur  emmal  in  der  Rede  oder  man  merkt  nor  ein  lei- 
ses Erzittern  der  Stimme. 

In  Affi  bnhedUität  ist  die  Sprache  sehr  wortarm, 
kindUch;  manchmal  besteht  wakre  Dynlalie,  mit 
Weglassung  von  Satztkeilen  etc.;  dann  ist  die  Cteber 
denspraohe  besonders  stark  ausgeprägt  Beim  Spre- 
chen nähern  sich  diese  Kranken  dem  Ohre  des  Zs- 
hörers. 

Aehnlich  ita  der  Spraehe  erweisen  sieh  die  Idiih 
ien.  Echolalie  ist  nicht  sdlen,  wobei  die  Fi^ 
mehr  oder  weniger  vollstindig  wfederholt  wM, 
biswdlen  mit  angefiigtar  Antwort  Je  laelr  die  Ge- 
danken sich  redufiiren,  dest»  mehr  sekwtodet  da» 
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V^rij  68  bleiben  nur  noch  Laute  oder  gar  dot  Ge- 
berden flbiig«  Im  Affekte  ^  noch  mehr  in  maniaka- 
üMber ÄofregOBg y  kami  aber  beim  Idioten,  wenn 
der  fledankeiikreis  nicht  ganz  eingeengt  ist,  der 
Gdit  lieh  bei  Weitem  über  das  gewöhnliche  Niveau 
eriieben.  (N  ä  c  k  e ,  Colditz.) 

105.  Ueber  perplexe  Melanoholia ;  von  Dr. 
Ch.  Lasigae.  (Arch.  g6n.  7.  S^r.  VI.  p.  513. 
So?.  1880.) 

Vf.  beschreibt  unter  diesem  Namen  eine  eigen- 
tiHflüiehei  heilbare  Form  der  Melancholie,  welche 
ndfaeh  vom  gewöhnlichen  Bilde  abweicht. 

Der  Kr.  soll  in  irgend  einer  Sache  einen  Ent- 
icUoflB  fassen ;  plötzlich ,  ohne  Ursache ,  ergreift  ihn 
eine  quälende  ünschlttsfligkeit  für  und  wider ;  Zweifel 
itejgen  in  ihm  auf,  die  aber  nachher  als  Zwang  auf- 


treten und  ihn  nicht  zu  Ruhe  kommen  lassen.  An- 
fangs werden  die  Zweifel  zurflckgehalten ,  später 
aber  kundgegeben.  Der  Kranke  findet  keine  Ruhe 
bei  Tag  und  Nacht ,  wird  ftlr  Anderes  indifferent ; 
bald  auch  werden  andere  Sachen  des  gewöhnlichen 
Lebens  in  Zweifel  gezogen.  War  Pat.  erst  depri- 
mirt,  so  tritt  später  Aufregung  und  obstinates  Wesen 
ein,  er  macht  sich  Vorwürfe,  hält  sich  schlüsslich  für 
einen  Verbrecher  und  geht  mit  Selbstmordgedanken 
um.  Dabei  befindet  sich  der  Kr.  bis  auf  Verstopfung 
und  Schlaflosigkeit  körperlich  wohl;  Qedächtniss 
und  Intelligenz  haben  nicht  abgenommen.  In  6 — 
8  Monaten  ist  gewöhnlich  Alles  vorüber ,  Rückfälle 
sind  selten.  Die  Therapie  ist  exspektativ ;  in  der 
Oonvalescenz ,  welche  allmälig  eintritt,  kann  man 
Drastika  mit  Galmantien  verabreichen. 

(Näcke,  Colditz.) 
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106.  Studie  über  den  Tod  im  Wasser;  von 

P.  Brouardel  und  Ch.  Vibert.  (Ann.  d'Hyg. 
3.  S.  IV.  p.  452.  Nov.  1880.) 

Yff.  weiseii  darauf  hin ,  dass  die  Ursachen,  wes- 
Üb  bei  manchen  Ertrunkenen  das  Blut  sehr  flOssig 
M,  wenig  ooagulirt,  eigenthümliche  Farbe  besitzt, 
id  andern  Ertrunkenen  nicht ,  noch  nicht  aufgeklärt 
M.  Die  erstgenannte  Beschaffenheit  zeigt  das  Blut 
B  der  Hehrzahl  der  Fälle ,  meist  findet  sich  kein 
Soiimsel  im  Herzen  mehr.  Oasper  hat  die  Dünn- 
Mnigkeit  des  Blutes  der  Kohlensäurevergiftnng  zu- 
leiehrieben;  Vff.  schien  es  wahrscheinlicher,  dass 
du  Blut  auf  irgend  einem  Wege  Wasser  aufgenom- 
■es  habe.  Die  Richtigkeit  ihrer  Vermuthung  haben 
ile  dadurch  nachzuweisen  versucht,  dass  sie  die  Blut* 
biperehen  von  Thieren  vor  und  nach  dem  Unter- 
tadien  m  Wasser  gezählt  haben.  An  4  Hunden 
lihlten  sie  im  Mittel  6000000  Blutkörperchen  auf 
fch  Gnb.-Millimeter.  Nach  dem  langsamen  Erträn- 
b&  enthielt  der  Cnb.-Mmti'.  nur  noch  4000000. 
Das  Blut  hatte  also  ungefUir  ein  Dritttheil  seines 
Gebaltes  lui  Blutkörperchen  verloren.  Die  Grösse 
iaVeilustes  steht  zur  Dauer  der  Submersion  in  ge- 
ädeia  Verhältmss. 

Das  Faktum  der  Minderung  der  Blutkörperchen- 
leoge  durch  Vermehrung  des  Wassergehaltes  gegen- 
Iber  der  Möglichkeit,  dass  die  Blutkörperchen  selbst 
W  Ertrunkenen  zum  Theil  zerstört  worden  sein 
ballten,  geht  sowohl  daraus  hervor,  dass  die  Blut- 
bkperefaen  noch^hre  gewöhnlichen  Eigenschaften 
men,  dass  man  namentlich  kdne  erheblichen 
faUtiveriBdenuigen  findet,  als  auch  ans  dem 
hyeriment  mit  dem  Celorimeter.  Dieses  zeigt,  dass 
kr  HalCyrfastDff  sich  in  demselben  Verhältniss  ver- 
iiitet  als  die  Blnikflgdchen. 

Sehadle  Entiekung  im  Wasser,  d.  h.  in  kürzerer 
Mtk  6  Minaten,  uad  besonders  wenn  die  Thiere 
sMeit  wurde»,  zeitweBlg  an  der  Oberfläche  Luft 
tt  lebnqipen,  erg^b  andere  Resultate.   Ein  kleiner, 

Va  Jaliii>b.  Bd.  18S,  Hft.  9, 


binnen  4  Um.  ersäufter  Hund  verlor  von  6000000 
Blutkörperchen  nur  1200000,  während  man  bei 
einer  in  3  Min.  ertränkten  Ratte  sogar  300000  mehr 
zählte  als  zuvor  [vielleicht  in  Folge  eines  Fehlers]. 

Das  Wasser  kann  durch  die  Lungen  und  durch 
den  Magen  in  das  Blut  gelangen.  Von  Seiten  des 
letztem  aber  nimmt  es  weniger  auf  als  durch  die 
Lungen.  Vff.  ertränkten  einen  Hund  mit  unterbun- 
dener Speiseröhre  in  40  Minuten.  Das  Blut  hatte 
zuvor  7350000,  nach  dem  Tode  5950000  Blut- 
kflgelchen  im  Cnb.-Mmtr. ;  eine  Zunahme  des  Wasser- 
gehaltes um  ein  Viertel,  während  sie  bei  nicht  unter- 
bundenem Magen  ein  Dritttheil  betragen  haben  würde. 
Ertränkungen  durch  Bespritzungen  von  Wasser  in 
die  Trachea  haben  in  4  Experimenten  unsichere  Re- 
sultate und  höchstens  Vermehrung  des  Wassers  um 
ein  Siebentel  ergeben.  Das  eingespritzte  Wasser 
wurde  durch  Hustenstösse  zum  Theil  wieder  ausge- 
trieben. 

Die  Hydrämie  hat  auf  die  Blutkörperchen  wenig 
Einfluss.  Die  Gesundheit  des  einen  Versuchshnndes, 
bei  welchem  die  Blutkörperchenmenge  um  Vi  gerin- 
ger geworden  war,  hatte  allem  Anschein  nach  kei- 
nen Schaden  gelitten  und  nach  48  Stunden,  vielleicht 
viel  früher,  war  der  Gehalt  schon  wieder  der  nor- 
male. Brouardel  hat  bereits  gezeigt,  dass  auch 
der  Mensch  die  Vermehrung  der  Blutkörperchen  gut 
verträgt.  Nach  einigen  dünnen  Stühlen  in  Folge 
eines  Abführmittels  hatte  die  Zahl  1000000  um 
200000  zugenommen,  weil  Wasser  entzogen  worden 
war.  Cl.  Bernard  konnte  einem  Thiere  Va  sei- 
nes Gewichts  Wasser  in  die  Gefilsse  einspritzen ,  ehe 
es  schwere  Symptome  zeigte. 

Vff.  fanden  bei  Thieren ,  deren  Blut  um  Vs  ^^^ ' 
dünnt  war.  Folgendes:  Unter  100 Blutzellen  zeigten 
3 — 5  ehie  Veränderung.  Sie  erschienen  als  Schei- 
ben oder  Eügelchen  ohne  Vertiefung,  etwas  grösser, 
zum  Theil  blasser,  indem  sie  ehien  Theil  ihres  Blut- 
fsrhstoffis  verloren  hatten,  hatten  aber  ihre  Contouren 
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fest  bewahrt.  Nur  bei  der  Ratte  sab  man  Unregel- 
mässigkeiten der  Gestalt.  Es  geht  ans  diesen  Ver- 
suchen hervor^  dass  die  akute  Hydrämie  unschäd- 
lich ist. 

In  den  Lungen  bilden  sich  beim  Ertränken 
Hyperämien  aus.  Am  Munde  Ertrunkener  sieht 
man  oft  röthlichen  Schaum.  Vff.  sahen  ihn  an  der 
Nase  aller  langsam  ertränkten  Hunde.  Dem  röth- 
lich  gefärbten  Schaum  geht  allemal  ein  Ausfluss  von 
farblosem  Schaume  voraus.  Mitten  unter  Luftblasen 
von  ungemeiner  Feinheit,  zum  Theil  nicht  grösser 
als  Blutkflgelchen ,  sieht  man  kugelige  ^  allen  Farb- 
stoffs entbehrende  y  sehr  grosse  Blutkörperoheu ,  die 
sich  aus  gleichmässig  rothem  Grunde  abheben.  Der 
Blutfarbstoff  ist  aufgelöst.  Hieraus  muss  man  auf 
Blutextravasation  in  den  Lungenalveolen  schliessen, 
wo  das  Blut  sich  mit  dem  von  anssen  zugetretenen 
Wasser  mischt.  Dass  dem  rothen  Schaum  immer 
weisser  Schaum  vorausgeht,  ist  ein  Beweis,  dass  die 
Extravasation  nicht  in  den  Bronchien,  sondern  tiefer 
geschieht.  Und  so  findet  man  mit  dem  Mikroskope 
im  gehärteten  Lungengewebe  stecknadelkopfgrosse 
hämorrhagische  Herde  in  grosser  Anzahl.  Bei  einem 
binnen  40  Min.  ertränkten  Hunde  kamen  dergleichen 
unter  5  centimetergrossen  Stücken  3  vor.  Sie  sitzen 
am  äussersten  Ende  der  kleinen  Bronchien  und  in 
den  dazu  gehörigen  Alveolen ,  haben  in  ihrer  Nach- 
barschaft keine  Arteriolen  oder  Venen  u.  sind  capil- 
lare  Hämorrhagien ,  die  an  die  punktförmigen  sub- 
pleuralen Ekchymosen  erinnern. 

An  Stelle  der  subpleuralen ,  bei  den  Ertränkten 
sehr  seltenen  Ekchymosen  haben  Vff.  fast  constant 
auf  der  Oberfläche  der  Lungen  ihrer  Versuchsthiere 
grosse  rothe  begrenzte  Plaques  gefunden,  welche 
sich  beim  Einschneiden  als  eine  Lage  Blutkörperchen 
darstellten,  die  die  Pleura  abhoben.  Sie  kamen  auch 
bei  den  Thieren  vor,  welche  durch  Einspritzen  von 
Wasser  in  die  Trachea  gestorben  waren. 

Femer  zeigte  das  LungenepithelYevSinäerangeJX 
bei  allen  Versuchsthieren.  An  3  kleinen  Lungen- 
stückchen ,  welche  unmittelbar  nach  dem  Tode  aus- 
geschnitten und  24  Stunden  in  verdünntem  Alkohol 
aufbewahrt  worden  waren,  Hessen  sich  die  Epithel- 
zellen der  kleinen  Bronchien  und  Alveolen  sehr  leicht 
ablösen.  Die  Zellen  waren  zum  grossen  Theil  kuge- 
lig aufgeschwollen  u.  erschienen  wie  Fettkügelchen. 
Der  Zellenkem  war  nicht  vergrössert. 

Auch  im  Magen,  selbst  wenn  die  Speiseröhre  unter- 
bunden war,  fanden  sich  ekchymotische  Plaques  und 
rosenfarbiger  Schleim  mit  Blutkörperchen  gemischt. 

Vff.  fassen  das  Ergebniss  ihrer  Versuche  in  fol- 
gende Sätze  zusanunen. 

Beim  Tode  durch  langes  Untertauchen  nimmt  das 
Oefitessystem  Wasser  auf,  bis  zu  einem  Drittel  des 
Blutes.  Beim  raschen  Ertränken  ist  die  Wasserauf- 
nahme gering.  Die  Wasseraufoahme  geschieht  haupt- 
sächlich durch  die  Lungen. 

Die  durch  Wasserinjektion  in  die  Trachea  ge- 
tödteten  Thiere  haben  weniger  Hydrämie  als  die 
durch  Eintauchen  ertränkten. 


Die  Blutkflgelchen  ertränkter  liiiere  zeigen  ge- 
ringe Veränderungen. 

Bei  ertränkten  Thieren  finden  sieh  oft  capiliire 
Infarkte  im  Lungenparenchym.  Das  darin  ergossene 
Blut  kommt  auch  im  rothgefilrbten  Schaum  vor  dem 
Munde  vor. 

Eine  Anzahl  von  Lungenepithelzellen  erleiden 
nach  der  Absorption  von  Wasser  eine  ausgezeichnete 
körnig-fettige  Degeneration. 

Für  die  gerichtliche  Medlcin  geht  aus  den  ge- 
gebenen Experimenten  Folgendes  hervor : 

Ein  Mensch,  der  vor  dem  Ertrinken  mehrere 
Male  Luft  athmen  kann,  absorbirt  durch  die  Lungen 
^/s  oder  ^/^  an  Wasser  vom  ganzen  Gewicht  seines 
Blutes.  Dieses  wird  dadurch  so  flüssig,  dass  es 
keine  Gerinnungen  im  Herzen  bildet,  sondern  sehr 
leicht  durch  die  Geftbsse  transsudirt  Die  Folge  da- 
von ist,  zumal  wenn  noch  durch  Gasauftreibung  der 
Därme  das  Blut  gegen  die  Peripherie  gedrängt  wird, 
dass  es  rasch  das  die  Gefilsse  umgebende  Zellgewebe 
fiirbt  und  es  schwer  oder  unmöglich  wird,  denEmtritt 
von  Sugillationen  vor  dem  Tode  zu  bestimmen. 

Aus  den  Wunden  des  Leichnams  fliesst  das  Blut 
leicht  aus,  wodurch  man  auf  die  Vernrathang  geführt 
wird,  dass  die  Wunden  ganz  frisch  seien,  obwohl  sie 
Stunden  und  Tage  alt  sein  können.  Dagegen  findet 
man  bei  rasch  Ertrunkenen,  die  nicht  wieder  ge- 
athmet  haben,  das  Blut  so  beschaffen,  wie  bei  in  un- 
athembaren  Substanzen  erstickten  Personen,  nicht 
verdünnt,  sondern  mit  Gerinnungen  in  Herz  und 
grossen  Gefilssen.  Hier  giebt  es  deshalb  auch  punkt* 
förmige  Ekchymosen  auf  der  Pleura ,  bei  langsam 
Ertrunkenen  aber  ausgebreitete  Flecke. 

Die  Veränderungen  im  Blute,  in  der  Gestalt  der 
Blutkörperchen,  im  Lungenepithel  machen  erklärlich, 
weshalb  man  Ertrunkene,  bei  denen  sich  mehrere 
Stunden  lang  normales  Athmen  erwecken  Hess,  doch 
nicht  zum  Fortleben  bringen  kann. 

Aus  den  angeführten  Thatsachen  läset  Adk  da- 
her schliessen,  unter  welchen  Umständen  ein  Ertnin- 
kener  gestorben  ist:  dickflüssiges  Blut,  Gerinnsel 
un  Herzen ,  punktförmige  Ekchymosen ,  Mangel  dei 
wässrigen  Lungenemphysem  sprechen  für  raschei 
Tod ,  z.  B.  Commotion ,  Trunkenheit  etc. ;  fltlBägef 
Blut  aber,  keine  Gerinnungen,  grosse  snbpleoralf 
Ekchymosen  fbr  langsames  Ertrinken. 

(E.  Schmiedt.) 

107.  Zur  forensisohen  Oasuistik;  von  Prot 
Jos.  Maschka. 

In  dem  ersten  Falle  (Prag.  med.  Wchnsolir.  V.  9 
1880)  handelt  es  sich  um  eine  angeblich  naoh  einei 
Misshandlung  eingetretene  mehr  al$  ^Otägige  0# 
sundheiteetßrung ,  über  deren  Bedeutung  TerBcfaie 
dene  ärztliehe  Gutachten  abgegeben  worden  waren 
die  aber  als  leichte  Verletzung  zn  betrachten  war. 

Bei  einer  Wlrthshansiaoferei  war  Q.  D.  vom  N.  S 
gepackt,  mit  Fäusten  geeehlagen  und  zn  Boden  seworfei 
dann  in  bewosstlosem  Zustande  auf  die  Strasse  getcage 
worden.  Zeugten  sagten  ans,  dass  sie  wohl  bei  Q.  t 
Blut  im  Gesicht,  nicht  aber  an- Mund  oder  Nase  cesehe 
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kibei.  Nadi  eiaigen  mnaten  kam  6.  D.  wieder  mm 
BewoastBein,  ging  sofort  in  das  Wirthshaus  und  verlangte 
Bier,  bekam  al>er  keins,  weil  er  betranken  war.  Ob- 
ff^h  er  nmi  nach  Hanse  gebracht  und  dort  anf  die 
OfBDbsnk  gesetzt  wurde,  kehrte  er  doch  in  das  Wirths- 
kn»,  wo  getanzt  wurde,  surüek,  tanzte  sogar  im  Zimmer 
kenuD,  hielt  sich  noch  8—4  Std.  im  Wirthshause  auf  und 
gio;  Bodann  nach  Hause.  Er  behauptete  später,  Schmer- 
m  in  Kreuz  und  Bauch  h&tten  ihn  die  ganze  Nacht  nicht 
aiUifeo  lassen ,  es  sei  wie  bei  einer  Darmverschlingang 
lewoen  nnd  wie  wenn  ein  Ballen  yon  einer  Seite  zur 
ndera  geschoben  würde.  Der  am  andern  Morgen  zu- 
geH>gene  Wundarzt  S.  konnte  keine  Spur  einer  Ver- 
k^ioflg  wahrnehmen ,  weder  Uebelkeit  noch  Erbrechen 
wifBB  forhanden,  der  Appetit  vrar  gut,  denn  G.  I>.  hatte 
ptBod  reichllcb  geArfthstfiekt ;  der  Wundarzt  fand  weder 
Fieber,  noch  sonst  ein  krankhaftes  Symptom  ausser  den 
fligegebenen  Schmerzen.  Da  S.  dem  6.  D.  nichts  ver- 
«dnete,  sondern  ihm  rieth,  er  möge  die  Sache  auf 
M  bernhen  lassen ,  zog  G.  D.  an  demselben  Tage  den 
Wndznt  B.  sn  Rathe,  derContusionen  in  der  Stirn-  und 
imenlidgesrend  und  Sngillationen  der  Bindehaut  fand, 
weidie  sämmtlich  als  leicht  anzusehen  waren.  Am  2.  Tage 
sadi  der  Verletzung  übernahm  Wundarzt  X.  die  Behand- 
tng;  dieser  gab  an ,  Hautschwielen  auf  dem  behaarten 
Tkeile  des  Kopfes,  Schwellungen  an  Wange  und  Nase, 
lieleHsotschwielen  am  Körper,  eine  grosse,  sehr  schmerz- 
kfle  Gesehwulst  in  der  Lendengegend,  die  den  G.  D.  am 
Geben  hindere,  gefunden  zu  hart)en,  sowie,  dass  Schwindel 
od  Fieber  vorhanden  sei.  Er  behielt  sich  sein  Gut- 
lebieD  yor,  weil  eine  Gehimerschütterang  stattgefunden 
bibe,  nnd  gab  später  ein  Gutachten  ab,  auf  welches  hin 
9.D.  zu  Geldstrafe  verurtheilt  wnrde.  Inzwischen  zeigte 
IT.  D.  an,  dass  G.  D.  eine  Krankheit  simulire,  um  ihm 
n  schaden,  weshalb  zwei  Gerichtsärzte  im  Auftrage  des 
Amtes  den  G.  D.  am  10.  Tage  untersuchten.  Sie  fanden 
nn  den  von  X.  geschilderton  Contusionen  keine  Spur, 
nr  Blutegelstiche  hinter  den  Ohren.  G.  D.  klagte  über 
Mwerhdrigkeit,  hörte  aber  auch  ganz  leise  gesprochene 
Werte  ganz  gut.  Beide  Aerzte  bezeichneten  seine  Ver- 
letaing  als  eine  leichte ,  während  X.  in  seinem  am 
!8.Jnli  überreichten  Gutachten  sie  wegen  der  Gehirn- 
nebfitterung,  wofür  es  aber  an  objektiven  Zeichen  ge- 
Mi,  als  eine  schwere  darstellte.  X.  beschrieb  die  An- 
ahwdhmg  in  der  Lendengegend  als  2  Handteller  gross, 
■Merdem  habe  sieh  In  der  3.  Woche  einOedem  des  gan- 
«I  rechten  Arms  eingestellt. 

Abgesehen  von  den  ärztlichen  Aussagen  ist  hinzu- 
affigen,  dass  Zeugen  den  G.  D.  bald  nach  der  Verletzung 
af  dem  Felde  herumgehen  sahen,  während  eine  andere 
bngin  erzählte,  dass  der  Wundarzt  B.  ihren  zugleich  mit 
fi.D.  durchgeprügelten  Ehemann  gefragt  habe,  ob  er  sich 
a^t  ebenfalls  legen  und  behandeln  lassen  wolle. 

Das  Obergntachten  erkannte  das  Urtheil  der 
Geriehtsärzte  als  maassgebend  aD,  weil  die  Angaben 
fcr  Wundärzte  so  stark  von  einander  abwichen, 
k  am  10.  Tage  keine  sichtbaren  Spuren  von  Ver- 
kfenmg  mehr  vorlianden  waren,  konnten  die  Ver- 
koogen  nur  leichte  gewesen  sein.  Die  Angabe, 
te  Zeichen  von  Himerschütterung  vorhanden  ge- 
VBKB  seien,  mnsste  als  sehr  zweifelhaft  erscheinen, 
^■ttioid  die  momentane  Bewnsstlosigkeit  sich  recht 
*iU  auf  die  Betrunkenheit  zurückführen  Hess ,  be- 
^■iers  in  Anbetracht  des  Umstandes ,  dass  Q.  D. 
>ek  nachträglich  in  das  Wirthshaus  zurückbegab 
mk  dort  3 — 4  Standen  blieb«  Wenn  aber  einerseits 
>VaehtB  der  festgestellten  feindlichen  Stellung  der 
^BdcD  Contrahenten  gegen  einander  Simulation  sei- 
^  6.  D.*8  viel  Wahrscheinliches  f&r  sich  hatte, 
^  »eh  mdit  ausgeschlossen ,  dass  derselbe  sich 


während  der  Nacht  einen  Rheumatismus  zugezogen 
nnd  davon  Schmerzen  bekommen  haben  konnte. 

Der  2.  Fall  (Wien.  med.  Wchnschr.  XXX.  34. 
1880)  betiifTt  den  angeblieh  durch  absichtliche 
Verbrühung  bedingten  Tod  eines  Kindes,  der  jedoch 
als  durch  Pemphigus  herbeigeführt  betrachtet  wer- 
den musste. 

Dfe  20Jähr.  J.  C,  zwar  schon  einmal  wegen  Kindes- 
aussetzuttg  mit  18  Mon.  bestraft,  sonst  aber  ein  braves, 
arbeitsames,  wenn  auch  etwas  einfaltiges  Mädchen,  hatte 
am  14.  Aug.  ein  gesundes  Kind  geboren,  welches,  ihrer 
Aussage  nach,  am  2.  Tage  nach  der  Geburt  an  den  Ge- 
schlechtstheilen  eine  Blase  bekam,  welche  alsbald  auf- 
sprang, eine  wässerige  Flüssigkeit  entleerte  nnd  eine 
wunde  Stelle  zurückliess.  In  den  nächsten  Tagen  ent- 
wickelten sich  noch  mehrere  dergleichen  Blasen,  die  den- 
selben Verlauf  nahmen,  dabei  magerte  das  Kind  ab  und 
starb  unter  Convnlsionen  am  28.  August.  Mutter  und 
Schwester  der  Angeklagten  gaben  an,  dass  das  Kind  nie  in 
heissem,  sondern  stets  in  milchwarmem  Wasser  gebadet 
worden  sei.  Nachdem  aber  das  Kind  am  folgenden  Tage 
begraben  worden  war,  verbreitete  sich  das  Gerücht,  dass 
in  es  Folge  einer  absichtlichen  Verbrühung  mit  siedendem 
Wasser  gestorben  sei,  weshalb  es  am  30.  Aug.,  2  Tage 
nach  seinem  Tode,  wieder  ausgegraben  und  von  Dr.  P. 
und  Dr.  K.  secirt  wurde.  Diese  fanden  an  dem  abge- 
magerten Cadaver  auf  der  Stirn,  am  Hinterhaupt,  an 
beiden  Wangen,  am  obem  Theile  des  Thorax,  in  der 
Leistengegend,  an  den  Extremitäten  rundliche,  theils 
kreisrunde,  3 — 6Ctmtr.  im  Durchmesser  haltende  Stellen, 
am  Bücken  eine  von  der  10.  Rippe  bis  zur  Mastdarm- 
öffnung reichende  dreieckige  Stelle,  welche,  von  Oberhaut 
entblösst,  schmntzigbraune,  mit  Granulationen  bedeckte 
Haut  zeigten.  Anf  den  vordem  Theilen  des  Körpers 
waren  sie  mit  einer  feinen  Haut  bedeckt,  an  der 
Bückenseite  dagegen  trocken  oder  offene  feuchte 
Flächen.  An  den  übrigen  Korpertheilen  liess  sich  die 
Oberhaut  nicht  ablösen.  Die  Himmasse  war  breiartig 
weieh,  von  erweiterten  GefSssen  durchzogen,  die  Kam- 
mern erweitert,  zwischen  den  Windungen  Serum,  im 
Basalsinns  flüssiges  dunkles  Blut.  Lungen  imd  Herz  frei ; 
der  Darm  von  Gas  aufgetrieben,  mit  wenig  breiigem  In- 
halt ,  Magen  leer ,  im  untem  Theile  desselben  ein  Loch 
von  der  Grösse  eines  halben  Kreuzers,  Leber  gross, 
schwärzlich. 

Die  Obducenten  gaben  ihr  Gutachten  dahin  ab, 
die  wunden  Stellen  seien  durch  Verbrühung ,  indem 
das  Kind  in  siedendes  Wasser  getaucht  worden,  ent- 
standen nnd  der  Tod  sei  in  Folge  davon  eingetreten. 
Dennünreinlichkeit  erzeuge  wohl  Hautentzündungen, 
niemals  aber  Blasenbildung  so  hohen  Grades ,  wie 
hier  vorgefunden  worden  war. 

Da  aber  die  in  Folge  dieses  Gutachtens  gefangen 
gesetzte  Mutter  dabei  blieb,  nie  ihr  Kind  in  heissem 
Wasser  gebadet  zu  haben,  wurde  ein  Obergutachten 
eingefordert,  welches  ihren  und  ihrer  Schwester  An- 
gaben Glauben  schenkte ,  da  sie  den  als  Pemphigus 
neonatorum  zu  erklärenden  Hautansschlag,  welcher 
bei  jungen  Kindern  zuweilen  vorkommt  und  tödtlich 
verUlnft,  genau  beschrieben  habe,  wie  sie  es  bei 
ihrem  niedem  Bildungsgrade  nicht  vermocht  hätte, 
wenn  sie  ihn  nicht  gesehen  hätte.  EQerfür  spricht 
die  Form  des  Blasenaussohlags  in  rundlichen  und 
nnregelmässigen  Stellen  mit  zwischenliegender  ge- 
sunder Haut.  Nicht  minder  spricht  gegen  eine 
plötzliche  Verbrühung  und  für  eine  längere  Krank- 
heit die  Abmagerung  des  Kindes,  die  serdse  Durch- 
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feachtoDg  des  Gehirns^  die  BiutarmutL.  Die  Ditrch- 
löchenmg  des  Magens  aber  war  als  Ldchenerschei- 
nuDg  aufzufasseD. 

Der  3.  Fall,  über  welchen  Prof.  M.  (Prag.  med. 
Wchnschr.  V.  50.  1880)  berichtet ,  betrifft  einen 
Verdacht  auf  Vergiftung ,  wfihrend  dnrch  die  Sek- 
tion ein  Herzleiden  als  Todesursache  nachgewiesen 

wurde. 

A.  L.  hatte  mit  ihrem  Ehemanoe  häufig  in  Streit  ge- 
lebt und  war  am  29.  Oct.  1880  nach  Gennss  des  Früh- 
stücks unter  Erbrechen  n.  Bewusstlosigkeit  binnen  einer 
halben  Stunde  gestorben.  Der  Verdacht  einer  Vergiftung 
fiel  auf  den  Mann.  —  Bei  der  Sektion  fand  man  die  Leiche 
blass,  ohne  Jede  Andeutung  einer  äussern  Gewaltthatig- 
keit.  Das  Gehirn  war  dnrchfeuchtet  und  hatte  wenige 
Blutpnnkte.  Die  Schleimhaute  in  Mund  und  Luftröhre 
waren  blass ,  beide  Lungen  5demat5s.  Der  Herzbeutel 
war  in  seinem  ganzen  Umfange  mit  dem  Herzen  yer- 
wachsen  und  schwer  abzulesen.  Am  äussern  Rande  des 
linken  Herzens  lagen  zwischen  Peri-  und  Epikardium 
2  Geschwülste,  von  denen  die  obere  bis  zum  linken  Aste 
der  Pulmonaljurterie  reichte  und  mit  ihr  yerlöthet  war; 
die  untere  reichte  bis  zum  untern  Dritttheile  des  Herzens 
hinab.  Entere  Geschwulst  war  6  Ctmtr.  hoch  und  breit 
und  4  Ctmtr.  tief,  die  untere  wenig  kleiner;  zwischen 
beiden  Geschwülsten  bestand  kehie  Gommunikation.  Sie 
hatten  eine  fibröse  Textur,  ihre  innere  Wand  war  mit 
einer  weissen,  aus  Schichten  bestehenden,  geronnenem 
Eiweiss  ähnlichen,  2Mmtr.  dicken  Membran  ausgekleidet, 
innerhalb  welcher  sich  eine  Uare  seröse  Flüssigkeit  und 
grössere  und  kleinere,  zumTheil  an  der  Wand  anhaftende 
Blasen  befanden.  An  der  Innenfläche  der  Blasen  be- 
merkte man  einen  griesähnlichen  weissen  Anflug,  worin 
man  unter  dem  Mikroskop  eine  grosse  Menge  Echino- 
kokken, in  der  Flüssigkeit  aber  Reste  von  Hakenkränzen 
sah.  Eine  Gommunikation  mit  dem  Herzen  Cuid  nicht 
statt,  wohl  aber  communicirte  der  obere  Sack  mit  dem 
linken  Aste  der  Pnlmonararterie  an  der  Stelle,  wo  er 
damit  verlöthet  war,  durch  eine  stecknadelkopfgrosse, 
dünnwandige,  unebene  Oeflkmng  mit  blutig  sufftindirtem 
Bande  und  durch  eine  Membran  yerlegt. 

Da  auch  weder  im  Magen,  noch  sonst  im  Körper 
ein  Krankheitsstoff  gefunden  wurde  und  der  Ehe- 
mann angab,  dass  seine  Frau  schon  länger  an  Bren- 
nen in  der  Herzgegend  und  Kurzathmigkeit  gelitten 
habe ,  so  lautete  das  Gutachten  dahin ,  dass  die  L. 
eines  natürlichen  Todes  an  Herzlähmung  in  Folge 
der  durch  Perikarditis  nnd  Echinokokkenbildung  be- 
dingten Atrophie  und  Verfettung  der  Herzmusknlatur 
gestorben  sei.  (E.  Schmiedt) 

108.  Ueber  die  hammerförmige  Vanm- 
staltung  der  Zehen,  Orteils  en  marieau]  von 
Emery-Desbrousses.  (Recdem^m.dem^.etc. 
mil.  3.  S^r.  XXXV.  p.  432.  Juill.-Aoüt  1879)  und 
Debaussaux.  (Ibid. XXXVI. p.305. Jaillet— Aoüt 
1880.) 

Emery-Desbrousses  beobachtete  während 
eines  militärärztliohen  Revisionsgeschättes  in  einem 
Bezirke  3  kflnsüich  heiTorgemfene  Fälle  des  von 
ihm  Orteil  en  marteau  genannten  Leidens^  welches 
in  einer  rechtwinkligen  Flexionsstellung  einer  Zehe 
besteht,  so  dass  der  Nagel  den  Boden  berührt.  Im 
1.  Falle  einer  solchen  zum  Zwecke  der  Befreiung 
Yon  der  Dienstpflicht  hervorgerufenen  Verstdmmelnng 
fandD.  an  der  Flexionsseite  eine  transversale,  leicht 


rosig  gefärbte  Karbe,  im  2.  Falle  eine  eitendA 
Wände  an  derselben  Stelle  und  im  3«  keine  Naihe 
oder  Verletzung.  In  den  beiden  ersten  FÜlen  war 
die  Verunstaltung  mittels  Dnrchsohneidnng  der  Weich* 
theile  an  der  Beageseite  der  verletiten  PhaUnge 
und  nachfolgende  forcirte  Bandagimng  in  der  recht- 
winkligen Stellnng  hervoigerufen,  im  3.,  in  welchem 
allerdings  eine  Narbe  dnrch  die  voriumdene  Haee- 
rati<m  der  Epidermia  verdeckt  sein  konnte ,  war  fk 
wahrscheinlich  nur  durch  Bandagiren  herbeigeiUut 
worden.  In  demselben  Arrondissement  waren  in  den 
letzten  Jahren  7  Leute  w^en  der  geechildertea 
Missbildung  vom  Militär  freigekomnien.  Fttr  die 
Diagnose  eines  kflnsUich  hervorgerufenen  Orteü  en 
marteaUy  ist  ausser  dem  Nachweis  einer  Narbe,  das 
Fehlen  einer  Verdickung  der  Epidermis  an  der  den 
Boden  berührenden  Fläche  unmittelbar  unter  den 
Nagel  beachtenswerth.  In  den  simulirten  Fällen  ohne 
anatomische  GrundUge  lässt  sich  leicht  eine  Re« 
duktion  in  die  normale  Stellung  ausfiihren. 

Diesen  Fällen  fügt  Debaussaux  einen  vierten 
hinzu,  in  dem  die  Simulation  des  Lddens  woU 
kaum  einem  Zweifel  unterliegt. 

Bei  einem  Dienstpflichtigen  fand  sich  eine  so  hoohr 
gradige  Verkrümmung  der  2.  Zehe  des  linken  FuasM  li 
Hammerstellung,  dass  die  Dorsalfläche  derNagelphalanga 
vollständig  auf  dem  Boden  ruhte  und  einer  BednkÜOB 
derselben  in  die  Nonnalstellung  sich  ein  nnüberwindlicb« 
Widerstand  entgegenstellte.  An  den  seitlichen  Partiea 
der  mittelsten  Phalange  fühlte  man  eine  lineare  Härte, 
eine  Art  transversalen  Narbenstrangs,  welcher  sich  halb- 
kreisförmig unter  der  ganzen  Plantarflache  der  mittelstei 
Phalange  hinzog.  Augenscheinlich  war  dieser  Strang, 
welcher  eine  weissliche  Linie  darstellte,  eine  lineare  tiit 
regelmässig  schief  von  links  vom  nach  rechts  hinten  vor 
laufende  Narbe,  die  zweifelsohne  als  Folge  einer  Yor 
wundong  dnrch  ein  schneidendes  Instrument  zu  betrachtei 
war.  Es  blieb  zweifelhaft,  ob  die  Entwicklung  derselbei 
noch  ausserdem  mittels  eines  AetzmitteU  oder  dno 
Bandagirung  befördert  worden  war.  Die  noch  weit  bess« 
fühl-  als  sichtbare  Narbe  war,  obwohl  sie  sich  zum  grösstei 
Theil  in  der  Phahmgenftirche  verbarg,  dnrch  den  Schwans 
welchen  das  Messer  des  ungeschickten  Operateur  am 
&hrend  gemacht  hatte ,  als  Kunstprodnkt  unverkennba 
dargethan.  Die  Festigkeit  der  Narbe  machte  die  An 
wendnng  eines  Kaustiknm,  welches  eine  reichliche  Eschsn 
bildete  nnd  in  Folge  dessen  eine  beträchtliche  Nail» 
zurückliess,  wie  nach  einer  Yerbrennung,  wahrscheinliob 
Die  Knppe  der  gekrümmten  Zehe  trug  keine  Schwiele 
ein  Zeichen,  dass  die  känstliche  Verunstaltung  noch  nid 
lange  bestand .  Der  Vorwand  des  der  Selbstverstftmmelun 
Beschuldigten ,  dass  das  Leiden  in  seiner  Familie  erblic 
sei,  erwies  sich  als  hinf&Uig. 

Seit  dem  J.  1861  waren  ans  dem  260  EinwohM 
zählenden  Dorfe ,  aus  welchem  der  Betreffende  stammti 
11  Heerpflichtige  wegen  Hammerstellung  einer  Zehe  voi 
Dienste  freigekommen  und  waren  seit  dieser  Zelt  ans  dei 
Dorfe  nur  8  Soldaten  eingereiht  worden.  Acht  von  de 
11  Individuen  sah  Deb.  selbst.  Das  Leiden  betraf  b 
Allen  die  2.  Zehe  des  rechten  Fusses  und  sollte  stets  ai 
einer  unbekannten  Ursache  entstanden  sein.  Der  Simi 
laut  wurde  vom  GMlcht  zu  einer  GeAngntssstrafe  ve 
urtheUt. 

Nach  diesen  3  unzweifelhaften  FftUen  kjum  dj 

fragliche  Ldden  künstlich  auf  operativem  Weg 

nnd  zwar  mittels  Durchschneidung  der  Sehne  d 

Extensor  communis  mit  nachfolgender  Banda^mi 

in  Beugestellung  oder  mittete  eines  queren  tiefeoEi 
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Mta  der  PUntuftehe  der  Zehe  mit  nachfolgender 
Applikation  eines  Aetsmittels  auf  die  Wunde  und 
Aovendimg  einer  Gontentivbandage  hervorgerufen 
loden« 

Die  Besoltate  einer  langen  Abhandlung  von 
Debanssaax  Aber  die  pathologischen  Zustände 
der  Zehen,  welche  mit  dem  von  den  Heerpflichtigen 
iioben  geschildeiter  Weise  simnlirten  resp.  künstlich 
krvngemfenen  Orteil  en  marteau  Aehnlichkeitbaben, 
aUdie  folgenden: 

Man  muss  unterscheiden  zwischen  der  Hammer- 
lebe  (orteil  en  marteau)  und  der  Hammerstellung 
k  Zehe  (Martellement  d*un  orteil) ;  erstere  ist  eine 
ernjüieirte  pathologische  Stelhmg,  die  in  2  Formen 
iffkoonnti  die  s weite  besteht  in  einer  einfachen 
hkedftrmigen  Biegung  der  Zehe«  Die  beiden 
iitoi  der  Hammerseheni  die  sich  sowohl  ihrer 
Aetiologie,  als  ihrem  Ansehen  nach  nnterscheiden, 
äd  1)  die  klassische  Hammeraehe  von  Beyer, 
üe Schwanenhalszehe  N^ lato n 's  oder  besser  die 
Inileozehe,  und  2)  die  Zehe  in  Form  eines  liegen* 
taZ  von  M algaigne  oder  die  Stempelhammer- 
«ke.  —  Die  KraUenzehe  beschreibt  D  eb.  als  eine 
lißkwftrtsstellung  der  eraten  Phalange  gegen  den 
ifebtarsus,  bei  gleichzeitiger  markirter  Beugung  der 
xvdten  und  dritten.  Bedingt  wird  dieselbe  durch 
m  Paralyse  und  Atrophie  oder  doch  Schwäche  der 
IM.  interossei.     Die  Stemptlhammerzdie  dagegen 


ist  eine  pathologische  Stellung,  die  sich  ihrem  An- 
sehen nach  von  einer  normalen  in  Beugestellung  be- 
findlichen Zehe  nur  durch  die  Permanenz  dieser  Stel- 
lung unterscheidet  und  bedingt  ist  durch  eine  Con- 
traktnr  der  MM.  interossei. 

Von  diesen  beiden  Formen  unterscheidet  De b. 
die  Hammerstellnng  der  Zehe  (Martellement  d'un 
orteil),  u.  zwar  je  nach  ihrer  Aetiologie,  als  1)  Ham- 
merstellung durch  Ankylose  der  Phalangen,  und 
2)  Hammerstellung  durch  ein  Narbenband.  Der 
Oi*teil  en  marteau  in  seinen  beiden  Formen  lässt  sich 
nicht  simuliren,  resp.  künstlich  hervorrufen,  dagegen 
das  martellement  d'un  orteil,  und  zwar  1)  durch  Im- 
mobilisation  einer  Zehe  lange  Zeit  hindurch  in  der 
beabsichtigten  Stellung ;  2)  durch  die  Dm-chschnei- 
dnng  der  Sehne  des  Extensor  communis ;  3)  durch 
die  Hei-vorrufung  eines  Narbenbandes  an  der  Plan- 
tarfläche der  Zehen. 

Nur  letztere  Procedm*  ist  im  Stande,  eine  solche 
Hammeratellung  der  Zehe  hervorzurufen,  wie  sie 
nach  dem  französischen  Musterungsgesetz  eine  Be- 
freiung von  der  Wehrpflicht  bedingt.  Der  Arzt  muss 
deshalb  sorgfältig  nach  dem  Vorhandensein  von  Nar- 
ben an  den  Zehen  forschen.  Die  Existenz  solcher 
und  die  angebliche  Entstehung  derselben  oder  deren 
Ableugnung  werden  genügende  Handhaben  bieten, 
um  eine  freiwillige  Verstümmelung  der  Zehe  consta- 
tiren  zu  können.  (Schill.) 
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109.  UeberBmährung  mittels  suboutaner 
IiQektioneii 0 ;  nach  DDr.  N.  Wulfsberg  (Göt- 
ftps),  IL  Pick  (Goblenz),  Ferd.  Aug.  Falck 
^),  Gasse  (Brüssel). 

Dr.  Wnlfsberg  (Göttinger  Nachrichten  3. 
II 140;  20.  Febr.  1878)  versuchte  Thiere  [wie  es 
cUnt,  Hunde  und  Kaninchen]  durch  subcutane  In- 
jiUioa  ,tffräMerer^*  Mengen  frischer  Müeh  zu  er- 
direD ;  bdessen  mit  schlechtem  Erfolge.  „Die  Ver- 
Kdnäiiere  atrophirten  und ,  wenn  sie  einige  Tage 
ttdi  der  letzten  Injektion  getödtet  wurden ,  fanden 
tth  an  der  Injektionsstelle  immer  beträchtliche  Reste 
fe  geformten  Milchbestandtheile'^  Die  mit  diesem 
kfeade  in  Widerspruch  stehenden  Angaben  anderer 
Autors  erklärt  sich  Wulfsberg  durch  die  An- 
■^e,  dass  Letztere  bei  ihren  Versuchen  sehr  stark 
^<BAbuite  (getaufte)  Milch  benutzt  haben  möchten. 

Nicht  ohne  Eenntniss  unserer  frühem  Zusammen- 
itAmg,  die  zu  erwähnen  er  allerdings  nicht  der 
ttie  ftr  werth  hüt,  obgleich  er  sie  mit  unwesent- 
UenAbinderungen  fast  vollständig  wiedergiebt,  hat 
^>arPiek  (Deber  Ernährung  mittels  subcutaner 
^^ob:  Deutsche  med.  Wchnschr.  V.  3.  p.  31 ; 
18.  Jan.  1879)  eme  Reihe  von  Injektionsversuchen 

Bndhnmgsmaterial  vorgenommen. 

0  Vgl  Jalirbb.  OLXXVn.  p.  64  [woselbat  (in  der 
-^^«■C)  fiatt:  i  Gallon  «>  2  Potües  «>  8  Quarts  etc. 
f.T!?  ^-  l  Galkm  i  2  Potttes  k  %  QoarU  k  2  Pinta 


Dr.  Pick  machte  im  Ganzen  48  Einspritzungen, 
theils  an  Menschen,  theils  an  Kaninchen,  Katzen 
und  Hunden,  und  zwar  mit  Mandelöl^  Leberthran, 
Milch,  Eigelb,  defibrinirtem  BluU  und  Eisen- 
lö9ung.  Es  wurde  durchschnittlich  mit  einer  Menge 
von  1.0  begonnen  und  bei  einzelnen  Substanzen 
später  auf  5.0 — 6.0  gestiegen  *). 

I.   Versuche  an  Menschen. 

1)  Frau  K.,  eine  SOJähr.  abgemagerte  Phthisika,  er- 
hielt an  der  Volarselte  des  rechten  Vorderarmes  eine 
(schmerzlose)  Injektion  von  1.0  Eigelb.  In  nicht  ganz 
24  Std.  erfolgte  vollständige  Resorption ,  ohne  dass  ent- 
zfindUche  Böthe  oder  Anschwellnng  eintrat.  Drei  Tage 
spater  wurde  an  der  Dorsalseite  des  rechten  Vorderarmes 
1.0  Eigelb,  an  der  des  linken  Vorderarmes  1.0  Milch  snb- 
cntan  eingespritst.  Schmerz  nnbedeutend.  Nach  20  Std. 
war  Alles  resorbirt. 

2)  Einem  ebenfaUs  stark  abgemagerten  26Jähr.  Phthi- 
siker  wnrde  an  der  Volarseite  des  linken  Vorderarmes 
1.0  Milch,  3  Tage  spater  an  der  Dorsalseite  desselben 
Vorderarmes  1.0  Eigelb,  an  der  Dorsalseite  des  rechten 
Vorderarmes  1.0  Milch  injioirt,  ohne  Sohmenen.  Zwansig 
Stunden  nachher  war  AUes  resorbirt.  An  der  Stelle,  wo 
das  Eigelb  injioirt  wurde,  fand  sich  etwas  Hautröthang 
mit  nnr  geringer  Schmerzhaftigkeit.  —  Einige  Tage  später 
wurde  am  rechten  Vorderarme  eine  Injektion  von  1.0  M- 


1)  Das  VerftüuenPiek's,  den  angefOhrten  Zahlen 
keine  Maass-  odw  Gewichtsangaben  hinznzufSgen  (so  dass 
der  Leser  inUngewissheit  bleibt,  ob  die  Mengen  gemessen 
oder  gewogen  wurden),  muss  als  inexakt  bezeichnet  wer- 
den, wenn  schon  in  praxi  Gramm  und  Cubikcentimeter 
meiat  gleieh  gerechnet  werden  dfirfen.    M. 
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gelb,  am  linken  eine  solche  von  1.0  ÜUoh  gemacht. 
Nach  Verlauf  von  20  Std.  war  an  beiden  Armen  vollstän- 
dige Resorption  eingetreten.  Keinerlei  Reiznngserschei- 
nnng.  Erst  am  nächsten  Tage  schwache  Röthnng  (ohne 
Schmerzhaftiglceit),  die  innerhalb  eines  Tages  sohwand. 
—  Wiedemm  nach  einigen  Tagen  ?nirde  dem  Pat.  am 
rechten  Vorderarme  1.0  Eigelb,  am  linken  1.0  Milch  und 
1.0  Ol.  amygd.  dalc.  subcutan  beigebracht.  In  nicht  ganz 
20  Std.  vollständige  Resorption  des  Eigelb  und  der  Milch. 
Die  von  derMandelöl-Lidektionherrflhrende  Beule,  welche 
gleich  der  Stelle,  wo  das  Eigelb  ii^icirt  worden  war, 
etwas  Röthnng  zeigte,  verschwand  erst  nach  2  Tagen, 
unter  Mitwirkung  eines  Druckverbandes.  —  Hierauf  wurde 
am  linken  Vorderarme  Je  eine  Spritze  voll  (1.0)  Eigelb 
und  Milch,  am  rechten  Vorderarme  dieselbe  Quantität 
Mandelöl  injicirt.  Kein  Schmerz.  In  nicht  ganz  20  Std. 
Resorption.  Nur  das  Eigelb  hatte  geringe  Röthnng,  ohne 
Schmerzhaftigkeit,  hervorgerufen. 

Die  übrigen  Versuche  verliefen  ähnlicli.  Erwähnt 
seien  noch  die  folgenden.  Am  rechten  Vorderarme  In- 
jektion von  4.0 Mandelöl,  am  linken  von  5.0  Milch.  Nach 
19  Std.  rechts  vollständige  Resorption;  links  Röthnng, 
massige  Anschwellung  und  Induration,  nach  einiger  Zeit 
Abscedimng,  dann  schnelle  Heilung.  —  Am  linken  Unter- 
schenkel Einspritzung  von  6.0  Milch,  am  rechten  eine 
solche  von  6.0  Mandelöl.  Naeh  einigen  Stunden  klagte 
der  (stets  etwas  empfindliche)  Pat.  über  Schmerz  in  den 
Beinen,  der  24  Std.  anhielt  und  dann  spurlos  verschwand. 
Die  Resorption  war  an  beiden  Stellen  in  16  Std.  voll- 
endet. —  Schlüsslich  wurde  2mal  eine  Prctvaz'sohe  Spritze 
voll  Lösung  von  Ferrum  oxyd,  sacehar.  solub,  (1 : 6)  am 
rechten  Vorderarme  ii^Jicirt.  Das  erste  Mal  wurde  die 
Flüssigkeit  resorbirt  und  Pat.  glaubte,  seit  dieser  Zeit 
grössern  Appetit  zu  verspüren.  Das  zweite  Mal,  5  Tage 
später,  trat  keine  Resorption  ein. 

3)  Einem  im  Alter  von  40  J.  befindlichen  Individuum 
[welchen  Geschlechts?]  wurde  Milch,  Mandelöl  n.  Leber- 
thran  in  Menge  von  Je  1.0  subcutan  beigebracht.  Beide 
Male  erfolgte  Resorption  der  iivJicirten  Massen ;  das  eine 
Mal  trat  Jedoch  Röthnng  und  Anschwellung  der  Injek- 
tionsstellen auf,  Erscheinungen,  die  unter  Anwendung 
kalter  Umschläge  bald  wieder  schwanden. 

IL   Versuche  an  Thieren, 

Milch,  in  Menge  von  1 — 6.0  Kaninchen,  Katzen  und 
Hunden  snbcntan  beigebracht,  wurde  in  Zeit  von  16  bis 
18  Std.  resorbirt,  ohne  EntzÜndungserscheinungen.  — 
1.0  deflbrinirtes  Thlerblut,  einem  Kaninchen  injicirt, 
wurde  binnen  18  Std.  resorbirt ;  die  zweite,  an  demsel- 
ben Individuum  vorgenommene  Injektion  derselben  Menge 
rief  dagegen  einen  Abscess  hervor.  Das  Thier  wurde  im- 
mer magerer  und  crepirte  naeh  Verlauf  von  14  Tagen.  — 
Eine  junge  Katze,  welcher  2mal  1.0  deflbrinirtes  Blut 
beigebracht  wurde,  resorbirte  dasselbe  schnell  und  blieb 
vollständig  wohl.  —  Je  eine  /Vaooz'sche  Spritze  voll  Solnt. 
Fern  oxjd.  sacch.  solub.  (1 :  6)  2  Kaninohen  injicirt,  rief 
Abscesse  hervor,  während  10  Tropfen  Tinct.  Fern  pom. 
von  beiden  Thieren,  subcutan  beigebracht,  gut  vertragen 
wurden.  Ein  drittes  Kaninchen  vertrug  die  Injektion  der 
erstgenannten  Eisenlösung  gut;  die  Flüssigkeit  wurde 
schnell  resorbirt. 

Prof.  Palok  (Arch.  f.  Phyaiol.  XIX.  8  u.  9. 
p.  418 — 430.  1879)  suchte  festzastellen ,  ,,wie  die 
Injektion  bestimmter  Mengen  Wasser  in  den  sub- 
cutanen Zeilstoff  derThiere  vertragen  wird,  wie  und 
in  welcher  Zeit  das  eiDgespritzte  Wasser  aus  dem 
Zellstoff  verschwindet,  ob  doroh  das  Wasser  die 
Nierensekretion  der  Thiere  beeinflasst  werde^^ 

Es  worden  den  Versachsthieren  (Kaninchen)  be- 
stimmte Mengen  desüUirten  Wassers  oder  Iproc. 
wässeriger  X(!^«un£^  von  Blutiaugtnsalz^  auf  ^l^G. 
erwärmt,  unter  die  Haut  des  Rückens  injicirt     Die 


Versuche  ergaben,  dass  klefnere  Mengen  (s.  B. 
50  Gctmtr.)  Flüssigkeit  ans  dem  snbcntanen  ZeB-j 
Stoffe,  allerdings  nicht  ohne  reisend  »i  wiikefl|, 
schnell  verschwinden  (nnd  zwar  das  Blutlangensal^ 
in  12  Std.,  das  Wasser  in  18  Std.),  dass  aber  relativ 
grosse  Mengen  von  Wasser ,  nnter  die  Haut  kidner 
Thiere  injicirt ,  den  Tod  derselben  bald  (in  6  bis 
14  Std.)  herbeiführen.  Welche  Mengen  wurden  aber 
auch  von  Falck  injicirt!  Zwei  Kaninchen,  das  eine 
von  1680  6rmm.,  das  andere  von  1740  Grmm. 
Körpergewicht^  erhielten  je  400  Grmm.,  ein  solches 
von  1500  Grmm.  Körpergewicht  gar  500  Grmm. 
Wasser  unter  die  Rflckenhaut. 

Die  Frage ,  ob  subcutan  beigebrachtes  Wasser 
die  Nierensekretion  beeinflusse ,  wurde  an  Bunden 
zu  entscheiden  gesucht  Es  zeigte  sich,  dass  di« 
Wasserapplikation  eine  Steigerung  der  Nierenthfttig- 
keit  um  109.2%  hervorrief.  — Von  der  euaem  ntteh« 
temen  Hunde  subcutan  eingespritzten  Wassermeng« 
erhielt  man  im  Harn  36.56  bis  44.9o/o  zurflck,  wftlh 
rend  man  von  Wassermengen,  welche  in  den  Magen 
eines  nflchtemen  Hundes  gebracht  werden,  91.4  bfe 
98.3%  wieder  erhält 

Gasse  (Bull,  de  l'Acad.  Royale  de  MM.  deBet 
giquc  3.  86r.  XHI.  p.  796—831.  1879)  wurde  b<j 
seinen  Versuchen  über  die  Wirkung  der  Injeküoii 
von  Blut  in  das  subcutane  Zellgetoebe  von  demOe« 
danken  geleitet,  solchen  Pat.,  bei  welchen  trotz  hoch" 
gradiger  Anämie  eine  Bluttransfusion  contraindioirl 
ist,  noch  auf  eine  andere  Welse  Blutkörperchen  odei 
wenigstens,  da  diese  nicht  als  solche  zur  Resorptioi 
gelangen  dürften,  den  wichtigsten  Bestandtheil  der 
selben,  Hämoglobin,  indasGefässsystem  zu  bringen 
Im  Hinblick  darauf,  dass  grosse,  in  Folge  von  Gon* 
tusionen  aufgetretene  Blutergüsse  häufig  sehr  schnell 
resorbirt  werden,  nahm  er  deshalb  die  theils  ai 
Thieren,  theils  an  Menschen  ausgef&hrten  Versuch 
von  Karst  (Jahrbb.  CLXI.  p.  222),  Landen 
berger  (Jahrbb. GLXIII.  p.278  u.  GLXV.p.80) 
Gamerer  (Jahrbb.  GLXIV.  p.  56)  und  Anden 
wieder  auf  und  experimentirte  zunächst  an  Hunden 

Von  32  an  9  Hunden  vorgenommenen  Injektio 
nen  wurden  12  mit  defibrinirtem  oder  nicht  defibri 
nirtem  Hundeblut  ansgefllhrt,  in  Mengen  von  6- 
20  Gramm.  Immer  ging  die  Resorption  gut  voi 
Statten.  Zu  den  übrigen  20  Injektionen  wurde  th^ 
defibrinirtes ,  theils  nicht  defibrinirtes  Hammelbh 
verwendet,  in  denselben  Mengen.  15mal  erfolgt 
die  Resorption  in  zufriedenstellender  Weise,  3ms 
war  sie  unvollkommen  und  2mal  rief  das  injicirt 
Blut  Abscesse  hervor.  Defibrinirtes  Blut  wurd 
leichter  und  vollkommener  resorbirt,  als  nicht  deli 
brinirtes. 

Ehe  Gasse  über  seme  Versuche  am  Meneehei 

berichtet,  theilt  er  noch  einige  solche  mit,  die  vo 

Andern  vorgenommen  wurden. 

Ponsa  ii^leirte  einem  lypemaniachen  Oelsteskras 
ken ,  bei  welchem  einige  Tage  vorher  wegen  Aadtes  dl 
Paracentese  vorgenommen  worden  war,  7  Grmm,  Hammel 
blut  ins  Bindegewebe  des  Vorderarms.  Am  Tage  vor  de 
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iBjflMoi  iiatte  die  Zihlnag  mit  dem  Apparat  toh  Ma- 
luiei  S926626  Blntkörpeiehen  imCab.-Mmtr.  ergeben, 
tei  betnchtlieher  Vermehrang  der  weissen  Körperchen. 
Der  kanm  wahrnehmbare  Pols  schlag  56mal  in  der  Min. ; 
fiesp.  17;  Temp.  S5.2o.  Achtzehn  Stunden  nach  der 
Btati^ektk»  (welche  keinerlei  entzftndliche  Ersoheinong 
krroineO  «IPÜi  die  Zihlnngder  Blatkdrperchen  8678400, 
iko  ein  Mehr  von  ca.  653000 ;  aoeserdem  war  die  Zalil 
kr  wdssen  BlntkOrperchen  betrSchtlich  vermindert.  Die 
Sfimamig  des  Kr.  hob  sich  and  der  Pals  warde  schneller. 

Voisin  iiOicirte  8  weiblichen  Personen ,  von  denen 
SnefamehoUsch  waren,  Blnt  in  das  snbcatane  Bindegewebe 
der  Anne,  und  zwar  der  einen  20,  der  zweiten  50  und  der 
dritten  45  Qrmm. ,  wiederholte  auch  beim  2.  Falle  die 
^AlSßn  nach  10  Tagen.  Das  VerMiren  schien  nament- 
U  ia  deo  beiden  ersten  Fällen  Ton  nennenswerthem  Er- 
ike n  sein,  indem  das  Allgemeinbefinden  sich  besserte, 
Ib  Peristaltik  des  Darmes  lebhafter  wurde  und  die  Puls- 
llVieu  sich  hob. 

Seh  m  e  1 1  z  brachte  einem  60Jäfar. ,  immer  bettlSge- 
qgn  md  im  Yerlanfe  eines  langwierigen  chronischen 
iBffenkatanrliB  hochgradig  anamisch  gewordenen  Manne 
rit  8  Injektionen  40  Grmm.  deflbrinirtes,  vom  Sohne  des 
hL  herrfihrendes  Blut  bei.  Die  Blutbeulen  verschwan- 
dn  faa  Laufe  von  2  Tagen.  Der  Allgemeinznstand  des 
II  bemerte  sich  darauf  ansserordentUeh  schnell  (rapide- 

).  „Die  vollständige  Appetitlosigkeit  schwand  so 
wtä,  dass  Pat.  einige  Tage  spater  geröstetes  Fleisch 
konnte.  Der  fadenförmige  Puls  wurde  voll  und 
tat;  es  erfolgten  80  Sdiläge  in  der  Minute.  Der  Kopf- 
,  das  Herzklopfen,  die  ausserordentliche  Schwäche 

efaiem  Gefühle  der  Erleichterung  und  der  Kr,  konnte 

'en.'    Acht  Tage  nach  der  Operation  befimd  sich 

hl  voller  Convalescenz.    Noch  nach  3  Jahren  war 

Befinden  so  gut,  dass  er  ärztlicher  Hfilfe,  wie  schon 

IJakreB,  nicht  mehr  bedorfte. 

Casse  selbst  injieirte  einem  höchst  anämischen 
10  Qrmm.  deflbrinirtes  Hammelblut  in  der  rechten, 

80  viel  in  der  linken  Olutaalgegend  und  5  Grmm.  in 

Kitte  des  rechten  Oberschenkels.  Er  massirte  hierauf 

«atstandeaen  Beulen.    Nach  8  T.  entwickelten  sich 

Mden  entern  Stellen  enorme  Abseesse,  die  ziemlich 

Monat  lang  zur  Heilang  brsachten. 

Casse  ist  geneigt,  den  vollständigen  Misserfolg 
die  Annahme  zu  erklären ,   dass  sich   dem 
blate  y  welches  er  in  einer  Flasche  bezogen 
,  vielleicht  in  dieser  schädliche  Kenne  beige- 
hatten. 

io  Gemeiasohaft  mit  Tiberghien  ii^icirte  Casse 

ttdVs  jähr.  >  in  Folge  von  Blutungen  nach  der  Ent- 

.  ausserordentlich  anämisch  gewordenen  Weibe  in 

Radcgewebe  des  linken  Vorderarms  eine  ilneTsche 

voU  (8  Octmtr.)  deflbrinirtes  Hammelblut.    Nach 

I  filSektion  wmrde  der  Arm  massirt.    Vier  Tage  darauf 

dss  Injicirte  Blut  vollständig  resorbirt.  Weitere  3  T. 

wiederholte  man  die  Ipjektion  am  rechten  Vorder- 

U  nd  im  Anschluss  daran  schien  sich  der  Appetit  der 

etwas  an  heben.    Eine  am  linken  Oberschenkel  anf- 

Fhlebitls  wid  Diarrhöe  trübten  indessen  die  Be- 


Haer  Sljähr.  Näherin,  welche,  nachdem  sie  3  Mon. 
^en  Typhus  fiberstanden  hatte,  durch  eine  kei- 
■etikamentösen  Behandlung  weichende  Intermittens 
von  Tag  m  Tag  anämischer  wurde ,  injicfarte 
I«  an  beiden  Armen  und  am  linken  Beine  Je  8 ,  am 
Bdne  16  Grmm.  de^brinirtes  Menschenblut,  und 
Tonn,  am  11  Uhr.  Um  diese  Zeit  war  die  Tem- 
37.80.  Später  trat  hohes  Fieber  auf  [die  Quotl- 
?],  Abends  Sehmen  im  linken  Beine  und  in  den 
Schlaflose  Nacht,  gegen  10  Uhr  Schfittelf^ost. 
-,-«1  Morgen  Temperatur  39«.  Die  Zahl  der  Blut- 
fvsiai  betrug  jetzt  3839000  im  Cub.-Mmtr. ,  gegen 
W75  vor  der  Operation.    Einen  Tag  später  zählte 
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man  dagegen  wieder  nur  2925200  BlntkÖrperchen.  Am 
linken  Beine  entwickelte  sich,  von  der  Lojektionsstelle 
aus,  eiuAbscess,  der  (4  Tage  nach  der  Operation)  er- 
öffnet wurde.  —  Der  Misserfolg  zeigte  sich  namentlich 
auch  darin,  dass  die  Fieberanfälle  nicht  verschwanden. 

Einem  leukocythämischen  Knaben  von  10  J. ,  bei 
welchem  das  Verhältniss  der  weissen  BlntkÖrperchen  zu 
den  rothen  ungefähr  wie  1  :  60  war,  wurden  von  Casse 
8  Grmm.  deflbrinirtes  Menschenbiut  in  das  Bindegewebe 
des  1.  Vorderarmes  gebracht.  Die  Injektionsstelle  blieb 
6  Tage  lang  schmerzhaft  n.  ziemlich  14  Tage  lang  konnte 
sich  das  Kind  seines  Armes  nicht  bedienen.  Der  thera- 
peutische Erfolg  war  gleich  Null.  Unter  diesen  Um- 
ständen sah  Gasse  von  Fortsetzung  seiner  Versuche  ab. 

Ohne  auf  eine  Kritik  der  vorstehend  mitgetheilten 
Versuchsreihen  einzugehen;  mOchte  iZ«/.  nur  noch 
bezfiglich  der  Möglichkeit  wirklicher  Verdanong 
subcutan  beigebrachter  Substanzen  ^  ausser  an  das 
nachgewiesene  Vorhandensein  peptischer  oder  tryp- 
tischer  Fermente  in  fast  allen  Kdrpersäften,  nament- 
lich auch  an  die  Erfahrung  von  Bretonneau 
erinnern ;  j^dass  Fleisch  gleich  gut  wie  im  Magen 
verdaut  werden  kann ,  wenn  es  durch  eine  Wunde 
unter  die  Elaut  gebracht  wird'^  [s.  Erukenberg, 
vergleichende  physiologische  Studien  an  den  Küsten 
der  Adria.  1.  Abth.  S.  56.  Heidelberg  1880. 
C.  Winter].  Krukenberg  weist  in  dieser  Be- 
ziehung, und  zwar  gelegentlich  der  Besprechung 
extraintestinaler  Verdauungsvorgänge  bei  niederen 
Thieren,  auch  auf  das  Verschwinden  von  Catgut- 
fkden  hin  und  gedenkt  der  schon  von  Traube  auf- 
geworfenen Frage ,  ob  das  Verschwinden  der  sonst 
sowiderstandsflthigen  elastischen  Fasern  bei  Lungen- 
brand nicht  die  Folge  eines  eigenthümlichen ,  viel- 
leicht den  Verdauungsenzymen  ähnlichen  Fermentes 
sei.  In  der  That  gelang  es  F  i  1  e  h  n  e  (vgl.  Jahrbb. 
CLXXV.  p.  33)  j  mit  dem  Filtrate ,  sowie  mit  dem 
Glycerinauszuge  des  Auswurfs  zweier  vom  Lungon- 
brand  Befallener  elastische  Fasern  in  1 — 4  Tagen 
völlig  zur  Lösung  zu  bringen,  ohne  dass  diess  einer 
Fäulnisswirkung  zuzuschreiben  gewesen  wäre. 

(Rudolph  Müller,  Dresden.) 

110.  Sin  physiologisohes  Zeichen  des  wah- 
ren Todes;  von  A.  Verga  und  S.  BiffL  (Gazz. 
Lomb.  8.  S.  UL  10.  1881.) 

Der  Tod  ist,  wie  das  Leben,  ein  zusammen- 
gesetzter Akt,  er  vollzieht  sich  durch  das  successive 
Erlöschen  der  verschiedenen  Funktionen,  deshalb 
kann  der  Augenblick  des  Todeseintritts  nicht  in  prä- 
dser  Weise  festgestellt  werden,  auch  wenn  der  Tod 
auf  gewaltsame  Weise  herbeigeführt  wird. 

Bd  Asphyktischen  vermindert  sich  die  musku- 
läre Oontraktilität  sdbr  rasch ,  es  ist  aber  die  That- 
Sache  beobachtet  worden ,  dass  kurz  vor  dem  voll- 
ständigen Eintritt  des  Todes  die  Muskeln  von  Gon- 
vulsionen  ergriffen  werden.  Diese  Erscheinung  sahen 
V.  u.  B.  in  den  von  ihnen  an  Kaninchen  und  andern 
Thieren  angestellten  Versnoben  constant  auftreten. 

Wenn  ein  Kaninchen ,  an  den  4  Pfoten  und  den 
Ohren  gehalten ,  in  Wasser  von  der  Temperatur  der 
Luft  untergetaucht  wurde ,  sträubte  es  sich  anfangs 
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mit  heftigen  Bewegmigen  ^  die  50  Sek*  bis  2  lifiii. 
lang  fortdauerten,  dann  verlor  es  alle  Kraft  nnd 
schwamm ,  losgelassen ,  wie  ein  todter  Körper  auf 
dem  Wasser.  Die  Pupillen ,  die  während  der  hef- 
tigen Widerstandsbewegungen  ziemlich  erweil!ert 
waren,  verengten  sich  nach  dem  Aufhören  derselben 
allmälig  im  Verlauf  von  1  bis  4  Minuten;  diese 
Myose  muss  nach  V.  und  B.  als  durch  die  fort- 
dauernde Wirkung  der  histologischen  Elemente  der 
Nervencentren  bedingt  betrachtet  werden ,  weil  nach 
kurzer  Zeit  die  Pupillen  wieder  eine  mittlere  Weite 
annehmen.  Wenn  die  Kaninchen  50  Sek.  bis  2  Iffin. 
anscheinend  leblos  und  ohne  Bewegung  gewesen 
waren y  trat  eine  Eracheinung  ein,  die  wegen  der 
Constuiz  ihres  Auftretens  und  wegen  ihrer  Gleich- 
förmigkeit nur  als  der  Ausdruck  eines  physiologischen 
Gesetzes  zu  betrachten  sein  kann.  Diese  Erschei- 
nung bestand  in  3-  bis  5mal  wiederholten  Krflmmun- 
gen  des  Körpers,  wobei  Kopf  und  Vordertheil  einer- 
seits und  das  Schwanzende  andererseits  sich  gegen 
den  Bauch  hin  krümmten.  Diese  Bewegungen  wur- 
den immer  schwächer,  folgten  aber  immer  rascher  auf 
einander.  Der  Umstand,  dass  sie  von  leichten  Ein- 
ziehungen der  Flanken  nnd  Oeffnen  des  BCaules  mit 
Austreten  von  Luftbläschen  begleitet  waren,  liess  an 
fordrte  Exspirationen  denken. 

Ganz  in  gleicher  Weise  zeigte  sich  der  Vorgang 
bei  Versuchen  an  Meerschweinchen  und  Katzen,  nur 
wiederholten  sich  die  beschriebenen  Krttmmnngs- 
bewegungen  bei  Meerschweinchen  bis  zu  18- ,  bei 
Katzen  bis  zu  12mal.  Bei  Hunden  und  Eseln  traten 
diese  Bewegungen  nicht  auf,  dagegen  stellten  sich 
bei  Hunden  gleich  nach  dem  scheinbaren  Eintritt  des 
Todes,  beim  Esel  etwas  später,  etwa  6  Respirations- 
bewegnngen  des  Thorax  ein,  was  ebenfalls  dafür 
spricht ,  dass  auch  die  bei  Kaninchen,  Meerschwein- 
chen und  Katzen  beobachteten  Bewegungen  als  Re- 
spirationsversuche zu  betrachten  sind. 

Ausser  den  beschriebenen  Krümmungen  ü'aten 
bei  Kaninchen  auch  Flexions-  u.  Adduktionsbewegnn- 
gen  der  Pfoten,  Muskelcontraktionen  am  Rumpf,  am 
Bauch  und  am  übrigeii  Körper,  auch  am  Rectum  auf, 
mit  Entleerung  von  Fäces.  Bei  Katzen  zeigten  sich 
Bewegungen  der  Vorderpfoten,  langsame  rotato- 
rische Bewegungen  des  Kopfes  und  des  Halses,  peri- 
staltische  Darmbewegungen  mitDef)ikation;  bei  Hun- 
den und  beim  Esel  wurden  bis  10  Min.  nach  Eintritt 
des  scheinbaren  Todes  schwache  Zuckungen  der  Lap- 
pen beobachtet 

Ausserdem  haben  V.  und  B.  Oontraktion  der 
Milz  bei  Kaninchen  beobachtet,  die  sich  26mal  in 
35  Fällen  bei  der  Sektion  dünn ,  entfilrbt  und  an- 
ämisch fand. 

Meerschweinchen,  welche  noch  nicht  eine  Minute 
nach  Eintritt  des  Scheintodes  aus  dem  Wasser  ge- 
nommen und  in  die  Sonne  gelegt  wurden ,  zeigten 


schon  nach  ^/j  Min.  wieder  Goniraktionen  am  Manie 
und  bald  stellten  sich  erst  schwache,  dann  immer 
deutlicher   werdende  Respirationsbewegungen   ein, 
allmälig  auch  deutlichere  Herzaktionen ;  2  Min.  Dieh 
dem  Ausziehen  aus  dem  Wasser  begann  auch  die 
vorher  ganz  erloschene  Sensibilität  wiederzukehren, 
später   traten  klonische  Muskelzuckungen  auf;  am 
andern  Tage  waren  die  Tiiiere  munter.     Bei  2  von 
ihnen  war  es  noch  nicht  zum  Auftreten  der  Krflm- 
mungen  gekommen,  bei  einem  waren  sie  eben  im 
Beginne  begriffen,  als  es  aus  dem  Wasser  genommen 
wurde.  Meerschweinchen,  bei  denen  1  oder  2  Krüm- 
mungen aufgetreten  waren ,  ehe  sie  ans  dem  Wasser 
genommen  wurden,  schienen  sich  in  der  Sonne  zwar 
ebenfalls  wieder  beleben  zu  wollen ,  waren  aber  am 
nächsten  Tage  todt.    Bei  Meerschweinchen,  die  nn- 
gefUir   2^/4  Min.   nntergetancht  gehalten   worden 
waren,  erschien  auch  nach  Anwendung  der  venAit- 
densten  Wiederbelebnngsmittel  kein  Lebenszeichen 
wieder;  die  Sektion  ergab  ziemlich  intensive  Con- 
gestion  der  Lungen  nnd  der  Nervencentren  nnd  8ta^ 
ken  Blntgehalt  der  grossen  HerzgefiUne. 

Wenn  statt  des  Ertränkens  der  Tod  durch  Er 
henken  mittek  raschen  Aufhängens  an  einer  um  dei 
Hals  angebrachten  Schlinge  gewählt  wtvde,  war  dei 
Vorgang  ganz  derselbe.  Wenn  die  VersnchsthieM 
nach  Beginn  der  Krttmmungsbewegungen  mit  de 
Schlinge  um  den  Hals  in  Wasser  gelegt  wurden 
setzten  sich  diese  Bewegungen  fort  Auch  bd  Meai 
schweinchen ,  die  dureh  Stich  in  das  Herz  getddte 
und  auf  dem  Versuchstasche  festgehalten  wurden 
zeigten  sich  die  Krttmmungsbewegungen. 

Aus  ihren  Versuchen  ziehen  V.  und  B.  folgend 
Schlttsse :  Bei  hohem  Thieren  dauert  nach  Aufhöre 
der  Sensibilität,  der  Respiration  und  der  Cirkulatio 
das  Leben  der  histologischen  Elemente  der  Nervei 
centren ,  bes.  des  Oangliensystems  und  des  Rfleka 
marks,  noch  eine  Weile  fort  Die  Aeusserong  i&em 
latenten ,  beschränkten  oder  redncirten  Lebens  b 
steht  in  Verengung  der  Pupillen  und  Contraktion  in 
Milz  und  Bewegungen,  die  den  Charakter  der  Reqi 
rationsbestrebungen  tragen.  Diese  Bewegangen,  d 
bei  Thieren  nach  dem  Ertränken,  Erhenken,  eben 
auch  nach  Verblutung  auftreten,  bezeichnen  d< 
Punkt,  über  welchen  hinaus  der  Organiamns  i 
Fähigkeit  verliert,  wieder  zum  Leben  zurflckznkehre 

Von  Interesse  wflrde  es  sein,  auch  beim  Me 
sehen  die  Erscheinungen  in  der  unmittelbar  d< 
Eintritte  des  wiriclichen  Todes  vorhergehenden  f 
riode  zu  beobachten  und  die  Bedeutung  des  gewOii 
liehen  weissen  nnd  des  mit  Blut'  gemischten  Schi 
mes  m  Mund  und  Nasenldchem  Üir  die  Mftgliehk 
der  Wiederbelebung  festzustellen.  Schon  Hipp 
krates  (Aphorismi,  76}  lehrt,  dass  AsphjktliR 
nicht  wieder  belebt  werden  kOnnen,  wenn  ihai 
Schaum  vor  dem  Munde  steht 

(Walter  Berger.) 
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B.   Orig^alabhandlungen 

und 

UebersichteD. 

n.   Ueber  Athetose. 

Nach  der  deutschen  und  ausländischen  Literatur  zusammengestellt 

von 
Dr.  Adolph  Seeligmüller,  Docent  in  Halle  a/S. 


In  nnsern  Jahrbltchern  ist  schon  mehrfach 
(CLXXV.  p.  241. 1877  u.  OLXXVII.  p.  145. 1878) 
kx  Athetose  und  der  bezüglichen  Beobachtnogen 
TOD  Bernhardt,  BjOrnström,  Oairdner, 
ttwie  derer  von  Otto  mar  Rosenbach  und  C. 
Lange  Erwähnung  gethan.  Eine  ansft&hrlichere 
Zuammenstellnng  der  übrigen  in  der  neuem  Zeit 
verSffentliehten  Beobachtungen  mit  einer  möglichst 
lolktandigen  U^rsicht  Aber  den  Standpunkt  der 
Frage  im  Allgemmnen  war  damals  versprochen  wor- 
fai.  Wir  wollen  in  dem  Folgenden  versuchen,  die- 
RS  Versprechen  zu  erfiollen,  indem  wir  85  Beobach- 
Imgen  zusammenstellen. 

LUeratvT, 

1)  Hamm  OD  d,  W.  A. ,  A  Treatise  of  dieeases  of 
fteBeiTOUfl  System.    New  York  1871.   6.  AnS.  1876. 

S)Allbntt,  Ct.,  Med.  Times  and  Gaz.  Dec.  16. 
1871 ;  Jan.  !27.  1872. 

3)  Ritchie,  C,  Ibid.  March  23.  1872. 

4)GairdDer,  Ibidem. 

6)  Fisber,  Boston  med.  Joarn.  May  20.  1872. 

6)  Pnrdon,  Brit.  med.  Joarn.  Sept.  3.  1873. 

7)  Shaw,  Clay,  St.  Bartholom.  Hosp.  Rep.  IX. 
^  ISO.  1873. 

8)GairdDer,  Joniu.ofment. Science XIX.  p.311. 
1S74. 

9)  Li !  n  c  o  1  n ,  Transactions  of  the  American  Nenrol. 
Asoe.  I.  1876. 

ll)Cro8*8*'  1  Transactions  of  the   American 

ia\a^«»t!.  /     Neurological  Association.    1. 

i!w.f«ihh.r         New  YoA  1876. 
13}  yan  Bibuer,  | 

U)Enleiibarg,  Ziemssen's  Handbnch  Bd.  XII.  2. 
%  389.  1875. 

16)  Bj5rnström,  Upsala  lä]caref5ren.  förh.  XII. 
L  391.  1877.     (Vgl.  Jabrbb.  CLXXV.  p.  241.) 

16)  Charcoty  Trait^  des  malad,  nervenses  II. 
>466.  1877. 

17)  Bourneville,  Progr^s  m6d.  1877. 

18)  Bosenbach,  Ottomar,  Virchow's  Arch. 
IX?m.  1876.     (Jabrbb.  CLXXVII.  p.  140.) 

'      19)  Bernhardt,    Yircbow's  Arch.   LXVII.   p.  1. 
il876.  —  Beatsehe  med.  Wchnschr.  Nr.  48.  1876. 

20)aower8,  Med.-ehir.  Transaot.  LUC.  1876. 
fcp.-Abdmefc. 

21) Fronst,  Gaz.  des  H6p.  73;  Jnin  1877.  — 
LUnkm  103.  1877. 

28)  Berger, O.,  Berl. klin. Wchnschr. XIV. 3. 1877. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  189.  Hft.  2. 


23)  Girard ,  Gaz.  m^.  d'Orient  Nr.  11.  1877. 

24)  Gairdner,  Lancet  I.  8.  16;  June  1877.  (Vgl. 
Jahrbb.  CLXXV.  p.  242.) 

25)  Ringer,  Practitioner.  Aug.  1877. 

26)  Ewald,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XX.  1 
u.  2.  p.  601.  1877. 

27)  Lange,  C,  Hosp.-Tidende  2.  R.  IV.  S.  745. 
761.  1877.     (Jahrbb.  CLXXVH.  p.  147.) 

28^Duguet,  Gaz.  des  H6p.  119.  1877. 

29)  Lauenstein,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XX.  1  n.  2.  1877. 

30)  K  6  8  s n  e  r ,  Arch.  f.  Psychiatrie  n.  s.  w.  Vm. 
p.  443.  1878. 

31)  Oulmont,  Etüde  clinique  snr  1' Athetose.  Paris 
1878.    Publications  du  Progr^s  m^d. 

32)  0 nl m 0 n  t ,  De  TAthötose.  Revue  mens.  p.  81. 
1878. 

83)  Remak,  Berl. klin.  Wchnschr.  XIV.  21.  p.  306. 
1877. 

34)  G  0 1  d  8 1  e  i  n ,  M. ,  Berliner  Dissertation.  Vir- 
choW'Hirsch,  Jahresbericht  1878.  p.  91. 

35)  Bacon,  Brit.  med.  Jonrn.  Dec.  15.  1877. 

36)  Dreschfeld,  Rev.  mens.  p.  10.  1878. 

37)  Roth,  Bayr.  ärzti.  Intell.-Bl.  XXVI,  16.  1879. 

38)  Beyer,  Dissertation.  Breslau  1878. 

39)  Hamilton,  Baldwin,  NewYorkmed.Record. 
Aug.  1878.  ^ 

40)  Landouzy,  Progr^s  m^d.  Nr.  5  et  6.  p.  79. 
96.  1878. 

41)  Balfour,  Edinb.  med.  Jonrn.  June  1878.  p.73. 

42)  Eulenburg,  A.,  Lehrbuch  der  Nervenkrankh. 
2.  Aufl.  1878.    2.  Th.    676  S. 

43)  Friedenreich,  A. ,  Inaug. -Diss.  Kopen- 
hagen 1879.   201  S. 

44)  Gnauck,  Arch.  f.  Psych.  IX.  p.  300.  1879. 

45)  Sturges,  Lancet  I.  11 ;  March  1879. 

46)  Perry,  Anderson,  Glasgow  med.  Journ. 
Jane  1879.  p.  469. 

47)  Ringer,  Practitioner.  Sept.  1879. 

48)  Tison,  Gaz.  des  Hdp.  11.  1879. 

49)  Mikroskop.  Befund  in  einem  Falle  von  Athetose. 
Brit.  med.  Journ.  June  12.  1880. 

50)  Bronsse,  Extrait  du  Montpellier  m^dical  1879. 
Centr.-Bl.  f.  Nervenheilk.  etc.  1880.  p.  23. 

51)Lenbe,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXV, 
2  u.  3.  1879. 

52)  PolUk,  Pester  med. -ehir..  Presse  Nr.  6  u.  7. 
1878.  —  Berl.  klin.  Wchnschr.  XVII.  29,  1880. 

53)Porporati,  Arch.  ital.  pelle  mal.  nerv.  III — 
IV.  1880. 

54)  Berger,  0.,  Eu/tfnZrtir^*.f  Realencyklopädie. 
Art.  Athetose, 
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56)  Erb,  Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  X. 
p.  277.  1879. 

56)  Kahler  n.  Pick,  Beitrage  znr  Pathologie  a. 
patholog.  Anatomie  des  Centralnervensystems.  Prager 
Yihrschr.  1879. 

Historisches, 

Der  Name  Atlietose  ist  znerai  von  dem  bekann- 
ten Neuropathologen,  W.  A.Hammond  (1),  einem 
Symptomencomplex  gegeben  worden ,  bei  welchem 
die  Finger  oder  Zeben  in  fortwährender  nnwillkttr- 
lieber  Bewegung  sich  befinden  {ad-szog  ohne  feste 
Stellmig).  Hammond  dürfte  in  der  That  der- 
jenige sein,  welcher  auf  diese  eigenthümlicbe  Be- 
wegnngsanomalie  zuerst  sein  Augenmerk  gerichtet 
hat;  denn,  was  Onlmont  (31)  bei  Charcot 
(Thäse  de  Paris  1853)  u.  Heine  (Spinale  Kinder- 
lähmung 1860)  von  Erwäiinung  analoger  Bewegun- 
gen gefunden  haben  will,  bezieht  sich  auf  spastische 
Finger-  und  Zehenstellungen,  wie  sie  bei  cerebralen 
und  spinalen  spastischen  Lähmungen  häufig  beob- 
achtet werden,  die  aber  von  den  Athetose-Bewegun- 
gen  sieh  doch  wesentlich  unterscheiden. 

Zunächst  waren  es  wesentlich  englische  und 
amerikanische  Aerzte ,  welche  weitere  Beiträge  lie- 
ferten: Clifford  Allbutt(2),  Currie  Ritchie 
(3),  Gairdner  (4),  Fisher  (5),  von  denen  jeder 
je  eine  Beobachtung  1872  veröffentiichte.  Dazu 
kommen  1873  Purdon  (6)  mit  einer  neuen  Beob- 
achtung und  ClayShaw  (7),  welcher  Bewegungen 
der  Extremitäten  und  des  Gesichtes  bei  7  blödsinni- 
gen Kranken  beschreibt,  die  er  auch  unter  die  Athe- 
tose subsumirt.  Aber  alle  diese  Beobachtungen 
werden  oft  recht  unvollständig  mitgetheilt  und  ohne 
jede  Diskussion  über  das  Wesen  der  Affektion,  eben- 
so wie  eine  zweite  von  Gairdner  (8)  1874,  von 
Lincoln  inBoston (9),  Jewell(lO),  Cross(ll), 
Seguin  (12)  und  van  Bibber  (13).  Eine  rühm- 
liche Ausnahme  macht  die  sehr  gediegene  Arbeit  von 
Gowers  (20),  welche  sich  auf  18  eigene  Beobach- 
tungen gründet,  die  freilich  m'cht  alle  (wie  Beob. 
5,  6,  7,  8,  14,  15  und  16)  ds  Athetose  aufzufassen 
sind.  0.  betrachtet  die  Athetose  als  eine  neue  Form 
posthemiplegischer  Krampfzustände,  von  denen 
zwar  jeder  sein  besonderes  Gepräge  hat,  die  aber 
doch  mannigfache  Uebergänge  von  der  einen  zur 
andern  Form  zeigen.  Die  eigenthümlichcn  Varie- 
täten der  Athetose-Bewegungen  sind  durch  10  recht 
gute  Figuren  illustrirt. 

InDeutschland  warEnlenburg(14)  dererste^ 
welcher  nach  einer  Analyse  der  bisherigen  Beobach- 
tungen den  Ausgangspunkt  der  Bewegungen  in  die 
motorische  Himrindenregion  verlegt. 

In  Frankreich  nahm  sich  Charcot  (16,  vgl. 
Bourneville  17)  mit  bekannter  Genialität  der 
Frage  an.  Gh.  erklärte  die  Athetose  für  eine  Varie- 
tät der  posi/iemiplegisehen  Bewegungen,  welche  der 
Hemichorea  posthemiplegiea  sehr  nahe  steht  und 
anatomisch  wa)u*scheinlich  denselben  Sitz  hat,  wie 
diese ,  nämlich  im  hintern  Theile  der  innem  Kapsel« 
Nachdem  Proust  (21)  1877  noch  einen  interessan- 


ten Fall  mitgetheilt,  veröffentlichte  Onlmont  (31) 
1878  seine  Monographie  über  die  Athetose,  eine 
Schrift,  welche  alle  bisherigen  Veröffentlichungen 
gewissenhaft  berücksichtigt  und  viele  neue  Beobsch* 
tungen  aus  der  Charcot 'sehen  Klinik  und  solche, 
die  dem  Vf.  andere  Pariser  Aerzte  ttberhissen  haben, 
mittheilt.  Da  dieselbe  wenigstens  bis  zum  Jahre 
1878  eine  erschöpfende  Darstellung  der  ganzen 
Frage  giebt ,  so  werden  wir  die  folgenden  Mitthei- 
Inngen  wesentiieh  an  dieselbe  ansehliessen.  Ein 
früherer  viel  kürzerer  Aufsatz  von  demselben  Vf.  in 
der  Bevue  mensudle  1878  enthält  nur  solche  Be- 
obachtungen ,  welche  in  der  spätem  Monographie 
auch  mitgetheilt  sind,  und  ist  wohl  als  eme  Art  Vor- 
arbeit zu  betrachten. 

In  Deutschland  hat  Bernhardt  (19)  zuerst 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  Athetose  gelenkt.    Bis 
1878   waren  es  Ottomar  Rosenbach  (18), 
Ewald  (26),  Lanenstein  (29),  Kü88ner(30V 
seitdemaberRemak(33),GoId8tein  (34),Rothl 
(37),6nauck(44),Leube(51),Erb(55),welohei 
durch  Mittheilung  einschlägiger  Beobachtungen  nnf  I 
Diskussion  über  das  Wesen  der  Athetose  die  Jjösnng^l 
der  fYage  mehr  oder  weniger  förderten.     0.  Ber*l 
ger  (54)  gab  neuerdings  in  Enlenbnrg'sReal* 
encyklopädie  einen  kurzen ,  aber  ersehöpfenden  Ar- 
tikel über  Athetose. 

In  Frankreich  ist  dieOasuistik  seit  Onlmont's 
Monographie  nur  von  Brousse  (50)  bereichert 
worden ,  während  in  England  eine  Reihe  von  Fällen 
vonBacon  (35),  Dreschfeld  (36),  Balfour 
(41),  Sturges  (45),  Perry  (46),  Ringer  (47J 
und  ein  mikroskopischer  Befund  (49)  veröffentlicht 
wurden.  Dazu  kommen  noch  die  Inaug.-Diss.  von 
Friedenreich  (43),  Kopenhagen  1879,  sowie 
die  Mittheilungen  von  Polläk  (52)  in  Grosswardein 
und  eine  italienische  Arbeit  von  Porporati  (53). 

Sehr  gute  Abbildungen  von  Atltetose  hat  schon 
H  a  m  m  o  n  d  (1)  gegeben.  Recht  gut  sind  auch  die 
von  Gowers  (20),  weniger  die  von  Oulmoni 
(31)  seiner  Monographie  angehängten  (die  in  aeinei 
Vorarbeit  in  der  Revue  mensuelle  (32)  enthaltenen 
sind  weit  besser).  Recht  anschaulich  sind  schlüsS' 
lieh  die  Abbildungen  bei  D  r  e  s  c  h  f  e  l  d  (36).  Natflr 
lieh  leiden  alle  Abbildungen  mehr  oder  weniger  ai 
dem  Mangel,  dass  man  die  Bewegung  wohlandenten. 
aber  doch  nicht  abmalen  kann. 

Begriffsbestimmung. 

Es  ist  zunächst  hervorzuheben-,  dass  wir  in  dei 
Athetose  nicht,  wie  Hammond  zuerst  glanbte,  ein< 
neue  Krankheit  sui  generis  (die  Hammond 'seh( 
Krankheit  der  amerikanischen  Aerzte)  vor  uns  haben 
sondern  lediglich  ein  neues  Symptom ,  eine  beson 
dere  Art  von  abnormen  unudUhOrUeken  Bewegtm 
gen.  Diese  können  sieh  ziemlich  mannigfaltig  zei 
gen,  aber  immerhin  haben  sie  einige  eharakteristiSGli 
Merkmale  gemeinsam,  durch  wel(^e  sie  sich  von  vei 
wandten  Krampfformen ,  wie  Zittern  nnd  Chores 
wesentlich  unterscheiden ,  nämlich  1)  in  Bezng  au 
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SßFmn,  sie  aiiid  in  den  meisten  Fällen  rhyAmisch, 

lud  2)  in  Bezug  auf  die  Lokaliantion  kommen  sie 

kä  Bur  an  den  Enden  der  Extremitäten ,  an  H(md 

ud  Futt  und  hier  wieder  vornehmlich  an  Fingern 

md  ZAm  vor  ^).    Im  Uebrigen  sind  sie  unmUkür" 

Sei,  wie  Tremor  und  Chorea,  hissen  sich,  aber  noch 

muger  als  jene  durch  den  Willen  unterdrücken. 

Sie  finden  in  allen  Lagen  des  Körpers  mit  einer 

grosBen  Begeimäsagkeit  a.  fortschreitender  Wieder- 

Iniong  statt  und  sistiren  in  manchen  Fällen  nicht 

während  der  Nacht. 

Die  einfachste  Form  der  Athetose  ist  die  Greif* 

hwegung  der  Finger;  die  Hand  wird  in  rhythmischer 

lofeininderfolge  geschlossen  und  wieder  geöffnet, 

■  dner  Weise ,  welche  sehr  viel  Aehnlichkeit  hat 

■itden  rhythmischen  Bewegungen  eines  ausgerissenen 

SpDoenbeins  [beiläufig  em  sehr  naheliegender ,  aber 

10  viel  ich  weiss ,  bis  jetzt  von  Niemand  erwähnter 

?ei;gleich.  Ref.].    Ausser  dieser  einfachen  Beugung 

nd  Streckung  kommen  aber  die  mannigfachsten  Be- 

feguDgsformen  vor ,  welche  wir  in  der  Casuistik  im 

EiDzelnen  kennen  lernen  werden.     Auch  beschrän- 

In  ach  in  seltenen  Fällen  die  Atbetose-Bewegungen 

Kht  nur  auf  Finger  und  Zehen ,  sondern  auch  das 

lltnd-  und  Fussgelenk ,  ja  das  Kniegelenk  können 

Bth  daran  betheiligen.  —  Nicht  selten  werden  diese 

oabllssigen   Bewegungen    durch    vorübergehende 

Vmteifung  des  Handgelenks  in  Flexion ,  des  Fuss- 

fdeokes  in  Varo-Eqninus-Stellung  unterbrochen. 

Nach  ihrer  Ausdehnung  unterscheidet  nian  zwi- 
Bhen  der  auf  die  eine  Körperhälfte  beschränkten 
«eitigen  Athetose  Hemiat/ietoie  (Athetosis  vint- 
keraiis)  und  der  doppelseitigen  [At/ietoeie  bitaU- 
mb  =  Athetose  double  (0  n  1  m  o  n  t)]. 

Die  Athetose  tritt  fast  durchweg  als  neues  Sym* 
fton  zu  bereits  bestehenden  Krankheitszuständen 
fa  Centralnervensystems  hinzu ,  am  häufigsten  zur 
UbseitigeD  Körperlähmnng,  Hemiplegie.  Dieser 
ipiptomatischen  Form  der  Athetose  gegenüber  hat 
■10  toeh  eine  idiopatkUehe  aufgestellt  ^  d.  h.  eine 
lolefae,  bei  welcher  andere  Krankheitssymptome, 
«DT  Allem  Lähmnngserscheinnngen,  durchaus  fehlen 
nllai. 

Die  eympiomatisehe  Hemiathetoee  ist  am  häu- 
ipten  beobachtet: 

A.  hei  der  getoö/mliehen  Hemiplegie;  ebenfalls 
^fig  B.  bei  der  infantilen  Gehtmatrophie ;  Sei- 
te C.  bei  Hirntumoren ,  und  D.  nach  Anfällen 
fQ  EpHepHe.    Wir  folgen  dieser  Eintheilnng  von 


■)  Es  ist  ftaglteh ,  ob  diese  beschrankte  Lokalisation 
•■firt  werden  darf:  In  dem  1.  Falle  von  Beyer  (38) 
Uea  rieh  die  Bewegungen  zwar  auch  an  Fnss  u.  Zehen, 
äs  viel  hochgradiger  an  den  Beugern  und  Streckern  des 
Itiegelenks ,  so  dass  B  e  r  s  e  r  geneigt  ist ,  anzunehmen , 
^  die  liOkaUsatfon,  sondern  das  Monotone,  Mfuchmen- 
*iia^  maehe  das  Wesen  der  Athetose  ans.  Ref.  selbst 
Vit  M  einem  Sljähr.  Hemipleglker  mit  Hemianästhesie 
■A  EpQepeie  (Atrophia  cerebralis)  keine  Bewegangen  an 
bii  nd  Fingern,  wohl  aber  pendelartige  Vor-  u.  Rück- 
"vtAewegimgen  des  ganzen  Arms ,  ähnlich  wie  in  dem 
Itte von  Proust  (Kr.  83  unserer  Casuistik). 


Onlmont    bei  der  folgenden   Besprechung    der 

Casuistik. 

Die  von  A.  Friedenreich  in  Kopenhagen  (43) 
aufgestellte  Elnthellung  der  Athetosefonnen ,  welche  sich 
nach  ihm  mit  Einschluss  der  sekundären  Contrakturen 
auf  10  belaufen ,  ist  zu  oomplicirt  und  für  das  praktische 
Bedfirfniss  nicht  passend.  Friedenreich  statuirt  fol- 
gende 10  Typen : 

I.  Sekundäre  posthemiplegische  Contrakturen ; 

II.  Tonische ,  exaccrbirende  oder  nur  temporär  auf- 
tretende Krämpfe ; 

III.  Tonische  wechselnde  Krämpfe ; 

IV.  Tonische  altemirende  Krämpfe ; 

V.  Langsam  altemirende  Krämpfe  ohne  deutlich  to- 
nischen Charakter ; 
VI.  Kleine,  mehr  oder  weniger  langsame  Osciilations- 

bewegnngen ; 
VII.  Schnelle,  spielende  OscUlationsbewegungen ; 
VIII.  Postparalytische  Chorea,  lokale  Ataxie ; 
IX.  Tremor,  bei  Hemiplegien  als  Folge  von  Him- 

erkrankung  auftretend ;  ^ 

X.  Imbecillität  mit  Ataiie  oder  beiderseitiger  Athetose. 
Uebersiohtlicher  ist   folgende    von  Qowers  (20) 
p.  21  gegebene  Tabelle  der  posthemiplegischen  Bewegungs- 
störungen : 
1)  Rasche,  klonische  Bewegungen  mit  Intermittirendem 
Typus,  und  zwar 

,    -    .     ,        (  Zittern  I  ^®^ 
a)  regelmassige  (con- 1  j  grob 

tinuirlich  oder  nur]  Gewisse   regelmässige    Bewe 
bei  Bewegungen  \gungen,  die  durch  die  Mm.  in- 
eintretend) fterossei,  pronatores  etc.  her- 

( vorgebracht  werden. 
b)uDregelmässige(con-(    ^u^-^^ij     )    beständiger 
tinuirlich  oder    nur|  «v,f.!^,  [Krampf od. In- 
bei  Bewegungen)      ( »cnieuaemü  j  Koordination. 

oontinuirlieh  -»  Athetose 
bei  Bewegangen  j 
eintretend  »  j    „  Spastische 
langsame,      f  Contraktur^  der 
I  krampfartigein-  f  hemiplegischen 
coordinatlon  der  I  Kinder. 
Mm.  interossei   I 


2)  langsame  Bewe- 
gungen mit  re- 
roittirendem  Ty- 
pus 


3)  Wechselnde  vor 
übergehende 
Versteifung 

4)  Bleibende   Ver-  ( Späteontraktnr. 
steifting 


des  Flezor  communis  digitor. 


I.  Atfieloeis  unilateralis  (Hemiathetosis). 

A.  AUietoeiB  eymptomatica. 

Die  Hemiathetoee  ist  gewöhnlich  Sym^ 
plom  einer  cerebralen  Läeion  u.  besteht  nament^ 
lieh  in  unwillkürlichen,  gewöhnlich  andauernden, 
langsamen  Bewegungen ,  die  sich  auf  Hand  und 
Fuss  der  gelälimten  Seite  beschränken. 

Aeiiologie. 

Ursache  ist  fast  immer  eine  Herdl&sion  im  Ge- 
hirn y  wie  die ,  welche  die  gewöhnliche  Hemiplegie 
herbeifühi't  y  oder  anch  Himatrophie  mit  ihren 
mannigfachen  Ursachen,  also:  intracerebrale  oder 
meningeale  Hämorrhagie,  Erweichung,  traumatische 
Encephalitis  etc.,  welche  sich  durch  Hemipl^ie 
oder  epileptiforme  Krämpfe  ankttndigt* 

Erblichkeit  und  neuropathiselie  Belastung  feh- 
len fast  immer;  nnr  in  wenigen  Fällen  sind  sie 
nachgewiesen,  so  als  Zahnkrämpfe,  epileptische 
Anfälle,  Chorea  bei  den  Geschwistern  der  Er.;  in 
einem  anderen  Falle  hatte  die  Mutter  während  der 
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Schwangerschaft  eine  heftige  Emotion;  in  einem 
dritten  wurde  sie  vom  Typhus  befallen.  Auch  an 
den  erkrankten  Individuen  selbst  sind  nur  die 
gewöhnlichen  Vorboten  der  Apoplexie  beobachtet 
worden.  Ein  Er.  Hammond's  war  Alkoholist 
mit  AnfUlen  von  Deluium.  • 

Alter.  Die  Athetose  tritt,  abgesehen  von  den 
Fällen  von  Hii-natrophie,  fast  immer  im  reifen  Alter 
auf.  Von  11  Fällen  Oulmont's,  welche  im  Ge- 
folge einer  einfachen  Hemiplegie  auftraten,  gehören 
nur  3  der  Kindheit  an ,  2  andere  den  20er  J. ,  die 
übrigen  fallen  zwischen  das  35.  und  60.  Jahr.  In 
den  12  Fällen  von  Hirnatrophie  dagegen  stellte  sich 
die  Athetose  in  der  Zeit  von  den  ersten  Lebens- 
monaten bis  zum  7.  Lebensjahre  ein.  Hammond's 
Kranke  mit  Athetose  nach  Epilepsie  standen  in  den 
20er  Jahren. 

Der  Zwischenraum  zwischen  dem  Eintritt  der 
Hemiplegie  und  dem  der  Athetose  ist  gewöhnlich 
kurz:  einige  Wochen  oder  Monate,  seltener  län- 
ger, bis  zu  2  Jahren.  Stets  tritt  das  Phänomen  auf 
zu  der  Zeit,  wo  die  willkürlichen  Bewegungen  wieder- 
kehren ,  in  ähnlicher  Weise  wie  ein  anderes  post- 
hemiplegisches  Symptom,  die  Hemichorea.  Je  mehr 
die  gelähmten  Glieder  bewegungsfähig  werden,  desto 
mehr  treten  die  Athetose-Bewegnngen  hervor  und 
stören  schlüsslich  die  Arbeitsfähigkeit  oder  heben  die- 
selbe ganz  auf. 

Symptome.  Zur  Ergänzung  der  Eingangs  ge- 
gebenen Beschreibung,  haben  wir  nur  Folgendes 
hinzuzufügen : 

a)  Sitz.  In  der  Hälfte  der  Fälle  erstreckt  sich 
die  Affektion  von  den  Fingern  auf  das  Handgelenk, 
etwas  weniger  häufig  von  den  Zehen  auf  das  Tibio- 
tarsalgelenk.  Selten  waren  auch  Gesicht  und  Hals 
befallen,  so  in  einer  Beobachtung  von  6  o  wers  (20) 
und  einer  von  Oulmont  (31). 

b)  Natur,  In  England  und  Amerika  hat  man 
den  Athetose-Bewegnngen  das  Aussehen  von  beab^ 
sichtigten  (deliberated)  Bewegungen  zugesprochen, 
welche  sich  gegen  ein  bestimmtes  Ziel  hin  richteten; 
ein  amerikanischer  Beobachter  vergleicht  die  Finger 
seines  Kr.  mit  den  Tentakeln  eines  Seepolypen, 
ein  sehr  passender  Vergleich,  wenn  man  die  Ab- 
bildungen von  Hammond  (1)  darauf  ansieht.  — 
Die  Bewegungen  haben  zwei  Hauptcharaktere :  sie 
gehen  langsam  vor  sich  und  bis  zum  Maximum 
der  Bewegungsmöglichkeit  •i  d.  h.  soweit  die  (re- 
lenke  die  Bewegung  überhaupt  zulassen. 

c)  Mechanismus.  Die  Bewegungen  erscheinen 
beim  ersten  Anblick  sehr  complicirt,  lassen  sich 
aber  doch  analysiren.  In  den  Fingern  sind  alle 
möglichen  Bewegungen  zu  beobachten :  Flexion  und 
Extension,  Abdnktion  und  Adduktion  wechseln  in 
fortwährendem  Spiele  mit  einander  ab.  Dasselbe  ist 
am  Handgelenk  der  Fall.  Der  Zeigefinger  u.  Mittel- 
finger einerseits  u.  der  Ringfinger  und  kleine  Finger 
andererseits  bilden  Gruppen,  die  sich  gern  zusammen 
und  in  demselben  Sinne  bewegen,  aber  jede  Gruppe 
für  sich. 


Bei  der  Analyse  der  Bewegungen  gelangt  man 
zu  folgenden  Resultaten:  Die  sämmtlichen  Zwiscben- 
knochenmnskeln,  dorsale  und  palmare,  sind  in  allen 
Fällen  mehr  oder  weniger  intensiv  befallen  (6o- 
wers,  20).  Nach  diesen  sind  die  fibrigen  Muskeln 
in  folgender  Reihenfolge  betheiligt:  die  Beuger  und 
Strecker  der  Finger ,  die  Strecker  und  Abdnktoren 
des  Daumens,  die  Musculi  nlnaris  extemus  und  inter- 
nus und  in  einem  einzigen  Falle  von  Oulmont  (31, 
Beob.  XX)  die  beiden  Extt.  carpi  radiales. 

An  den  Zehen  dominirt  Beugung  u.  Streckung, 
während  die  Abdnktion  selten  oder  wenig  ausge- 
sprochen ist.  Die  Extension  ist  besonders  an  der 
gi'ossen  Zehe  häufig ,  die  Flexion  an  den  flbrigen. 
Die  Bewegungen  finden  hier  langsamer  statt  als  an 
den  Fingern  und  die  Zehen  versteifen  nicht  selten 
fUr  längere  oder  kürzere  Zeit  in  rechtwinklig  gegen 
den  Boden  gebeugter  Stellung,  wodurch  für  den 
Gang  ein  nicht  geringes  Hindemiss  entsteht. 

Bewegungen  in  der  Fusswurzel  u.  dem  Tibio- 
tarsalgelenk  finden  in  allen  möglichen  Richtungen 
statt ;  die  Extension  herrscht  aber  vor. 

Im  Gesicht  sind  die  Bewegungen  ebenfalls  an( 
die  gelähmte  Hälfte  beschiilnkt;  am  Halse  ist  es 
namentlich  das  Platysma ,  welches  sich  zusammen- 
zieht Im  Ganzen  sind  diese  Bewegungen  schwach 
und  intermittu-en.  Sie  treten  besonders  auf,  wem 
die  Agitation  der  Hand  ihr  Maximum  en'eicht  hat. 

d)  Die  iniermittirende  Verstet/ung  von  Ge 
lenken  findet  sich  an  der  oberen  Extremität  an 
Handgelenk,  welches  stark,  oft  im  rechten  Winkel 
flektirt  steht,  zuwdlen  mit  ausgesprochener  Addaktion 
Passiv  lässt  sich  ein  solches  Gelenk  leicht  redo 
ciren,  doch  fQhlt  man  dabei  einigen  Widerstand 
Dieselbe  Versteifung  kann  auch  im  Radio-Cubital 
Gelenk  auftreten:  alsdann  stellt  sich  der  Vorderam 
welcher  für  gewöhnlich  in  halber  Pronation  stebl 
plötzlich  in  Supinationsstellung.  So  in  Beob.  U 
von  Oulmont  (31).  Bei  einer  anderen  Kr.  ve 
Oulmont  (Beob.  XXII)  waren  auch  das  Bllei 
bogen-  und  das  Schultergelenk  betheiligt. 

An  den  Fussgelenken  kommen  Versteifungen  i 
allen  möglichen  Stellungen  vor :  am  häufigsten  sin 
Varus  und  Equinus.  Diese  Spasmen  treten  nur  beii 
Gange  ein.  Knie  und  Hüfte  wai'en  bis  jetst  nar  i 
einem  Falle  (Beob.  X.  bei  Oulmont)  befallen. 

e)  Dauer  der  Bewegungen.  Von  27  FftUei 
welche  Oulmont  zusammengestellt  hat,  waren  d 
Bewegungen  in,  23  Fällen  permanent,  auch  wll 
rend  der  Ruhe  des  Gliedes.  In  2  Fällen  wird  IIb 
diesen  Punkt  nichts  erwähnt ;  nur  in  2  Fällen  fehlt 
die  Bewegungen  zur  Zeit  der  Ruhe.  Während  d 
Schlafes  dauerten  sie  von  15  Fällen  in  13  fort,  ab 
stets  mit  ven*ingerter  Intensität,  oft  nur  in  der  A: 
dass  ein  oder  mehrere  Finger  versteift  waren.  ^Wä 
rend  der  Ruhe  dagegen  behielten  sie  noch  ziei 
liehe  Kraft.  Die  Stellung  der  Kranken  zei^  me 
deutlich ,  wie  sehr  sich  die  Kr.  bemühen ,  die  ¥ 
wegungen  zu  unterdrücken :  die  kranke  Hand    wi 
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kriftig:  gegen  den  Rumpf  gestemmt  oder  im  Sitzen 
gegen  die  Knie  oder  von  der  anderen  Hand  fest- 
^ehitten.  In  leichten  Fällen  wird  dadmeh  die  Be- 
wegung aistirt,  in  schwereren  keineswegs.  H  a  m  i  1  - 
ton  (39)  konnte  in  seinem  Falle  von  idiopathischer 
Hemiathetose  die  Bewegungen  der  Finger  zum  Still- 
ilud  bringen  dnrch  Umschnüren  des  Handgelenks 
Bit  einem  Strick. 

Gowers  (20)  hebt  hervor ,  dass  Rahe  des 
Gfiedes,  Wärme ,  Schlaf  die  Intensität  der  Bewe- 
gagen  vermindern ;  Ermüdung,  unwillkürliche  Be- 
fegangen  und  Kälte  sie  dagegen  steigern. 

f)  Der  Einflusa  des  Willens  kommt  nur  in 
sefar  leiehten  Fällen  zur  Geltung  und  auch  da  sistirt 
ff  die  Bewegungen  nur  fllr  einige  Sekunden ;  in  den 
Khvereren  richtet  er  gar  nichts  aus.  Im  Gegen- 
fteii  werden  die  Bewegungen  dadurch ,  dass  die 
Snnken  ihre  Aufmerksamkeit  darauf  richten,  immer 
tfnniseher. 

Natttilich  wird  Gebrauch  von  Hand  und  Fuss 
Auch  diese  Bewegungen  sehr  beeinträchtigt.  Im 
besten  Falle  vermögen  die  Kranken  die  Hand  dazu 
n  gebrauchen,  um  mit  dieser  ihre  Arbeit  gegen  das 
Knie  zu  pressen,  so  beim  Cbarpiezupfen.  Mit 
Sdmhwerk  vermögen  die  Kranken  trotz  der  Ver- 
iteifong  der  Zehen  meist  gut  und  anhaltend  zu 
plien. 

Die  übrigen  Abschnitte  der  Extremitäten  funk- 
foflfren  völlig  normal. 

St^ipiome,  welcJie  die  Hemiat/ietose  begleiten* 
Constant  finden  sich  als  Begleitersdieinungen  der 
Atiictose:  1)  motorische  Hemiplegie;  2)  allgemeine 
BmianäsÜiesie  der  Haut  oder  der  Sinne.  Zu- 
aUige  Begleilersc/ieinungen  sind:  Atrophie  oder 
Bjrpertrophie  der  befallenen  Glieder ,  Dislokationen 
ad  Deformationen  der  Gelenke,  Störungen  der 
dei^trischen  Erregbarkeit,  Schmei*zen  in  den  ge- 
Uimten  Gliedern,  Steifigkeit,  Contraktur;  endlich 
lue  Späteymptome  der  centralen  Laesionen. 

1)  Motorische  Hemiplegie  findet  sich  in  sämmt- 
Uien  Fällen  von  0  u  1  m  o  n  t ,  mit  Ausnalime  eines 
»igen;  von  den.  übrigen  17  Fällen,  welche  O. 
(ifrt,  bestand  sie  sicher  in  12.  Die  Hemiplegie  ist 
liemals  eine  vollständige. 

2)  Hemianästhesie  wurde  von  Oulmont  in 
23  Pillen  12  Mal  sicher  constatirt;  in  den  übrigen 
M  das  Verhalten  der  Sensibilität  zweifelhaft.  Sie 
iian  gewiss  auch  in  solchen  Fällen ,  wo  sie  später 
genügst  wird,  früher  vorhanden  gewesen  sein,  da 
Oolmont  dieselbe  öfter  hat  verschwinden  sehen 
■  Pillen,  wo  sie  früher  sicher  constatirt  war. 
Towers  (20)  hat  die  Sensibilität  in  10  Fällen  ge- 
pift;  aber  nur  in  4  Störungen  derselben  gefunden, 
b  den  sekundären  Störungen  gehören  die  vaso* 
^oUmsrhen,  wie  wir  sie  gewöhnlich  an  gelähmten 
^K^ranitäten  beobachten. 

3)  Atrophie  oder  Hypertrophie»  Hammond(l) 
^  nsgenommen ,  dass  die  Hypertrophie  der 
^^■Ub  zu    den    gewöhnlichen    Symptomen    der 


AÜietose  gehöre.  Dem  ist  aber  nicht  so.  Die 
Hypertrophie  findet  sich  nm*  ausnahmsweise ,  wäh- 
rend noimale  Ernährung  oder  Atrophie  die  Regel 
ist.  In  manclien  Fällen  kann  man  einen  Kampf  zwi- 
schen der  paralytischen  Atrophie  und  der  durch  die 
permanente  Muskelthätigkeit  gesetzten  Hypertrophie 
wahrnehmen:  so  in  Beob.  21  von  Oulmont. 
Hier  hatte  die  sehr  intensive  Athetose  an  der  obern 
Extremität  eine  leichte  Hypertrophie  hervorgebracht, 
während  die  mit  massigeren  Bewegungen  an  der 
unteren  den  Kampf  gegen  die  paralytische  Atrophie, 
die  liier  sehr  merklich  war ,  nicht  hatte  aufnehmen 
können. 

4)  Die  elektrische  ConiraktiUtät  bietet  nichts 
Pathognomonisches:  sie  kann  normal,  oder  etwas  er- 
höht oder  etwas  herabgesetzt  sein. 

5)  Schlaffheit  der  Gelenkbänder  und  Gelenk- 
deformitäten.  Auf  die  abnorme  Schlaffheit  der 
Gelenkbänder  besonders  an  der  Hand  hat  Oulmont 
(31)  zuerst  aufmerksam  gemacht.  Bei  den  Fingern 
ist  sie  an  allen  3  Gelenken  beobachtet  worden ,  am 
hochgradigsten  ist  sie  in  dem  zwischen  Grand-  und 
Mittelphalanx.  Die  abnormste  Beweglichkeit  wird 
dadurch  möglich.  Jede  Phalanx  steht  gegen  ihre 
Nachbarin  in  stumpfem  Winkel  extendirt.  Das 
Handgelenk  kann  besonders  nach  der  Ulnarseite  zu- 
weilen bid  zu  einem  Rechten  lateral  bewegt  werden. 
Die  Deformitäteti  der  Hand  entsprechen  dem  ersten 
der  zwei  Typen,  welche  Charcot  (Th^e  de  Paris 
1858,  sur  la  Goutte  asth^nique  primitive)  aufge- 
stellt hat ;  dabei  besteht  a)  Flexion  der  Endphalanx 
gegen  die  Mittelphalanx ;  b)  Extension  der  Mittcl- 
phalanx  gegen  die  Grund  phalanx ;  c)  Flexion  der 
Gnindphalanx  gegen  den  Metacarpus ;  d)  Flexion  des 
Metacarpus  und  des  Carpus  gegen  den  Vorderarm ; 
e)  Deviation  der  Phalangen  nach  der  Ulnarseite. 
Passiv  lassen  sich,  wie  gesagt,  diese  Deformitäten 
mit  Leichtigkeit  ausgleichen;  die  Gelenkflächen 
bleiben  intakt.  Am  Fuss  sind  die  Deformitäten 
weniger  ausgesprochen.  Die  Deformitäten  sind  un- 
zweifelhaft auf  Muskel  Wirkung  zurückzufahi'en,  d.  h. 
auf  die  Wirkung  der  bei  der  Athetose  sich  heftig 
zusammenziehenden  Muskeln.  Bei  Hemiplegien  im 
Kindesalter  ohne  Athesose  will  sie  Oulmont 
(p.  2  8)  weniger  ausgesprochen  gefunden  haben .  [Dem 
muss  ich  aus  einer  reicheti  Erfahrung  auf  das  Ent- 
schiedenste widersprechen,  insofera  dieselben  bei  der 
von  Atrophie  begleiteten  infantilen  Hemiplegie  ausser- 
ordentlich hochgradig  sein  können.  Referent].  Bei 
Kindern,  wo  die  Gelenkbänder  schlaff  und  die  Ge- 
lenke überhaupt  wenig  consolidirt  sind,  kann  jene 
Erschlaffung  der  Gelenkbänder  und  die  daraus  resul- 
tirende  Deformität  nicht  auffallen,  wohl  aber  bei 
Erwachsenen. 

6)  Alle  bekannten  sonstigen  posthemiplegischen 
Störungen  können  zur  Hemiathetose  hinzukommen. 

Prognose  tmd  Therapie,  Die  Athetose -Be- 
wegnngen  lassen  sich  in  ihrem  Tag  und  Nacht  fort- 
gesetzten Gange  durch  kein  Mittel  stören.  Nur 
Gowers  (20,  Beob.  IL)  sah  durch  den  Batterie- 
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ström  voUstäadige  Heilung  eiutreten.  Oulmout 
hat  bei  der  galvanischen  Behandlung  der  Athetose- 
krankeu  durch  V  i  g  o  u  r  o  u  x  ebenfalls  Abnahme  der 
Intensität  der  Bewegungen  gesehen.  Die  Methode 
war  folgende :  30 — 60  Elemente  der  T  r  o  u  v  6 '  sehen 
Pile  humide;  Anode  auf  die  ilalsgegend  des  Rücken- 
marks, Kathode  auf  die  afficii'ten  Muskeln, 

Casuisük,  *) 
A.   Hemiatliesose  bei  der  vulgären  Uemipleyie. 

1.  Beob,  (Oulmont).  Marie  Carois,  45 jähr.  Frau, 
stets  gesund,  wurde  vor  4  Jahren  nach  ihrem  1 1 .  Wochen- 
bett von  linkseitigerHemiparese  befallen,  ein  Jahr  später 
von  Amblyopie  des  linken  Auges ,  noch  ein  Jahr  später 
von  Schwerbeweglichkeit  der  Zunge  beim  Sprechen  und 
gleichzeitig  traten  an  der  Unken  Hand,  besonders  an 
den  beiden  letzten  Fingern,  Athetosebewegungen  auf, 
welche  besonders  in  Ab-  und  Addnktion  derselben  be- 
standen. 

2.  Beob.  Gowers  (20,  Beob.  1.  p.  22).  P.  P.,  ein 
24jähr.  Mann  hatte  vor  6  Jahren  sekundäre  Syphilis,  vor 
1  Jahre  linkseitige  Heroipareso ,  4  Monate  danach  Athe- 
tose  in  der  linken  Hand.  l'/2  J^hr  nach  Eintritt  der 
Hemiparese  war  diese  so  gut  wie  gehoben :  die  Athetose- 
bewegungen bestanden  in  längerem  abwechselnden  Exten- 
Bions-  und  Flexionskrampf  der  Finger.  Der  linke  Fuss 
stand  gewöhnlich  in  Varusstellung,  die  Zehen  in  forcirter 
Extension :  diese  Stellungen  waren  meist  flxirte  und  wur- 
den nur  selten  geändert. 

3.  Beob,  Oulmont  (p.  34).  Dur...,  57 Jahre  alt, 
bekam  vor  2  Vi  Jahren  eine  vollständige  rechtseitige  Hemi- 
plegie ;  Sprache  schwerfällig,  aber  ziemlich  verständlich. 
Als  '/4  Jahr  nach  der  Apoplexie  die  Beweglichkeit  der 
gelähmten  Glieder  wiederkehrte,  stellten  sich  gleich- 
zeitig Athetose-Bewegungen  in  denselben  ein.  Dieselben 
sind  an  den  Fingern  und  Handgelenk  sehr  ausgesprochen 
und  in  hohem  Grade  complicirt  mit  intermittirenden  Ver- 
steifungen des  HandgelcnkK,  des  Vorderarms  und  der 
Schulter.  Diese  sind  vornehmlich  die  Ursache  der  sonder- 
baren Verschränkungen  der  obem  Extremitäten.  Oul- 
mont hält  diese  Spasmen  ebenfalls  für  sehr  verlangsamte 
Athetose-Bewegungen.' 

4.  Beob.  Gowers  (I.  c.  p.  30;  Beob.  4).  A.  M., 
ein  junger  Mann,  hatte  im  19.  Lebensjahre  akuten  Rheu- 
matismus gehabt,  nach  dem  ein  Herzfehler  zurfickgeblie- 
ben  war;  im  23.  Jahre  bekam  er  plötzlich  eine  linkseitige 
Hemiplegie  und  etwa  9  Mon.  später,  als  die  ersten  Be- 
wegungen in  den  Fingern  sich  zeigten,  Athetose  der 
Finger,  des  Tarsus  u.  der  Zehen,  zu  welcher  sich  6  Jahre 
nach  der  Apoplexie,  wie  es  öfter  bei  alten  Hemiplegien 
vorkommt,  in  Folge  der  absteigenden  Sklerose  der  Seiten- 
stränge  Rigidität  des  Arms  gesellt  hatte. 

6, Beob.  Oulmont  (I.e.  p.39).  Perr.,  eine  69jähr. 
Witwe  von  elendem  Aussehen  und  schwacher  Intelligenz 
mit  Sprachstörung ,  will  vor  7 — 8  Jahren  3  Anfalle  von 
Bewusstlosigkeit  gehabt  haben,  nach  denen  sich  allmälig 
Hemiplegie  der  linken  Seite  entwickelt  hatte.  Als  nach 
6  Wochen  die  Beweglichkeit  langsam  wiederkehrte,  stellte 
sich  auch  Athetose  ein,  bei  welcher  sammtliche  Finger  und 
ebenso  die  Zehen  in  forcirte  Abdnktions-  und  Extensions- 
stellung  gerathen. 

Q.  Beob.  Bernhardt  (19).  Rob.Krüger,  12  J.  alt, 
dessen  Geschwister  an  Nervenkrankheiten  gelitten  haben, 
bekam  im  5.  Lebensjahre  nach  einer  akuten  Ausschlags- 


*)  Bei  Anführung  der  einzelnen  Fälle  habe  ich  nie- 
mals unterhisBcn,  wenn  die  Anfangsbuchstaben  des  Na- 
mens oder  der  ganze  Name  oder  der  Stand  des  Individuums 
angegeben  war,  diese  sorgfaltig  zu  notiren,  weil  nach 
meiner  Erfahrung  nur  auf  diese  Weise  die  Wiederholung 
derselben  Beobachtung ,  so  dass  diese  dann  doppelt  ge- 
zählt wird,  yermieden  werden  kann.    Referent, 


krankheit  Athetose  der  rechten  Hand,  der  Zehen  und  d« 
Fusses.  Es  bestand  rechtseitige  Hemiparese  mit  Herab- 
setzung der  Sensibilität.  Ausserdem  bestand,  wie  oft  bei 
alten  Hemiplegien,  in  diesem  Falle  Equinns  am  rechtn 
Fasse.  B.  vennuthet  die  Läaion  im  hintern  Theil  d«r 
Innern  Kapsel. 

l.Beob.  Gairdner(4).  Robert G.,  14 J.ait,  zeigte 
neben  rechtseitiger  Hemiparese  Athetose  der  rechtea 
Hand  und  des  Fusses  und  ausserdem  ohoreiforroe  Be- 
wegungen des  rechten  Arms. 

8.  Beob.  Bernhardt  (19)«  Ein  l^ähr.,  anKräm- 
pfen  leidender  schwachsinniger  Knabe  leidet  nach  einem 
im  Alter  von  */«  Jahren  eingetretenen  Schlaganfall  in 
rechtseitiger  Hemiparese  und  Hemianästhesie  und  Athe- 
those,  die,  was  sehr  aufßiUig  und  einng  in  seiner  Ajrt  ist, 
am  Fasse  stärker  als  an  der  Hand  ausgebildet  ist.  Hyper- 
trophie der  Muskulatur  besteht  nur  am  rechten  Unter- 
schenkel, 

9.  Beob,  CurrieRitohie(3).  J.  G.,  ein  59Jäkr, 
Mechaniker ,  war  gesund  bis  vor  3  Jahren  ^  wo  er  ai; 
Schwindel  und  Kopfweh  zu  leiden  begann.  Etwas  spatec 
trat  nach  einem  apoplek tischen  Anfalle  Sprachstörung  nni 
noch  später  Vertaubnng  an  Arm  und  Bein  recbtersM 
mit  intensiven,  besonders  nächtlichen  Schmersen  eia^ 
Kurze  Zeit  darauf  zeigten  sich  Athetose-Bewegungen  ia 
Fingern  und  Zehen.  Die  Bewegungen  bestanden  an  den 
Fingern  in  abwechselnder  Ab-  und  Addnktion,  combiniil 
mit  partieller  Flexion  und  Extension ;  die  Zehen  dagegei 
standen  fast  fortwährend  in  Flexion.  Nachdem  13  Tagi 
lang  Bromkalium  und  galvanische  Ströme  angewendel 
worden  waren,  hatten  die  Schmerzen,  wie  die  Beweguii 
gen  an  Intensität  nachgelassen. 

10.  Beob,  Gowers  (20.  1.  c.  BCob.  10).  H.  B.; 
verheirathet,  wurde  im  Alter  von  49  Jahren  rechts  hemt« 
plegisch  und  hemianästhetisch.  Als  3  Mon.  später  Krall 
und  Gefühl  in  Arm  und  Bein  zurncklcehrten ,  begaanei 
die  Athetose-Bewegungen.  Flexion  und  Extension  dei 
Finger.  An  den  Zehen  beobachtete  man  im  Liegen  nq 
eine  leichte  Hyperextension :  Interessant  ist  in  diesen 
Falle,  dass  ausser  der  Hemianästhesie  auch  Ilemichorq 
bestand,  nämlich  choreiforme  Störungen  in  dem  recht« 
Arme,  welche  beim  Zugreifen  sehr  deutlich  hervortraten 

11.  Beob.  Sydney  Ringer  (25).  James  Samsoi 
Ziegeidecker,  32  Jahre  alt,  erlitt  vor  4  Jahren  einen  a^ 
piekt.  Anfall,  gefolgt  von  completer  rechtseitiger  Heml 
plegie  und  Hemianästhesie  nebst  Aphasie.  Letitere  vei 
schwand  schon  nach  8  Tagen,  die  Hemianästhesie  scho 
nach  einem  Jahre ;  ja  es  bestanden  sogar  eine  Zeit  laq 
etwas  Hyperästhesie  und  halbseitige  Schweisse.  Au<^ 
die  Hemiplegie  war  sehr  zurückgegangen,  als  sich  a 
Hand  und  Fuss  Athetose-Bewegungen  einstellten.  Nebe 
sehr  langsam  abwechselnder  Flexions-  und  Extension] 
Stellung  der  Hand  trat  von  Zeit  zu  Zeit  ein  heftigi 
Krampf  in  der  ganzen  obem  Extremität  ein,  wobei  sk 
das  Handgelenk  in  Flexion  und  Pronation,  der  Verde 
arm  in  Bengestellung  gegen  den  Oberarm  stellte  nnd  di 
Arm  durch  Contraktion  des  Deltoideus  elevirt  wnrd< 
Ebenso  stark  war  die  untere  Extremität  befallen,  au« 
hier  waren  dieselben  langsam  abwechselnden  Flexions-  \ 
Extensionsstellungen  der  Zehen  vorhanden.  Daneben  tr 
ten  bei  den  Zehen  intermittirende  Spasmen  auf,  inde 
sich  der  Fuss  nach  einander  in  Equinns-,  Caleanem 
Vams-  und  Valgus-Stellung  begab.  Ja  zuweilen  war  d 
Unterschenkel  so  stark  gegen  den  Oberschenkel  in  Beug 
Stellung  versteift,  dass  der  Kr.  nur  mit  ehiem  if^usse  9X 
treten  konnte. 

Das  Ergebniss  der  Sektion  des  am  11.  Juni  1878  g 
storbenen  Kr.  siehe  unter  „Pathologische  Anatomie**. 

Diese  intermittirenden  Spasmen ,  welche  vo; 
ständig  denen  entsprechen,  die  ich  bei  der  Heu 
plegia  infantilis  spastica  beobachtet  habe,  hat  Ou 
mont  (1.  c.)  in  einem  andern  Falle  Aber  die  gaii 
untere  Extremität  sich  ausdehnen  sehen. 
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18.  Beob.  Gowers  (20.  p.  46;  Beob.  18).  Mary 
Abb«  C,  52  Jalire  alt,  war  vor  2  Jahren  Unke  hemiple- 
j^h  geworden.  Als  sie  nach  8  Tagen  den  Arm  wieder 
etffis  beugen  konnte  und  etwas  vom  Boden  aufheben 
foQte,  flog  der  linke  Arm  plötzlich  in  die  Hohe,  so  dass 
ia  erfinste  Gegenstand  fortgeeehleadert  wurde.  Seit- 
dem iit  der  Bnke  Arm  Sitz  nnregelmässiger  heftiger  Be- 
weguns^eii,  welehe  sofort  eintraten ,  wenn  sie  denselben 
m  der  Bumpfeelte  entfernte.  Behandlang  mit  dem 
Btfteriestrom  brachte  etwas  Bessening. 

Id  diesem  Falle  kann  man  zweifelhaft  sein ,  ob 
niD  ihn  nicht  als  Hemichorea  posihemipUgica  be- 
nielmen  soll.  Diess  gilt  sicher  von  den  3  folgen- 
den Beobaehtongen  in  der  Arbelt  des  Dr.  6o  wers, 
M 14, 15  nnd  16. 

13.  Beob.  Gowers  (20.  p.25;  Beob.  17).  Edward 
!t^  Kfiostier,  55  Jahre  alt,  stark  senil  degenerirt,  aber 
ibeHenfehler,  wurde  im  Juli  1873  Hnks  hemipleglsch. 
M  Jahre  später  bestand  noch  leichte  Hemiparese. 
IRe  Finger  der  linken  Hand  zeigten  beständig  abwech- 
cWe  Bewegungen  von  Extension  und  Flexion,  Abdnk- 
ta  ond  Addnktion ,  wesentlich  hervorgebracht  durch 
feliraiittirenden  Krampf  der  Interossei.  In  geringerem 
Bade  zeigte  auch  das  Handgelenk  dieselben  Bewegungen. 
Bh  ntere  Extremität  war  frei. 

14.  Beob.  Gowers  (20.  p.  54;  Beob.  18.)  James 
IV.,  ein  Ffinftiger,  bekam  pl5tslich  Hemiopie  rechts 

2Mon.  danach  links  Hemiparese.    Wieder  2  Mon. 

bestanden  an  der  ruhig  gehaltenen  Hand  nnregel- 

Bewegongen  der  Finger ;  im  Beine  bestand  nur 

Tremor.  Ein  Jahr  später  starb  Patient.  Autopsie 

gestattet. 

lb,Beob.     Tison  (48).    M.  L...,  33  Jahre  alt, 
Tor  18  Jahren  ehie  rechtseitige  Faclalislähmung, 
nach  Applikation  von  einigen  kleinen  Vesikatoren 
die  Schläfe  binnen  2  Mon.  vollständig  versehwand. 
8  Jahren  aber  bestehen  unfreiwillige  Bewegungen 
3  leisten  Zehen  des  linken  Fusses,  Extension,  Ab- 
dann  Addnktion,  so  dass  sie  fortwährend  durch 
Art  wurmförmige  Bewegung  nach  aussen  gedreht 
An  Sohle  und  Spanne  des  linken  Fusses  hat 
1»eBtändig  das  Gefühl  des  Eingeschlafenseins.    Der 
Ann  und  die  linke  Hand  zeigen  nichts  Abnormes, 
bestehen  am  rechten  Fusse  viel  weniger  aus- 
hene  Bewegungen  in  der  2.  Zehe.    Die  Bewegun- 
an  beiden  Füssen  lassen  sich  durch  leichtes  Reiben 
den  Zehen  oder  an  der  äussern  Seite  des  Unter- 
eis sistiren,  nicht  durch  den  Willen. 

Hemiplegie  oder  Hemianftstheme  der  einen  oder 

Seite  scheinen  nicht  bestanden  zu  haben; 

spricht  T.  von  Krenznng  der  Athetose  mit 

Hemiplegie^  worunter  er  allerdings  die  Facialis- 

(Hemipl^ie  faciale)  versteht.    JedenfaUs 

der  Fall  sehr  viel  Unklares ;  vielleicht  wäre 

Bit  mehr  Recht  zur  primären  Athetose  zn  zählen. 

liebt  gegenüber  der  vonOnlmont  (31),  ge- 

des  Falles  von  Bernhardt,  beiOul- 

•it  (Beob.  Vni.  p.  45;  in  unserer  Zusammen- 

Beob.  8)  besonders  betonten  Seltenheit  der 

Intensität  der  Athetose  in  der  untern  Ex- 

hervor,  dass  in  seinem  Falle  die  Athetose 

aur  auf  die  Zehen  beschränkte. 

16.  fieo6.    Bernhardt-Goldstein  (34).    Ans- 

mitgetheilter  Fall,  der  sich  anfangs  als  Hemi- 

postbeniiplegica,  später  als  Hemiathetose  dar- 

Kaitha  L.,  17  Jahre  alt,  hatte  Im  Jnli  1877  dicke 

>,  VerBChleehtermig  der  Sprache  gezeigt  nnd  im 

eine  mehrw5chentliche  schwere  Krankheit  fiber- 


standen, ans  welcher  sie  mit  rechtseitiger  Hemiplegie  und 
Athetose  hervorging.  Im  Februar  1878  bestand  noch 
Hemiparese.  Die  Hand  und  der  ganze  Arm  rechts  sind 
in  dauernder,  ruheloser,  heftiger  Bewegung:  sie  zeigen 
das  Bild  der  Hemichorea  posthemiplegica.  Es  besteht 
ausserdem  Verengerung  der  Lidspalte  und  PupUle  links 
nnd  Hemianopsie  rechts ;  ausserdem  Aphasie  nnd  Agra- 
phie.    Keine  deutliche  Hemtanästhesie. 

Ende* März  Besserung  der  genannten  Erscheinungen. 
Die  Hemichorea  ist  verschwunden  und  statt  ihrer  sind 
nur  Uingsame  und  bestandige  Bewegungen  der  Finger 
fibrig  geblieben.  Das  ruhelose  Spiel  dieser  besteht  in 
einer  krampfhaften  Flexion  nnd  Extension:  Die  Hemi- 
chorea ist  m  die  Hemiaihetose  Übergegangen. 

B.  Hemiathetose  bei  Himairophie  im  Kindes^ 

alter, 

17.  Beob.  Oulmont  (1.  c.  p.  50;  Beob.  11).  Va- 
lent.  Victoire  Desir^e,  12  J.  alt,  ein  schmächtiges,  elen- 
des Kind  wurde  wegen  maniakalischer  Beweglichkeit 
(»mobilit^  maniaque**)  im  Hospital  aufgenommen ,  hatte 
dort  2  epileptische  Anfälle ,  seit  1875  aber  keinen  mehr. 
Das  schwachsinnige,  reizbare  Kind  zeigt  rechtseitige 
Hemiparese,  beim  Lachen  besteht  Deviation  des  Mundes, 
grosse  Schlaffheit  der  Gelenkbänder  an  allen  Fingern,  die 
leicht  snbluxirt  werden  können.  Leichtes  Hinken  mit 
dem  rechten  Beine.  Die  Sensibilität  scheint  normal  zu 
sein ;  ebenso  ist  es  die  Ernährung  der  rechten  Oberextre- 
mität.  Während  der  Ruhe  und  während  des  Schlafs  zeigt 
die  rechte  Hand  keine  abnormen  Bewegungen,  wohl  aber, 
sobald  wiUkiurliche  Bewegungen  gemacht  werden.  Wenn 
man  der  Kr.  aufgiebt ,  den  rechten  Arm  zu  strecken ,  so 
stellt  sich  die  Hand  in  Semiflexion  gegen  den  Vorderarm, 
die  Finger  in  leichte  Streckung  gegen  die  Mittelhand  und 
ausserdem  zeigen  sie  leichte  Bewegungen ,  welche  diesel- 
ben in  Abduktion  steUen.  Der  Daumen  steht  in  forcirter 
Abduktion ,  seine  Nagelphalanx  ist  gegen  die  andere  ge- 
streckt. Qiebt  man  bei  dieser  Handstellung  der  Kranken 
auf,  die  Finger  einander  zu  nähern,  so  oscilliren  diese 
langsam  zwischen  Flexion  und  Extension  und  gehen  bis 
zur  äussersten  Grenze  der  Bewegungsmöglichkeit ,  bevor 
sie  sich  einander  nähern. 

18.  Beob.  Gowers  (20.  p.  39 ;  Beob.  9  >)•  Char- 
les B.,  11  J.  alt,  Utt  als  7jähr.Kind  an  Hemichorea  Unlcs, 
hatte  vor  9  Jahren  den  ersten  epileptischen  Anfall.  Seit- 
dem besteht  Unkseitige  Hemiparese ,  d.  h.  Schwäche  auf 
derselben  Seite ,  auf  welcher  ausschliesslich  die  epilepti- 
schen Krämpfe  sich  abspielen.  Diese  beginnen  mit  einer 
Empfindung  links  im  Epigastrium,  welche  nach  der  linken 
Schulter  auf-  nnd  von  da  in  den  linken  Arm  hinabsteigt, 
der  Kopf  wird  nach  links  gedreht ,  der  linke  Arm  hebt 
sich,  das  Handgelenk  ist  gestreckt  und  dieHohlhand  sieht 
nach  vom.  Das  Bewusstsein  verliert  sich  erst,  wenn  die 
Hand  sich  dreht.  Zuweilen  hört  der  Anfall  mit  einem 
plötzlichen  Zusammenschrecken,  wobei  die  Hand  sich 
dreht ,  plötzUch  auf.  In  der  Ruhe  steht  die  linke  Hand 
fast  still ,  bis  auf  eine  kleine  langsame  fortwährende  Be- 
wegung des  Daumens,  welche  bis  zur  äussersten  Exten- 
sionsmöglichkeit  geht,  und  gelegentlich  eine  leichte 
Flexion  der  Finger.  Die  Hand  vermag  auch  kleine 
Gegenstände  zu  ergreifen  ohne  Ooordinationsstörung ;  da- 
gegen treten  bei  Zuknöpfen  einige  leichte  Muskelspasraen 
ein.  Das  Handgelenk  wird  stets  stark  adducirt  und  etwas 
überextendirt,  die  Finger  werden  stark  überextendirt  und 
gespreizt.  Sind  die  Finger  einmal  aneinander  gelegt ,  so 
kann  sie  Pat.  nur  mit  Muhe  wieder  spreizen. 

19.  Beob.  Lincoln  (9;  bei  Oulmont  referirt 
p.  52).  Alex.  Jewett,  8 Vi  J*  alt,  hat  im  Alter  von  4  J. 
einen  epileptischen  Anfall,  gefolgt  von  Parese  des  rechten 


<)  Ref.  kann  die  Bemerkung  nicht  unterdrücken,  dass 
die  englischen  von  Oulmont  referirten  Fälle  mancher- 
lei Unrichtigkeiten,  die  wohl  auf  ungenfigende  Spraoh- 
kenntnisB  des  Uebersetzers  zu  beziehen  sind ,  enthalten. 
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Arms,  gehabt.  Darauf  folgte  eine  Beihe  von  Anfallen,  in 
welchen  die  Krämpfe  auf  der  rechten  Seite  begonnen  zu 
haben  scheinen.  Nach  Bromkalium  haben  sie  die  letzten 
3  Jahre  fast  ganz  aufgehört.  Intelligenz  schwach ;  Cha- 
rakter phantastisch  und  extravagant.  Seit  wenigstens 
einem  Jahre  ist  die  gelähmte  Hand  aber  nur  während  des 
Wachens  von  sehr  leichten  unregelmässigen  Bewegungen 
befallen.  Zwischen  jeder  Contraktion  ist  ein  Zwischen- 
raum von  einigen  bis  zu  .30  Sekunden.  Während  der 
Contraktion  ist  das  Handgelenk  halb  gebeugt ,  die  Finger 
bewegen  sich,  als  würden  sie  durch  einen  Reflexakt  be- 
wegt: sie  flottiren  wie  die  Tentakel  eines  Seethieres.  Die 
vier  letzten  Finger  stehen  bald  in  forcirter  Extension, 
bald  sind  sie  gegen  die  Mittelhand  in  einem  Winkel  von 
30°  gekrümmt ;  der  Zeigefinger  steht  gewohnlich  in  for- 
cirter Extension ,  der  Daumen  in  Opposition ,  so  dass  er 
den  Zeige-  und  Mittelfinger  schleift.  Die  Bewegungen 
sind  ein  wenig  schmerzhaft;  sie  sind  niemals  plötzlich 
oder  schnell. 

20.  Beoh.  Bonrneville-Oulmont  (bei  Onl- 
mont  p.  53;  Beob.  14).  Roag.  Madeleine,  60  J.  alt,  ist 
mit  einer  rechtseitigen  Hemiplegie  geboren ,  angeblieh  in 
Folge  eines  heftigen  Schreckes  ihrer  Mutter  während  der 
Schwangerschaft.  Keine  Erblichkeit.  Mit  8  J.  konnte 
sie  ohne  Muhe  laufen.  Mit  10  J.  fing  sie  an,  sich  ihres 
Armes  zu  bedienen,  und  mit  12  J.  waren  die  willkürlichen 
Bewegungen  so  weit  müglich  wie  zur  Zeit  der  Unter- 
suchung. Zwischen  10.  und  12.  Jahre  sind  die  Athetose- 
Bewegungen  zuerst  aufgetreten.  Mit  12  Jahren,  wo  ihre 
Regel  sich  entwickelte,  traten  epileptische  Anfälle  in  Pan- 
sen von  1—2  Monaten  auf.  Sie  beginnen  in  der  rechten 
Hand  und  kommen  jetzt  noch  alle  1—2  Monate.  Mittel- 
massige  Intelligenz.  Der  Vorderarm  steht  in  halber  Pro- 
nation ,  die  Supination  ist  unmöglich.  Die  Hand  ist  fast 
im  rechten  Winkel  im  Handgelenk  gebeugt  und  gleich- 
zeitig stark  adducirt.  Es  besteht  eine  sehr  ausgespro- 
chene Atrophie  der  rechten  Extremitätt'u ,  wie  sie  bei 
alten  Hemiplegien  häufig  beobachtet  wird  [setzen  wir  hin- 
zu :  bei  angebornen  oder  in  den  ersten  Lebenssero estern 
entstandenen  Hemiplegien.  Ref.].  Sämmtliche  Finger 
zeigen  fortwährende  unregelmässige  Bewegungen. 

21.  Beoh.  Gowers  (20.  p.  27 ;  Beob.  Z).  M.  H., 
Frau  von  29  Jahren ,  hat  im  Alter  von  6  J.  während  der 
Scharlachwassersucht  linkseitige  Hemiplegie  mit  einer 
Reihe  von  Convulsionen  bekommen.  Contraktur  des 
Armes  trat  etwa  1  J.  später  ein :  Beugestellnng  des  Ellen- 
bogen-, des  Hand-  und  der  Fingergelenke ;  die  Flexiona- 
stellung  im  Ellenbogen  soll  zuweilen  plötzlich  in  Exten- 
sion übergegangen  sein ,  wobei  der  ganze  Arm  anf  den 
Rücken  gezogen  wurde. 

Im  Juni  1875  war  der  linke  Arm  kürzer  als  der 
rechte,  aber  nichtsdestoweniger  beträchtlich  dicker.  Für 
gewöhnlich  steht  der  Arm  im  Ellenbogen  gestreckt ,  das 
Handgelenk  gebeugt,  ebenso  die  Finger,  aber  in  verschie- 
dener Weise.  Der  Daumen  ist  in  allen  Gelenken  exten- 
dirt.  Doch  wechseln  die  Stellungen  der  Finger  fortwäh- 
rend in  sehr  langsamer  Weise ,  ohne  dass  der  Wille  viel 
Einfluss  darauf  hätte.  Ruhe  der  Hand  mildert  den  Krampf, 
Bewegung  ruft  ihn  sofort  wieder  hervor.  Im  Schlafe  bleibt 
die  Hand  ruhig  und  schlaff.  Der  linke  Fnss  ist  leicht 
invertirt  und  die  Zehen  extendirt;  die  Deformität  nimmt 
bei  jeder  Bewegung  zu.  Das  Gesicht  verzieht  sich  bei 
mimischen  Bewegungen  sehr  stark  nach  links ;  alle  Fur- 
chen sind  daselbst  tiefer  als  rechts.  Die  elektrische  Er- 
regbarkeit ist  auf  beiden  Seiten  gleich. 

22.  Beob,  Onlmont  (I.  c.  p.  56;  Beob.  16).  Can., 
22  J.  alt ,  soll  bis  zu  5  J.  gesund  gewesen  sein ,  bis  auf  2 
Anfalle  von  Convulsionen.  Mit  5  Jahren  begann  die  Epi- 
lepsie :  alle  2 — 3  Monate  sehr  heftige  Anfälle,  welche  mit 
Ausgang  des  11.  Jahres  schwächer,  aber  häufiger  auf- 
traten. Gegen  das  11.  Jahr  wurde  Lähmung  des  linken 
Armes  bemerkt,  namentlich  nach  dem  Anfalle.  Mit  Aus- 
gang des  13.  Jahres  ging  die  sehr  geweckte  und  sehr 
knltivirte  Intelligenz  schnell  herab.  Seit  dem  IG.  Jahre 
ist  die  Kr.  schmutzig.  Ein  Onkel  war  Säufer  nnd  epilep- 


tisch seit  dem  35.  Jahre.  Die  Mutter  hat  an  Migräne  ge- 
litten, welche  während  der  Schwangerschaft  coBtbair- 
lieh  war. 

Fat.  ist  Idiotin ,  onanirt  seit  dem  7.  Jahre ,  hat  sehr 
häufige  Anfälle.  Linkseitige  Hemiparese  mit  aoschel- 
nend  intakter  Sensibilität.  Die  linke  Hand  n.  der  1.  Fnss 
zeigen  Athetose.  Die  Hand  steht  in  der  Ruhe  in  forcirter 
Flexion ,  ebenso  sind  die  meisten  Finger  über  den  Dau- 
men hinweg  in  die  Hohlhand  eingeschlagen.  Von  Zeit  zu 
Zeit  erfolgt  Extension  und  Flexion  des  Handgelenks, 
während  die  Finger  sich  einzeln  strecken  und  beugen: 
die  Flexion  herrscht  immer  vor.  Die  Bewegungen  sind 
langsam ,  heftig  nnd  über  die  Maassen  ausgiebig.  Sehr 
ausgesprochene  Schlaffheit  der  Finger,  vorzüglich  in  den 
Gelenken  zwischen  Hand-  und  Mittelphalanx. 

Der  Fuss  steht  in  der  Ruhe  fast  in  Yaroeqninus-Stel- 
lung ;  die  Zehen  stehen  in  forcirter  Beugung ,  ausser  der 
ersten,  welche  fast  unbeweglich  ist.  Bei  Bewegungen 
verändern  sich  zuweilen  diese  Stellungen. 

23.  Beoh.  Proust  (21).  Ein  21jähr.  Mann  wUl 
im  Alter  von  4  J.  plötzlich  von  Krämpfen  und  Schwere 
in  der  rechten  Körperhälfte  befallen  worden  sein.  Wann 
die  jetzt  noch  in  hohem  Grade  bestehenden  Athetose- 
Bewegungen  sich  eingestellt ,  weiss  er  nicht  anzugeben. 
Diese  wurden  nur  einmal  im  Oct.1876  durch  akuteKrämpfe, 
welche  mit  Fieber  und  Hautausschlag  auf  der  linken  Kör- 
perhälfte einhergingen ,  unterbrochen.  Die  ganze  rechte 
Körperhälfte  ist  von  fortwährenden  unregelmässigen ,  an« 
freiwilligen  Bewegungen  befallen ,  die  jetzt  am  wenigstes 
in  der  rechten  untern  Extremität  ausgebildet  sind.  Hier 
steht  das  Knie  etwas  in  Beugecontraktur ,  der  Fass  ist  ii 
forcirter  Weise  flektirt  und  adducirt ;  indessen  ist  Redok- 
tion  möglich.  Ausserdem  finden  sich  unwillkürliche  Be- 
wegungen an  der  ganzen  Extremität :  im  Liegen  leicht« 
Flexionen  des  Kniegelenks,  Extension  der  grossen  Zeh< 
und  etwas  Abduktion  des  ganzen  Fusses ;  Nachts :  Retrak 
tion  des  Gliedes ;  im  Stehen  abwechselnd  Heben  nnd  Sla 
ken.  Diese  Bewegungen  treten  am  lebhaftesten  hervor 
wenn  der  Kr.  ,  ausschliesslich  auf  dem  linken  Fuss  ge 
stützt ,  den  rechten  in  die  Luft  hält.  Der  Wille  vermij 
sie  am  Knie  zu  unterdrücken,  nleht  am  Fnsse. 

Viel  deutlicher  treten  die  Bewegungen  an  der  recl 
ten  Oberextremität  hervor.  Der  Oberarm  steht  sta^ 
adducirt  an  den  Thorax ;  gleichzeitig  macht  derselbe  al 
wechselnd  Rotationsbewegungen  nach  innen  und  aussen 
oft  wird  er  in  forcirte  Extension  nnd  Abduktion  gebracli 
und  dreht  sich  nach  hinten  auf  den  Rücken.  Der  Yordei 
arm  steht  in  Flexion  und  Hyperpronation ,  die  Hand  1 
I>lexion  nnd  Abduktion.  Die  Finger  werden  durch  al 
wechselnde  Flexion  und  Extension  fortwährend  beweg 
meist  aber  nicht  alle  gleichzeitig.  Alle  jene  Oontraktv 
Stellungen  lassen  sich  passiv  leicht  redressiren.  WiUkfi 
liehe  Bewegungen  in  vorgeschriebener  Richtung  sind  g< 
radezu  unmöglich  oder  gelingen  erst  nach  einer  Reihe  v< 
grotesken  Bewegungen.  Fat.  kann  keinen  Qegenstai 
ergreifen,  meist  auch  nicht  festhalten;  aueh  öfter  fl 
nicht  wieder  loslassen.  Wird  Pat.  beobachtet,  so  werdi 
die  Bewegungen  stärker.  Nachts  hören  sie  gewohnlii 
anf.  Sensibilität  und  elektrische  Erregbarkeit  sind  no 
mal.  Die  ganze  rechte  Körperhälfte  ist  atrophisch,  am 
die  Knochen ;  selbst  die  rechte  Gesichtshälfte  ist  wenig 
entwickelt. 

24.  Beoh.  0.  Berger  (22).  Engen  S. ,  19  J.  a 
gesund  bis  auf  Convulsionen  während  der  Dentition , 
welchen  5  Geschwister  gelitten  haben  (3  gestorben),  a 
einer  nicht  neuropathisch  belasteten  Familie ,  worde 
Alter  von  1  Jahre,  als  er  schon  2  Zähne  hatte,  von  inte 
siven  Convulsionen  befallen,  welche  mit  kurzen  Unt 
brechungen  einen  ganzen  Tag  anhielten.  Am  nächsl 
Morgen  complete  linkseitige  Hemiplegie;  seitdem  besteh 
dauernde  Lähmung  der  linken  Hand  nnd  epileptische  A 
nille.  Zwei  Jahre  nach  der  Hemiplegie  trat  die  AtheU 
ein ,  welche  seitdem  16  Jahre  lang  ununterbrochen  tc 
bestand. 
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IMeAthetosebewegungen  beitehen  bei  dem  wohl  ent- 
wiekelien  Jungen  Manne  aus  Greifbewegnngen  der  linken 
Biod,  etwa  46  in  der  Bfinnte ,  welche  in  regelmässig  ab- 
wechBelnder  Flexion  nnd  Extension ,  Addnktion  and  Ab- 
dnküoD  auftreten ;  der  Daumen  ist  dabei  krampfhaft  in 
die  Hand  6ingetehlagen.  Das  Handgelenk  ist  der  Sitz 
ittkH^v,  aber  weniger  intensiver  Bewegungen.  Diesel- 
bea  BevegoDgen ,  aber  schwächer ,  haben  an  Fnss  nnd 
Jekeo  statt;  dabei  steht  der  Fuss  in  Yaroeqninnsstel- 
img. 

Die  Bewegungen  kann  der  Kr.  dnrch  den  Willen 
ettas  mildem ,  aber  nicht  sistiren ;  sie  gehen  während 
ta  Bdüafes  weiter.  Ausser  der  linkseitigen  Hemiplegie 
Meht  Atrophie  nnd  Anästhesie  auf  derselben  Seite.  Die 
dektrisehe  Erregbarkeit  ist  links  nur  in  dem  Gebiete  des 
mmdatCD  gel&hmten  N.  radialis  ein  wenig  herabgesetzt. 
liteHigeaa  intakt ;  grosse  Reizbarkeit. 

AofiMlig   ist  in   diesem  Falle   unter  Anderem 

fie  das  ganze  Gebiet,  anch  die  Stirn-  und  Augen- 

steige,  des  Facialis  befallende  linkseitige  Lähmung. 

Berger  vermnthet  den  Herd  in  der  rechten  vorderen 

Biftekenhftlfte. 

26.  Beob,  Onlmont.  (1.  c.  p.  62;  Beob.  19.) 
Per...  Alphonsine,  17  Jahre  alt,  ohne  Familienbelastung, 
bt  im  Alter  von  2  Jahren  nach  vorausgegangenen  recht- 
läti^en  Convnlsionen  eine  complete  motorische  nnd  sen- 
able  Hemiplegie  derselben  Seite  davongetragen.  Seitdem 
leidet  sie  an  epileptischen  AnffUlen ,  welche  nur  auf  der 
mhtea  K5rperhälfte  sich  abspielen ,  aber  7 — 8  Stunden 
anbatten.  Seit  7  Jahren  allm^ige  Rückkehr  der  MotiUtät 
6id  Seosibilitat ;  seitdem  auch  Athetose. 

Grosses  blondes  Mädchen  mit  schwacher  Intelligenz 
■d  leitweiligen  Wuthausbrüchen,  wo  es  schlägt  nnd 
küit  Die  Athetosebewegungen  sind  schwach,  nicht 
ntiiunrlich  und  entstehen  nur ,  sobald  willkürliche  Be- 
lepmgen  gemacht  werden.  Der  Wille  kann  dieselben 
Ast  völlig  unterdrücken.  Heisst  man  z.  B.  die  Kranke 
icHuid  strecken,  so  tritt  dieselbe  in  Halbbeugung  zum 
Toiderarm,  die  Finger  spreizen  sich  etwas,  am  meisten 
ierUdne,  nnd  stehen  gegen  die  Mittelhand  in  Extension, 
k  der  rechten  Unterextremität  fehlt  jede  abnorme  Be- 
vqnmg. 

26.  Beoft.  Bourneville- Oulmont.  (1.  c.  p.  64; 
Beob.  80.,  im  Auszug  bei  Charoot.  16*  p.457;  Beob.  2) 
Inr...  Marie  Josephine,  18  Jahre  alt.  Mutter  sehr 
Krröe,  starb  46  Jahre  alt.  Nur  eine  Cousine  ihrer 
Mer,  welche  mit  17  Jahren  gestorben,  hat  an  Epilepsie 
fdtten.  Sonst  keine  Behistung.  Mit  9  Monaten  ist  Fat. 
■Ä  Convnlsionen  hemiplegisch  geworden.  Bis  zum  14. 
JUn«,  wo  dieBegel  eintrat,  keine Gonvulsionen;  seitdem 
tpUepäsche  Anfälle. 

Im  April  1866  fend  Bourneville  massige  Hemi- 
links;  anf  derselben  Seite  Hemiplegie  und 
^tosphie.  Beim  Versuche ,  die  Finger  zu  strecken,  ge- 
Meo  diese  sofort  in  Hyperextension.  Die  nntere  £^re- 
4Ait stand  in  Extension,  so  anch  die  Zehen,  besonders 
iegnsse;  der  Fnss  in  Yaro-EquinussteUang.  Während 
akuten  Gelenkrbenmatismns  im  April  1872  traten 
MMfiOige  Bewegungen  in  den  linkseitigen  Extremitäten 
9L  Während  eines  zweiten  Rheumatismus  im  März  1877 
waninderten  sieh  die  Athetose -Bewegungen  im  Gebiet 
iir befallenen  Gelenke,  kehrten  jedoch  vor  dem  Ver- 
Vkviiiden  der  Schmerzen  wieder  zurück.    Im  Juni  1877 

Kie  die  linke  obere  Extremität  ziemlich  f^eie  willkürliche 
ei^Hdikeit;  Steifheit  fehlte  auch  in  den  Gelenken, 
M  aber  bestand  beträchtliche  Schlaffheit  der  Finger- 
Ifaike ;  ebenso  in  geringerem  Grade  auch  in  den  Zehen- 
ifaikeD.    Hemianästhesie  deutlich  ausgesprochen. 

UnfirelwiUige  Bewegungen  der  Hand,  selbst  während 
fo Schlafes,  besonders  Flexion  und  Extension  abwech- 
wfaid,  sMst  alle  möglichen.  Schmerzlose  Erschütterungen 

Hd  Jahrbb.  Bd.  189.  Hft.  2. 


des  Armes,  welcher  sich  plötzlich  erhebt  und  in  Extension 
tritt,  wecken  Nachts  die  Kranke  aas  dem  Schlaf.  An  den 
Zehen  abwechselnd  Bewegungen  von  Abduktion  und  Ad- 
duktion ;  die  grosse  steht  iu  forcirter  Extension ;  ausser- 
dem Bewegangen  des  ganzen  Fasses.  Die  Bewegungen 
am  Fuss  nehmen  zu,  wenn  die  Hand  nicht  unterstützt  ist. 

2^1,  Beob.  Bourneville-Onlmont  (1.  c.  p.  67; 
Beob.  21.  im  Auszug  bei  Char  cot  16.  p.  456;  Beob.X.) 
Gr . . . .  Marguerite  Fauline  hat  im  Alter  von  8  Monaten 
epileptiforme  Convalsionen  gehabt;  zu  derselben  Zeit  ist 
links  Hemiplegie  eingetreten.  Mit  8  Jahren  hörten  die 
epileptischen  Anfälle,  welchen  fast  stets  Nasenbluten 
vorhergmg,  auf.  Mit  1 2  V2  Jähren  wurde  Fat.  regelmässig 
menstruirt.  Die  epileptischen  Anfälle  bestehen  im  Juni 
1877  noch  fort  und  kehren  alle  Monate  ein  Mal  wieder 
zur  Zeit  der  Regel.  Intelligenz  intakt.  Keine  Facialis- 
lähmung,  die  Lähmung  der  linken  Extremitäten  ist  massig ; 
der  Gebrauch  der  Hand  wird  durch  die  unfreiwillige  Be- 
wegung unmöglich  gemacht.  Abnorme  laterale  Beweg- 
lichkeit des  Handgelenks  bis  zum  rechten  Winkel ;  die- 
selbe anch  in  den  Fingergelenken  bis  zur  wahren 
Subloxation.  Das  linke  Bein  hinkt  etwas ,  ist  aber  geh- 
fähig. Merkbare  Hemiatrophie  am  linken  Unterschenkel. 
Keine  Hemianästhesie.  Dagegen  sind  die  übrigen  Sinne 
links  etwas  geschwächt,  ausser  dem  Geschmack. 

Die  sehr  verschränkt  stehenden  Finger  der  linken 
Hand  sind  in  fortwährender  Bewegung,  Flexion  und  Exten- 
sion miteinander  abwechselnd,  besonders  lebhaft  am 
Daumen.  Diese  Bewegangen  haben  den  Charakter  einer 
heftigen  Greif bewegung ,  als  wenn  die  Kranke  sich  an 
eine  Stütze  anklammerte.  Auch  das  Handgelenk  macht 
Beuge- und  sehr  ausgiebige  Adduktionsbewegungen.  Beim 
Versuche,  die  Bewegungen  durch  den  Willen  zu  hemmen, 
werden  dieselben  nur  noch  lebhafter. 

An  der  unteren  Extremität  beobachtet  man  in  der 
Ruhe  nur  leise  Streck-  und  Beugebewegungen,  besonders 
an  der  grossen  Zehe.  Sie  werden  stärker,  so  oft  die  Be- 
wegungen an  der  Hand  intensiver  werden,  nicht  aber 
beim  Gehen. 

Höchst  aaff&llig  ist  in  diesem  FaUe  die  Bethei- 
liguDg  der  linken  Gesichtshälfte  an  den  Bewegungen 
der  Hand ;  sobald  diese  in  die  Luft  gestreckt  wird^ 
treten  Contraktionen  in  der  linken  Gesichtshälfte 
ein,  die  sich  anch  über  das  Platysma  myoides 
erstrecken. 

28.  Beob.  Onlmont  (1.  c.  p.  71 ;  Beob.  22.) 
Lois . . .  L^ontine^  18  Jahre  alt,  hat  wegen  Enochen- 
und  Drflsenscropheln  bis  zum  10.  Jahre  in  Spitälern 
gelebt.  Im  5.  Jahre  bekam  sie  nach  2 — 3  epilep- 
tischen Anfällen  rechts  Hemiplegie  mit  Aphasie  und 
Hemianästhesie.  Als  nach  3 — 4  Monaten  Sprache 
und  Beweglichkeit  wiederkehrten,  blieb  die  An- 
ästhesie bestehen  und  ist  erst  vor  3 — 4  Jahren  ver- 
schwunden. Mit  Rückkehr  der  Bewegung  sollen 
sich  die  Athetose  -  Bewegungen  eingestellt  haben. 
Intelligenz  intakt;  Gedächtniss  schwach.  Keine 
ausgesprochene  Hemiatrophie ,  ausser  an  der  Ober- 
extremität.  Die  Sensibilität  zeigt  massige  Störungen ; 
Kältegeftlhl  in  der  rechten  Hand  u.  dem  r.  Fusse. 

Die  Athetosebewegungen  der  Finger  sind  sehr 
mannigfaltig  und  hochgradig.  Beim  Gehen  und 
besonders  beim  Laufen  wird  der  forcirt  gestreckte 
Arm  nach  hinten  herausgestreckt. 

Am  rechten  Beine  macht  sich  beim  Gehen  An- 
deutung Von  Valgusstellung  bemerkiich;  oft  auch 
leichte  Streckutig  der  Zehen. 
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29.  Beoh,  Dago  et  (28).  Eine  32jähr.  Frau^ 
welche  wegen  Uteruskrebs  in  die  Charit^  aufge- 
nommen war,  zeigte  seit  dem  Alter  von  5  Jahren 
fast  unaufhörliche  Bewegungen  an  der  rechten  Hand : 
abwechselnd  Extension ,  Abduktion  und  Addnktion. 
Das  Ergreifen  von  Gegenstilnden  macht  grosse 
Schwierigkeiten,  und  die  einmal  ergriffenen  kann 
Pat.  nur  mit  Mühe  wieder  loslassen. 

Die  sehr  unvollständige  Beobachtung,  welche 
mehr  den  Charakter  einer  Notiz  hat,  lässt  viele 
Fragen  unbeantwortet.  Indessen  glaubten  wir  sie 
hier  erwähnen  zu  sollen,  weil  die  Affektion  seit 
dem  5.  Lebensjahre  bestand,  obgleich  von  einer 
früher  oder  noch  bestehenden  Hemiplegie  nichts  er- 
wähnt ist. 

30.  Beol).  Gowers  (20.  p.  41 ;  Beob.  11.)  M.  P., 
ein  12jähr.  Knabe,  hatte  Im  6.  Lebensjahre  Anfälle  von 
vorübergehender  Rigidität  der  rechtseitigen  Extremi- 
täten bekommen ,  welche  anfangs  ein  bis  zwei  Monate, 
sohlüsslich  aber  1 — IVs  Standen  andauerten.  Nach 
Masern  trat  danemde  Versteifung  des  rechten  Armes  und 
Imbicillitat  ein.  Die  rechte  GesicbtshSlfte  verzieht  sich 
beim  Lachen  ganz  ausserordentlich  stark.  Der  rechte 
Arm  zeigt  beständig  langsame  Contraktionen  fast  sämmt- 
licher  Muskeln ,  welche  nach  einander  zu  yerschiedenen 
Zeiten  gruppenweise  befallen  werden,  während  des 
Schlafes  aber  cessiren.  Im  Bein  bestand  nur  Verstei- 
fting  und  Muskelschwund,  welcher  letztere  am  Arme 
fehlte. 

31.  Beoh.  Gowers  (20.  p.  43;  Beob.  12.)  H.  B., 
ein  12Jähr.  Mädchen,  litt  seit  dem  S.Jahre  an  Hemiplegie 
und  Hemiatrophie.  Der  rechte  Arm  wird  selten  still  ge- 
halten, sondern  führt  in  Folge  von  plötzlicher  Contraktion 
dieser  oder  jener  Muskeln  bald  diese,  bald  Jene  heftige 
Bewegung  aus,  so  plötzlich,  dass  die  Hand  auf  einmal  an 
den  Kopf  oder  in  das  Gesicht  schlägt.  Aber  auch,  wenn 
die  Muskeln  ruhig  sind,  sind  sie  doch  nicht  erschlafft, 
sondern  verharren  in  einer  gewissen  tonischen  Steifheit, 
so  dass  die  Gliedabschnitte  bestimmte  abnorme  Stellungen 
einnehmen.  Am  Bein  besteht  dieselbe  Rigidität ;  auch 
hier  finden  von  Zeit  zu  Zeit  nnregelmässige  Bewe- 
gungen statt. 

32.  B«o&.  Charcot  (16;  Beob.  m.)  P...,  19J. 
alt,  hatte  im  6.  Lebensjahre  nach 48tündigenConvulsionen 
eine  linkseitige  Hemiparese  bekommen ,  welche  2  Mon. 
später  verschwunden  war,  mit  6  Jahren  aber  nach  neuen 
Convulsionen  wiederkehrte.  Mit  71/9  Jahren  trat  nach 
Gstündigen  Gonvulsionen  vollständige  Hemiplegie  ein. 
Sobald  die  Pat.  ihren  linken  Arm  gebrauchen  lernte,  tra- 
ten unwillkürliche  Bewegungen  an  der  Hand  ein :  Flexion 
und  Extension,  Pro-  und  Supination.  Die  gewollten  Be- 
wegungen wurden  durch  choreiforme  in  hohem  Grade  ge- 
stört; brachte  Pat.  die  Hand  nach  ihrem  Gesicht,  so  ohr- 
feigte sie  sich ;  ergriff  sie  einen  Gegenstand,  so  wurde  die 
Hand  mit  demselben  in  die  Höhe  geschleudert.  Es  be- 
stand also  neben  der  Athetose  Hemichorea. 

33.  Beob.  Bacon  (35).  Eine  44jähr.  schwach- 
sinnige, zuweilen  aufgeregte  Frau  litt  seit  frühester  Kind- 
heit an  epileptischen  Krämpfen  und  linkseitiger  Hemi- 
parese, Hemiatrophie  und  Rigidität  der  Muskefai.  Die 
Extremitäten  nahmen  für  gewöhnlich  die  bei  alten  Hemi- 
plegien habituelle  Stellung  ein ;  der  linke  Fuss  stand  in 
leichter  Equinusstellung.  Die  Finger  der  linken  Hand 
waren  in  fortwährender  BeweguDg ;  abwechselnd  massige 
Extension  und  Flexion,  wobei  sich  der  Daumen  unter  die 
übrigen  Finger  einschlug. 

34.  und  35.  Beoh.  Bronsse  (50)  theilt  2  Beobach- 
tungen von  Hemiathetose  bei  cerebraler  Atrophie  im 
Kindesalter  mit,  in  welchen  neben  linkseitiger  Hemi- 
plegie Athetose  der  linken  Ebind  besteht;  in  dem  2.  Falle 
waren  ausserdem  noch  epilepti forme  Anfälle  vorliandcn. 


86.  Btfo5.  Dreschfeld  (86;  Beob.  1).  J.  R., 
21  Jahre  alt,  Idiot,  Vater  todt,  lüderlich ;  die  nervdse  md 
asthmatische  Mutter  sieht  als  Ursache  für  das  Leiden 
ihres  Sohnes  die  Angst  u.  die  Misehandlungen  an,  weläie 
sie,  während  sie  mit  ihm  schwanger  war,  erlitten. 

Hemiparese  und  Hemianästhesie  links ;  die  linke  Ge- 
sichtshälfte ist  contrahirt  und  in  der  Mundgegend  fort- 
während in  Bewegung.  Die  Finger  der  Unken  Haod  lei- 
gen  charakteristische  Athetose -Bewegungen  (FlezioB, 
Extension,  AddukÜon  n.  Abduktion) ;  ebenso  die  Zehen, 
Besserung  durch  systematische  Gjrmnastik. 

ZI.  Beob,  Dresohfeld  (86;  Beob.  2).  W.H.K., 
20  Jahre  alt,  Idiot  seit  frühester  Kindheit  mit  reiehlicher 
Salivation.  Die  Matter  sieht  als  Ursache  Angst  währeod 
der  Schwangerschaft  an.  Ein  Kind  derselben  Matter 
starb  an  Hydrocephalus,  Mutterbmder  epUeptiBch.  Pit 
hatte  nie  Convulsionen;  Kopf  stark  und  rond.  Links 
Hemiparese,  am  Arme  massige  Atrophie;  Sensibilität  and 
elektrische  Erregbarkeit  gesteigert.  Fortwährend  Atlie- 
tose-Bewegungen  der  linken  Hand  und  Zehen. 

C.  Hemiailietose  nach  Hirntumor, 

ZS,  Beob.  Oulmont  (I.e.  p.  74;  Beob.  23). 
Pays. . . ,  40  J.  alt,  Prof.  der  Gymnastik,  von  kräftiger 
Constitution,  war  1869  an  einem  indurirten  Schanker 
2  Mon.  lang  mit  Que(dLSilber  behandelt  worden,  hatte  1870 
umschriebene  Syphilide  gehabt,  als  er  Ende  1874  plötz- 
lich Diplopie  und  Strabismus  extemus  beider  Augen  be- 
kam ;  dazu  kamen  während  2 — 3  Mon.  regelmässig  inter- 
mittirende  heftige  Schläfen-Kopfschmerzen,  die  ihm  3  Wo- 
chen lang  den  Schlaf  raubten.  Anfang  1875  Anfall  mit 
Verlust  des  Bewusstseins  und  vollständiger  Hemiplegie 
links:  das  Bein  wird  nach  3  Wochen,  der  Arm  nach 
2  Mon.  wieder  funktionsfähig,  ^u  dieser  Zeit  traten  die 
noch  heute  bestehenden  Athetose-Bewegungen  in  der 
linken  Hand  auf. 

Im  J.  1877  war  die  Lähmung  der  Extremitäten  fiut 
ganz  zurückgegangen,  ohneRigiditätu.  Atrophie.  Leichte 
Hemianästhesie. 

Hand  u.  Handgelenk  zeigen  unwillkürliche  Bewegon- 
gen :  an  den  Fingern  Flexion  und  Torsion,  einzeln  oder 
zusammen,  und  Abduktion  und  Addnktion.  Hochgradige 
Schlaffheit  der  Fingergelenke.  In  der  Buhe  wenig  ans- 
gesprochen,  sind  sie  noch  schwächer  im  Schlafe.  An 
Fasse  keine  abnormen  Bewegungen.  O  n  1  m  o  n  t  nimmt 
in  diesem  Falle  eine  meningittsche  Plaque  mit  oonseka« 
üver  Verändernng  der  Himsnbstanz  auf  syphilitifleher 
Basis  an. 

Sd.Beob.  Gowers  (20.  p.26;  Beob.  2).  iA.Z.W., 
38jähr.  Witwe,  bekam  vor  3  Jahren  AnfSUe  von  heftig* 
sten  Kopfsehmerzen,  so  dass  die  Kr.  sich  auf  dem  Boden 
wälzte,  dann  Doppeltsehen.  Als  nach  einem  Jahre  die 
Kopfschmerzen  nachliessen,  stellte  sich  alimällg  Hemi- 
plegie und  Hemianästhesie  links  ein,  welche  1876  im 
März  noch  bestanden.  Intelligenz  intakt,  ebenso  die 
Sprache.  In  der  Ruhe  fSanden  leichte,  mannigfache  Be- 
wegungen der  Finger  statt ;  beim  Versache ,  die  Finger 
zu  strecken,  spreizten  sich  diese  in  extremer  Weise« 
Feinere  willkürliche  Be  wegongen  waren  dnreh  den  Krampf 
nnmöglich  gemacht,  so  z.  B.  daa  Aofkndpfen. 

40.  Beob.  Björnström  (15)  ist  bereits  in  nasem 
Jahrbb.  CLXXV.  p.  241  aasführlich  referiit 

D.  Hemiathetose  nach  epileptüchen  Anfällen* 

AI. Beob.  Hubbard-Hammond  (1; 6. Aufl.  1876. 
p.  720)  aus  der  Praxis  des  Dr.  J.  C.  Hubbard  in 
Ashtabuhir,  Ohio.  H.  S.,  39  J.  alt,  Farmer,  verhei- 
rathet ;  (Vater  und  Grossvater  väterlicher  Seits  Säufer ; 
Bruder  an  Phthisis  verstorben)  hatte  vor  8  J.  einige 
Schwindelanfälle  mit  Bewusstlosigkeit  nach  vorausgegan- 
genen Kopfschmerzen;  vor  5  J.  hatte  er  einen  sehr 
heftigen  Anfall  mit  wüthendem  Kopf^hmerz,  Aphasie  o«l 
„Incoordlnation"  im  rechten  Vorderarm  und  Beta.  Lets- 
tere  besteht  noch  fort. 
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Inj.  1869  £uid  Habbard  die  Zeben  am  rechten 
Fmb  llektirty  welcher  in  leichter  Vams-Stellnng  angesetzt 
wild.  Die  rechte  Hand  kannPat.  nar  mitHölfeder  linken 
I  «iiBesMB ;  ist  sieaber  einmal  geschlossen,  so  ist  der  Druck 
m  äuk  wie  links.  Der  Wille  kann  sie  nur  korze  Zeit  ge- 
itUoiwn  halten ;  dann  stellen  sich  der  kleine  nnd  Bing- 
lagv  fai  foroirte  Extension  und  Abdnktion.  Der  Ab- 
Doktor  nnd  Flezor  brevis  digiti  minimi  sind  hyper- 
tatpUaeh ,  fest  nnd  meist  contrahirt.  Die  rechte  Piüma 
■nniB  misst  im  Umfang  V4"  mehr  als  die  Ihike.  Tast- 
gefühl  normal.  Tempeiatar  in  den  afflcirten  Theilen 
«nv  niedriger  als  links.  Dampfe  Schmerzen  in  Hand 
uHlFass  rechts.  Dmckempflndlichkeit  fehlt,  anch  längs 
im  Biickgrats.  Ein  Haarseil  im  Genick  bleibt  Vs  J* 
lag  liegen ;  danach  merkliehe  Bessemng  der  Kopf-  und 
GÜBderaehmersen,  sowie  der  Spraohstömng. 

it.Beob.  Hammond  (1.  c.  p.  722).  J.  P.  B., 
t3  J.  alt,  ein  holländischer  firnher  sehr  geschickter  Buch- 
Ünder,  hatte  ein  anmassiges  Leben  geführt  und  vor  9  J. 
linen  epileptischen  Anfall  gehabt  und  seitdem  bis  1869 
itwa  aUe  6  W.  einen.  Vor  4  J.  Anfall  von  Delirium 
tremens  mit  6  W.  andauerndem  Koma.  Danach  leichte 
Tcrtaabong  im  ganzen  rechten  Arm  und  in  den  Zehen  der- 
letben  Seite,  Tcrbunden  mit  heftigen  Schmerzen.  Seit- 
lem  Athetose  in  Fingern  imd  Zehen  rechterseits ,  die 
fugs  noch  vom  Willen  beherrscht  werden ,  bald  aber 
terden  feinere  Arbeit  unmSglich.  Im  J.  1869  war  die 
alatnr  des  rechten  Vorderarms  so  machtig  entwickelt 
fie  bei  einem  Gymnastiker.  Pat.  kann  nur  mit  Hülfe 
gesunden  Hand  nnd  erst  nach  Anstrengung  von 
,  IGn.  Daner  die  rechte  schliessen ;  aber  alsbald  öffnen 
die  Finger  wieder  und  setzen  ihr  Spiel  fort.  Vier- 
latliehe  Behandlung  mit  dem  Batteriestrom  ohne 
big;  dagegen  hören  die  cpileptiBchen  Anfälle  durch 
inkalium  auf.  Intelligenz  u.  Gedächtniss  geschwächt. 
J.  1871  fiftnd  Dr.  Gross  Folgendes:  Kopf  unsym- 
•etiiseh,  abgeflacht.  Leichter  Tremor  der  obern  Extre- 
■itäten;  aber  nirgends  Lähmung.  Groteske  Muskel- 
beiregungen an  Fingern  und  Zehen  rechts,  nicht  blos 
Flexion  nnd  Extension ,  sondern  complicirt.  Buhe  und 
Schlaf  sistfren  diese  nicht,  wohl  aber  gewisse  Stellungen 
■d  der  Wüle.  Sensibilität  normal.  Die  Muskeln  sind 
IB  rechten  Arm  nnd  Bein  hypertrophisch.  In  Folge  der 
doreh  die  Muskelspasmen  hervorgebrachten  heftigen 
Sdtmerzen  konnte  Pat.  Nachts  nicht  schlafen.  Nur  nach 
dem  Erwachen  lassen  die  Bewegungen  auf  V2  Std.  in 
iber  Intensität  nach.  Im  J.  1873  Status  idem. 

43.  Beob.  Balfour  (41;  Beob.  2)  erinnert  sich 
fdegentlieh  eines  Kindes  mit  Athetose,  welches  er  in 
der  Med.-chimrg.  Society  of  Edinburgh  vorstellte ,  eines 
iweiten  Falles  mit  Epilepsie ,  über  welchen  er  bereits  in 
teEdinb.  med.  Joum.  (March  1868  p.  182)  berichtet 
bt  Der  betreffende  Kr.  hatte  stets  dann  und  wann 
Zielnuigen  in  seiner  rechten  Hand  gehabt,  jetzt  aber 
Mea  dieselben  fortwährend  statt,  auch  während  des 
SeUafes.  Als  die  anfangs  in  Dosen  von  10  Tropfen 
imse  Bessemng  herbeiführende  Secaletinktnr  (Liquor 
vfoiae)  nichts  weiter  half,  wurde  der  Kr.  trepanirt. 
n&ndi  hörten  die  epileptischen  Anfälle  bis  zum  Tode 
teKr.  fast  ganz  anf.  Zwei  Jahre  danach  aber  starb  der 
^binke  nach  einer  Beihe  von  Anfällen ,  die  von  ausge- 
■prochener  Athetose  begleitet  waren,  an  Erschöpfung. 
Bei  der  Autopsie  fand  sich  dleTrepanöfifhung  etwas  hinter 
der  Ktte  des  linken  Scheitelbeins.  Gerade  unter  dieser 
OeiDung,  etwa  1"  von  der  Lambda-Naht,  war  eine  Oeff- 
nof;  in  der  Mitte  einer  Hirnwindung,  welche  zu  einer 
HSUe  von  der  Grösse  einer  Wallnuss  führte ,  die  gelb- 
lehes  Semm  mit  Hämatoidinkrystallen  enthielt. 

n.  Primäre  Hemiathetose, 

Während  in  den  bisher  mitgetheilten  zahlreichen 
Beobachtungen  ihrer  Mehrzahl  nach  die  Hemiathetose 
ils  öne  posthemiplegische  anzospreohen  ist^  besitzen 


wir  nur  folgende  Beobachtungen  von  primärer  Hemi- 
athetose. 

44.  Beob.  Landouzy  40;  (bei  Oulmont  1.  c. 
p.  85 ;  Beob.  27).  Lemoine  Coelina,  32  J.  alt,  ohne  Be- 
lastung ,  bekam  als  Kind  nach  einem  schrecklichen  Er- 
eignlBs  (eine  Schwester  fiel  in  das  Feuer  und  verbrannte) 
Athetose  an  den  Fingern  und  Zehen  rechts,  ohne  dass 
Verlust  des  Bewusstseins ,  Störungen  der  Motilität  oder 
Sensibilität  beobachtet  wären.  Ihre  Intelligenz  war  nor- 
mal ,  doch  konnte  sie  weder  lesen,  noch  rechnen  lernen. 
Mit  zunehmendem  Alter  wurden  die  Bewegungen  inten- 
siver und  erstreckten  sich  weiter  über  Fuss- ,  EUind-  und 
Ellenbogengelenk.  Mit  Eintritt  der  sonst  regelmässigen 
Menstruation  im  Alter  von  16  J.  schienen  die  Bewegungen 
ebenfalls  zuzunehmen.  Als  Aufwartefrau  kann  Pat.  die 
rechte  Hand  wie  eine  Zange  gebrauchen-,  das  rechte 
Bein  hinkt  etwas. 

Es  wird  auf  der  rechten  Körperhälfte  nur  eine  Tem- 
peraturherabsetzung von  0.1  —  0.2<'  constatirt.  Keine 
Atrophie.  Die  Haltung  der  rechten  contrakturirten  Ober- 
extremität  entspricht  der  alter  Hemiplegischer  mit 
sekundärer  Degeneration  im  Rückenmark :  Abstehen  der 
Arme  vom  Bumpf,  Handgelenk  in  halber  Beugung, 
Daumen  unter  die  übrigen  Finger  in  die  Hohlhand  ein- 
geschUgen.  Wenn  man  der  L.  aufgiebt,  die  Hand  zu 
öffnen  und  die  Finger  zu  strecken,  so  entsteht  eine 
Rotationsbewegang  des  Handgelenks,  welche  dasselbe 
bald  in  vollständige  Pronation,  bald  in  Supination  führt ; 
dann  strecken  sich  die  Finger  langsam ,  mühsam ,  einer 
nach  dem  andern  und  nach  einer  Reihe  von  Oscillationen 
zwischen  halber  Beugung  und  halber  Streckung.  Der 
Daumen  aber  bleibt  in  seiner  habituellen  Stellung  gegen 
den  Zeigefinger  gestemmt.  Die  krampfhafte  Beugung 
des  Handgelenks  und  der  Finger  beruht  der  Hauptsache 
nach  auf  Coutraktion  des  Flezor  digitt.  communis.  Im 
Schlaf  ist  die  Hand  geöffnet ,  die  Finger  sind  gespreizt 
und  gestreckt.  Erhebt  man  dieselbe  von  der  Bettdecke, 
so  beugen  sich  die  Finger  zur  Hälfte  in  den  Mittelhand- 
gelenken, legt  man  die  Hand  wieder  nieder ,  so  strecken 
sie  sich  wieder.  Weckt  man  die  Kr.  plötzlich,  so  beugen 
sich  die  Finger  ebenso  plötzlich ,  die  Hand  schliesst  sich 
wie  eine  Zange. 

Auch  an  der  vnieren  Extremität  kommt  die  Streckung 
der  Gelenke  erst  langsam,  ruckweise  zu  Stande.  Gleich- 
zeitig tritt  forcirte  Flexion  nnd  Adduktion  der  Zehen  ein. 
Jede  dieser  Bewegungen  ist  von  Bewegungen  der  Hand  und 
Finger  begleitet.  Ueber  die  Ergebnisse  der  in  diesem 
Falle  von  Landouzy  (40)  vorgenommenen  Autopsie  s. 
den  Abschnitt  „Pathologische  Anatomie'^. 

45 .  Beob .  G  a  i  r  d  n  e  r  (24) .  Da  diese  Beobachtung 
in  diesenJahrbüchem(CLXXVn.p.242}  sehr  ausführlich 
mitgetheilt  ist ,  so  beschränken  wir  uns  hier  auf  folgende 
kurze  Notiz : 

Margaret  B. ,  7  J.  alt,  erkrankte,  angeblich  nach 
heftigem  Schreck,  vor  1  J.  an  Athetose  in  den  link- 
seitigen  Extremitäten,  die  bis  Jetzt  anhielt.  Ausser 
Oeffnen  und  Schliessen  der  Hand  bestanden  Rotations-, 
Flexions-  und  Extensionsbewegungen  des  Handgelenks, 
nicht  immer  gleich  heftig ,  aber  rhythmisch  und  ziemlich 
langsam.  Dabei  bestand  in  allen  Muskeln  ehie  gewisse 
Rigidität.  Athetoide,  aber  weniger  ausgesprochene  Be- 
wegungen zeigten  die  Muskeln  des  Schnltergfirtels.  Das 
linke  Bein  machte  beim  Gehen  Rotationsbewegungen, 
der  Fuss  wurde  in  Varusstellnng  aufgesetzt.  Der  Arm 
hob  sich  vom  Körper  ab.  Der  Wille  konnte  die  Be- 
wegungen wenig  beherrschen ;  im  Schlafe  dagegen  hörten 
sie  auf.  Sensibilität  normal.  Atrophie  oder  Hyper- 
trophie der  Muskeln  fehlte.  Nach  Chloral  0. 6 —1 .0  Grmm. 
dreistündlich  soll  Besserung  eingetreten  sein. 

46.  Beob,  Remak  (33)  stellte  in  der  Berl.  med.- 
psychol.  Gesellsch.  (Sitsung  vom  5.  Nov.  1877)  folgenden 
Fall  vor.  Bei  einem  81  Jähr.  Manne  von  guter  Intelligenz, 
aber  wahrscheinlich  hereditär  belastet,  hatte  sich  in 
Folge  einer  starken  Aufregung  im  Juni  1876  ganz  aU- 
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mälig  in  der  linken  Hand  eine  Bewegungsstörung  ent- 
wickelt, welche  ihn  im  October  bereits  am  Schreiben 
hinderte,  indem  er  das  Papier  nicht  festhalten  konnte. 
Seit  4  Mon.  leichte  Störung  auch  am  linken  Fusse  und 
leichte  Behinderung  der  Sprache.  Das  eigenthümliche 
Bewegnngsspiel  der  Finger  besteht  in  schnell  abwech- 
selnder Beugung  und  Streckung,  Adduktion  u.  Spreizung 
derselben,  am  lebhaftesten  an  den  beiden  letzten  Fingern. 
Die  Bewegungen  werden  gesteigert  durch  Aufmerksam- 
keit, nicht  durch  willkürliche  Bewegungen,  scheinen  aber 
während  des  Schlafes  zu  cessiren.  Lähmungserscheinun- 
gen, Hypertrophie  fehlen ;  elektrische  Erregbarkeit  nor- 
mal. In  der  linken  Gesichtshälfte  dann  und  wann  ver- 
einzelte Zuckungen;  auch  besteht  leichtes  Zittern  der 
Zunge.  An  der  linken  untern  Extremität  sieht  man  neben 
weniger  lebhaft  abwechselndem  Beugen  und  Strecken  der 
Zehen  zeitweise  ruckartige  Bewegungen  im  Fussgelenk. 
Das-  Fussphänomen  fehlt,  das  Eniephänomen  ist  beider- 
seits gleich.  Applikation  der  Anode  in  den  Nacken  be- 
ruhigte die  Bewegungen  etwas. 

ll.Beob,  Bernhardt-Goldstein  (34).  Richard 
E.,  26jähr.  Bäcker.  Vor  5  Jahren  Erkältung,  danach  die 
rechte  Hand  wie  eingeschlafen ;  in  dem  folgenden  Jahre 
keine  Stömng  der  Arbeitsfähigkeit.  Anfang  1878 :  Klage 
über  Ungeschicklichkeit  und  Schwäche  der  Hand  und  des 
Arms  der  rechten  Seite ;  keine  Parese ;  Umfang  des  rech- 
ten Vorderarms  um  0.75 — 1  Ctmtr.  geringer  als  der  des 
linken ;  Gefühl  von  Spannung  in  der  rechten  Seite ;  die 
Finger  der  rechten  Hand  zeigen  ausserordentlich  langsame 
athetolde  Bewegungen ;  steter  Wechsel  zwischen  Flexion 
und  Extension  der  einzehien  Finger;  nur  mit  grosser 
Anstrengung  kann  die  Hand  ruhig  gehalten  werden.  Beine 
normal.  Der  rechte  Arm  zeigt  deutliche  Herabsetzung 
der  Sensibilität ;  an  den  Augen  leichter  Nystagmus,  be- 
sonders beim  Blick  nach  rechts  und  aussen;  auf  dem 
rechten  Ohr  hört  Pat.  schlechter.  Die  Sensibilität  des 
rechten  Nasenloches,  sowie  der  rechten  Znngenhälfte  und 
Mundschleimhaut  herabgesetzt ;  in  der  rechten  Gesichts- 
hälfte und  an  der  rechten  Seite  des  Halses  Gefühl  von 
Spannung,  in  Folge  dessen  Pat.  den  Kopf  stets  nach  rechts 
gedreht  hält;  die  Nasolabialfalte  links  deutlicher,  die 
Oberlippe  geht  dabei  mehr  nach  links ;  der  Kopf  macht 
ähnliche  zitternde  Bewegungen  wie  die  Augen. 

Bernhardt  glaubt,  auf  eine  auch  den  vordem 

linken  Vierhügei  betheiligende  Läsion  schliessen  zu 

sollen. 

48.  Beob.  Balfonr  (41).  In  der  med.-chirurg, 
Society  of  Edinburgh  (Sitzung  vom  1.  Mai  1878)  stellte 
Dr.  G.  W.  Balfour  ein  6Jähr.  Slind  mit  ausgesprochener 
unilateraler  Athetose  vor,  welche,  ohne  dass  eine  andere 
Erkrankung  vorangegangen  wäre,  seit  3  Jahren  bestand. 
Als  einzige  nachweisbare  Ursache  bezeichnet  B.  schlechte 
hygieinische  und  Nahmngs- Verhältnisse.  Die  Bewegun- 
gen fehlten  während  des  Schlafes  und  nahmen  zu  beim 
Reiben  der  Glieder. 

49.  Beob.  Perry-Anderson  (46).  Eine  26jähr. 
Frau  zeigte  seit  ihrer  frühesten  Kindheit  krampfhafte 
Flexion  der  Finger  der  rechten  Hand  und  daneben  „chorei- 
forme  Bewegungen**  der  Finger ;  der  rechte  Fuss  ist  in 
geringem  Grade  in  ähnlicher  Weise  affloirt,  insofern  die 
Zehen,  besonders  die  grosse,  sich  beim  Gehen  in  Extension 
stellen.  Es  besteht  Hypertrophie  der  befaUenen  Muskefai, 
obwohl  Pat.  im  rechten  Arm  viel  weniger  Kraft  haben 
wiU  aU  im  linken. 

bO.  Beob.  Gnauck  (44).  Ein  ISjähr.  Mädchen, 
hereditär  nicht  belastet,  erkrankte  im  Juli  1877  nach 
vorausgegangenen  reissenden  Schmerzen  in  der  rechten 
Gesichtshälfte  an  fortwährenden  Bewegungen  der  rechten 
Hand  und  des  rechten  Fusses  neben  Parese  der  rechten 
Gesichtshälfte.  Nach  einer  Bromkaliumkar  versehwan- 
den die  Bewegungen,  nur  die  Gesichtslähmung  blieb. 
Ende  Januar  1878  steUten  sieh  die  Bewegungen  wieder 
ein  und  die  Lähmung  trat  noch  mehr  hervor.  Nament- 
lich waren  es  abwechselnde  Beuge*  u.  Streckbewegungen 


der  Finger ;  indessen  bewegte  sich  ein  Finger  unabfaiogig 
von  dem  andern  und  stets  in  gleichem  Tempo.  Athetolde 
Bewegungen  zeigten  sich  im  Hand-  und  in  geringerem 
Grade  anch  im  Ellenbogengelenk,  sowie  schlfisslich  an 
den  Zehen,  dem  Fusse  und  Unterschenkel.  Lähmongs- 
erscheinongen  fehlten,  dagegen  war  das  cutane  Gemein- 
gefühl  an  den  von  der  Bewegungsstörung  befeUeneB 
Gliedern  etwas  herabgesetzt.  Elektrische  ErregbariLeit, 
Reflexe,  Ernährung  verhielten  sich  normaL  Der  Batterie* 
Strom  (Anode  auf  Hals-  und  LendenanschweUnng)  neben 
Bromkalium  bewirkte  in  wenigen  Monaten  Heilung. 

Diese  Beobachtung  ist,  analog  der  ^^prähemi- 
pleglschen  Hemichorea'^,  als  ein  Fall  von  prähemi' 
plegischer  Hemiathetose  anzusprechen,  insofern  An- 
deutungen von  Lähmungserscheinongen  (gleichartige 
Facialisparese  und  geringe  Hemianästhesie)  uachge- 
wiesen  sind  (Berg er,  54). 

51.  Beob.  Erb  (55).  (IV.  Wandervers,  der  süd- 
westdeutschen Neurologen  u.  Irrenärzte.  U.  Sitzung  vom 
18.  Mai  1879.)  Ein  Blädchen  von  15  Jahren  hatte  seit 
dem  4.  Lebensjahre,  sehr  bald  nach  einer  scrofolosen 
Entzündung  am  Metacarpalknochen  des  linken  Zeige- 
flngers,  eine  Unruhe,  Steifigkeit  und  Schwerbeweglich- 
keit der  linken  Hand  und  bald  danach  auch  des  linken 
Beins  gezeigt,  in  ähnlicher  Weise  wie  diese  Bewegungen 
noch  fort  bestehen.  Convulsionen  und  Lähmung  sollen 
stets  gefehlt  haben.  Die  linke  Hand  zeigt  charakteristische 
Athetose  -  Bewegungen ;  daneben  bestehen  beständige 
Zuckungen  in  den  Muskeln  des  Vorder-  und  Oberanns 
und  auch  in  den  Schultermuskeln. 

Die  Hand  kann  nicht  geöfifnet,  die  Finger  können 
nicht  gespreizt  werden.  Einmal  ergriffen,  kann  ein 
Gegenstand  nicht  wieder  losgelassen  werden.  Deutliche 
Muskelspannungen  bei  passiven  Bewegungen.  Hantreflexe, 
Sensibilität,  elektrische  Erregbarkeit  normal.  Sehnen- 
reflexe nicht  nachgewiesen.  Der  linke  Vorder-  n.  Ober- 
arm sind  um  V«  Ctmtr.  dicker  als  rechts.  In  der  Ihikea 
Untereztremität  besteht  eine  ganz  ähnliche  Stömng,  nur 
weniger  hochgradig.  Galvanische  Behandlung  ohne  Er- 
folg. 

b^,Beob,  Hamilton-Baldwin  (39).  JosephD., 
ein  wohlgenährter,  schön  entwickelter  Knabe  von  13  J. 
mit  heller  Intelligenz  und  gutem  Gedächtniss  aus  gesunder 
Familie,  soll  seit  6  Jahren  unausgesetzt  an  den  unwill- 
kürlichen Bewegungen  der  Finger  und  Zehen  rechterseits 
leiden,  welche  unverändert  vorhanden  sind.  Damals  khigte 
er,  ohne  dass  Krämpfe  oder  Lähmungen  vorausgegangen 
oder  später  aufgetreten  wären,  über  Schmerzen  in  den 
Zehen  rechterseits,  welche  allmälig  in  dem  Bein  hinaof- 
stiegen ;  daneben  Kopfschmerz  und  Gefühl  von  Taubheit 
auf  Jener  Seite.  Zu  derselben  Zeit  wurde  der  Gebrauch 
des  rechten  Beins  unsicher.  Kurz  darauf  traten  dieselben 
Erscheinungen  an  Hand  und  Vorderarm  derselben  Seite 
auf.  Alsbald  traten  Jene  Bewegungen  an  Hand  und  Fusi 
auf  und  haben  sich  seitdem  gesteigert.  An  den  Fingen 
stellen  sich  dieselben  dar  als  Contraktion  und  Relaxation, 
sehr  langsam  und  wie  mit  Vorbedacht  vor  sich  gehend. 
Auf  kurze  Zeit  kann  sie  der  Wille  unterdrücken ;  gani 
lassen  sie  sich  zum  Stillstand  bringen  durch  feste  Um 
schnümng  des  Handgelenks  mit  einem  Strick,  wenigei 
durch  die  gesunde  Ebud.  Werden  die  Bewegungen  au] 
irgend  eine  Weise  zum  Stillstand  gebracht,  so  nimml 
die  Hand  eine  sehr  charakteristische  Stellung  an.  Sic 
ist  leicht  gestreckt,  Daumen  und  Zeigefinger  auf  das 
Aeusserste,  der  Mittelfinger  etwas  gebeugt,  Ringftngei 
stark  gebeugt  und  adducirt,  während  der  kleine  Finge] 
auf  das  Aeusserste  abducirt  ist.  Am  Fusse  treten  die 
selben,  wenn  auch  weniger  heftigen  Bewegungen  ein, 
sobald  der  Schuh  ausgezogen  Ist.  Die  Bewegungen  haltet 
an  auch  während  des  Schlafes,  der  geiegentlieh  dnrcl 
Schmerzen  in  den  affiolrten  Muskeln  gestört  ?rird.  Dum- 
pfer Kopfsohmerz,  leicht  herabgesetzte  Sensibilität  in 
den  afflcirten  Theilen,  leichter  Tremor  der  Zunge.    AUf 
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Hejlaittel  bttebea  obne  Erfolg,  nur  der  Batteriestrom 
biaehte  Torübeigetaende  MUdernng  der  Bewegnngen. 

AtheUms  bitateraUs  (Athetose  double). 

Die  doppelseitige  Athetose  ist  gewöhnlich  eine 
fiimäre  Affektion  >  welche  der  Hauptsache  nach 
in  mfireiwilligen  9  langsamen  Bewegungen  beider 
Bände  oder  beider  Hände  tmd  Füsse  besteht ,  an 
dmen  ausserdem  manchmal  die  beiden  Seiten  des 
Gidekts  theilnehmen. 

ISie  noterscheidet  sich  von  der  Ath.  unilateralis 
]]  didorehy  dass  sie  eine  primäre  Affektion,  die  sich 
ii frühester  Kindheit  zeigt  oder  congenital  ist,  dar- 
stellt; 2)  dass  sie  doppelseitig  auftritt;  3)  dass  die 
Bewegongen  viel  schwächer ,  oft  intermittirend  sind 
od  nur  bei  Gelegenheit  von  willkürlichen  Bewegun- 
S»  auftreten. 

Aetiologie,  Sie  ist  besonders  bei  Idioten  beob- 
achtet and  besteht  hier  congenital  oder  seit  frühester 
Kiodheit,  so- in  den  7  Fällen  von  Clay  Shaw  (7), 
lelcher  die  Affektion  als  ^^imbecility  with  ataxy'' 
boKfareibt,  mid  den  3  Fällen  von  Oulmont  (31). 
lo  uidem  Beobachtungen  dagegen  von  Glifford 
Allbntt  n.  Purdon  bestand  durchaus  intakte  In- 
tdügenz ;  in  diesen  Fällen  geschah  die  Entwicklung 
iisgsam  und  ohne  bekannte  Ursache,  mit  Ausnahme 
emesEr.  von  Oulmont,  bei  welchem  vom  4.  bis 
10.  Jahre  epileptische  Anftlle  statthatten. 

Synq>tamatologte.  Sind  alle  4  Extremitäten 
UaUen ,  so  sind  es  die  obem  mehr ;  auch  sind  die 
Bew^;nngen  zuweilen  auf  einer  Seite  mehr  ausge- 
iprochen  als  auf  der  andern.  Ihi-er  Art  nach  be- 
geben die  Bewegungen  y  ebenso  wie  bei  der  Hemi- 
atiietose  y  in  Flexion  und  Extension,  Adduktion  und 
Abdnktion  der  Finger  und  Zeh^n.  Hand-  und  Fuss- 
Selenk  scheinen  häufiger  mit  befallen  zu  sein.  Nie- 
mds  zeigen  die  Bewegungen  die  Heftigkeit  und 
grosse  Ausgiebigkeit  wie  bdderHemiathetose;  über- 
Impt  eraeheinen  sie  abgeschwächt  im  Vergleich  zu 
jenen.  Bei  Ruhestellung  der  Glieder  tritt  meist 
StiUstand  der  Bewegungen  ein,  in  Folge  von  will- 
iMehen  Bewegungen  kehrt  die  Athetose  wieder. 
Der  Wille  vermag  wenig.  Während  des  Schlafes 
ttasiren  die  Bewegungen.  Zu  den  Bewegungen  der 
Eitremitäten  treten  hier  die  des  Gesichts  als  isolirte, 
idbstständige  Bewegungen  sämmtlicher  Muskeln,  also 
Grimassen ,  welche  dem  Gesicht  bald  den  Ausdruck 
fo  Lachens,  bald  der  Muthlosigkeit,  bald  des  Stau- 
vsas  oder  der  Neugier  verleihen.  Die  Sprache  ist 
isogaamy  wie  aus  dem  Munde  herausgezogen.  Ausser- 
dem aehwankt  der  Kopf  langsam  auf  dem  Halse  hin 
nd  her,  vorwärts,  rückwärts  oder  seitlich. 

Während  bei  der  Hemiathetose  Hemiplegie  und 
Hemianästhesie  das  Gewöhnliche  ist,  fehlt  bei  der 
i^pelseitigen  Athetose  jedes  Symptom  von  moto- 
neher  und  sensibler  Lähmung.  Oulmont  hat 
m  Beben  Beobachtungen  nur  die  Oyanose  und  Kälte 
der  Binde  constatirt,  wie  sie  auch  bei  der  unilateralen 
Form  oft  beobachtet  wird.  In  einem  Falle  sah 
Oulmont  ailgemtine  Muakelsohwächey  so  dass  der 


Pat.  nicht  stehen  und  Gegenstände  von  einem  ge- 
wissen Gewicht  in  der  Hand  nicht  festhalten  konnte 
(Beob.  30.  p.  94).  Purdon  giebt  gelegentlich 
Schwäche  der  obern  Exü'emitäten  bei  seinem  Pat. 
an.  Ob  der  von  C 1  ay  S h a  w  bei  seinem  Kr.  beob- 
achtete „ataktische  Gang''  als  etwas  Aehnliches  zu 
deuten  ist? 

An  den  Muskeln  ist  weder  Atrophie,  noch  Hyper- 
trophie beobachtet;  Oulmont  fand  auch  die  elek- 
trische Erregbarkeit  in  seinen  3  Fällen  normal.  Die 
Schlaffheit  der  Gelenkbänder  fehlt  und  ebenso  jede 
daraus  resultirende  Deformität.  Als  Complikationen 
beobachtete  Oulmont  in  Beob.  30  intermittirende 
Choi'ea,  Shaw  (71)  Caput  obstipum  spasticum. 

53.  Beob,  Shaw  (1).  H.  J.,  43jähr.  Frau,  im 
Gesicht  mit  beständigen  Bewegrnn^en  der  MM.  risorii, 
zygomat. ,  orbicnlar.  und  occipito  -  frontal,  rechtseitig. 
Zunge  hängt  aus  dem  Munde  heraus;  Gesicht  tief  ge- 
furcht. In  den  Vorderarmen,  namentlich  dem  rechten, 
bestandige  Bewegungen  von  Extension,  Flexion,  Pro-  und 
Supination;  ebendieselben  in  den  Fingern.  Während 
des  n ataktischen **  Ganges  werden  der  Bauch  nach  vom, 
die  Schultern  nach  rückwärts  gehalten.  Intelligenz  intakt. 

54.  Bfo(.  Shaw  (2).  H.  H.,  Frau  von  32  Jahren ; 
Gesicht  st^k  nach  links  verzogen.  Intelligenz  mittel- 
mSssig;  der  Bauch  wird  beim  Gehen  nach  vom  getragen. 
Angebome  Eörperschwäche.  Ausgesprochene  Oscilla- 
tionen  an  den  Gliedern.  . 

56.  Beob.  Shaw  (3).  L.  M.  D.,  Frau  von  47 
Jahren;  langsame  Bewegungen  des  Kopfes  nach  vorn; 
Muskeln  des  Gesichtes  beständig  in  Bewegung. 

56.  Beob,  Shaw  (4).  L.  C,  16jähr.  Mädchen, 
stumm ,  aber  von  gutem  Gehör.  Beständige ,  langsame 
Bewegungen  des  Kopfes  nach  hinten  und  beiden  Seiten. 
Mund  immer  weit  geöffnet,  in  Folge  von  Contraktur  der 
Muskeln,  welche  die  Lippen  nach  hinten  ziehen ,  daher 
beständiger  Ausdrack  des  Lachens.  An  Fingern  n.  Vorder- 
armen fortwährende  kriechende  Bewegungen  der  Muskeln. 

57.  Beob,  Shaw  (5).  M.  R.,  44Jähr.  Frau,  von 
intaktem  Gedächtniss  und  ziemlich  entwickelter  In- 
telligenz. Beständige  Bewegungen  des  Kopfes,  der 
Finger  und  Zehen ;  Zunge  bewegt  sich  auch ;  Gang  un- 
regelmässig wie  der  der  Ataktischen. 

58.  Beob,  Shaw  (6).  W.  B.,  24jähr.  Taub- 
stummer; beständige  Bewegungen  des  Kopfes  nach  links; 
ebendahin  wird  das  Gesicht  verzogen.  Charakteristische 
Stellung  der  Hände:  Handgelenke  gebengt,  Finger  ge- 
streckt, in  fortwährender  unregelmässiger  Bewegung. 
Sämmtliohe  Bewegungen  steigern  sich,  wenn  der  Kranke 
aufgeregt  wird.  Dieselben  Bewegungen  an  den  Zehen, 
wodurch  der  Gang  gestört  wird,  die  Beine  stellen  sich 
eins  vor  das  andere. 

59.  Beob,  Shaw  (7).  H. H.,  Mann  von  83  Jahren, 
stumm,  aber  von  gutem  Verständniss.  Beständige  Be- 
wegungen des  Kopfes  nach  vom  und  besonders  nach 
links.  Beständige  Bewegungen  der  OrbienUires,  Oocipito- 
frontales ,  der  Hände  und  Finger.  Gang  ataktisch ;  man 
glaubt  immer,  der  Kranke  müsse  fallen,  doch  geschieht 
diess  nie. 

60.  Beob.  Allbutt  (2).  Frau  D.,  55  Jahre  alt, 
von  kaohektischem  Aussehen,  leidet  seit  längerer  Zeit 
an  krampfhaften  Bewegungen  der  Extremitäten.  An  den 
Fassen  sind  die  Zehen  so  stark  gebeugt ,  das«  der  Giyng 
unmöglich  geworden  ist ;  die  Flexion  ist  oft  durch  Exten- 
sion, die  damit  abwechselt,  unterbrochen.  An  den 
Händen  wechseln  Adduktion  und  Abdnktion ,  in  der  Hori- 
zontalebene. Die  vom  Ulnaris  versorgten  Muskeln 
stehen  im  Wechselspiel  mit  den  übrigen  Handmuskeln. 
Flexion  und  Extension  der  Finger  herrschen  vor.  Der 
Wille  hat  wenig  Elnflnss;  die  Hände  können  keinen 
Augenblick  still  gehalten  werden.     Im  Schlaf  hören  die 
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Bewe^ngen  vdUig  auf.  Dr.  Gairdner  macht  zu 
diesem  Falle  folgende  Zasätze :  Bisweilen  starke  Flexion 
oder  Extension  des  Handgelenkes,-  während  die  Finger 
sich  im  entgegengesetzten  jäinne  contrahlren.  Hit  einer 
gewissen  Kraft  gelingt  es,  die  Finger  der  Hand ,  einen 
nach  dem  andern,  zn  öffnen,  aber  niemals  alle  gleich- 
zeitig.   Es  besteht  weder  Lähmung,  noch  Contraktor. 

61.  Beob.  Oulmont  (31.  p.  94;  Beob.  30.) 
Lef....  Florentine,  42  Jahre,  kindisch,  von  sehr  ge- 
ringer Intelligenz,  hat  seit  ihrer  frühesten  Kindheit  die 
nnfreiwilligen  Bewegungen  im  Gesicht  nnd  an  allen  4 
Extremitäten,  die  jetzt  noch  vorhanden  sind,  gezeigt  und 
niemals  arbeiten  können.  In  der  Ruhe  zuweilen  völliger 
Stillstand ;  alle  Bewegungen,  so  das  Gehen,  wie  die  Auf- 
merksamkeit steigern  die  Athetose.  Die  Grimassen  im 
Gesicht  sind  sehr  lebhaft,  zuweilen  nur  auf  einer  Seite; 
manchmal  Ausdruck  des  Ausschüttens  vor  Lachen.  Das 
Aussprechen  jedes  Wortes  kostet  viel  Mühe.  An  den 
Oberextremitäten  Abwechslung  zwischen  Flexion  und 
Extension  an  Handgelenk  und  Fingern ;  an  den  unteren 
dasselbe  an  den  Zehen,  neben  Adduktion  und  Abduktion. 
Versteifung  der  Hüften  und  Knie  in  Halbflexion  wie  bei 
spastischer  spinaler  Paralyse,  so  dass  in  Folge  der  Rei- 
bung an  der  Innenfläche  des  Knie  Decubitus  entstanden 
war.    Die  Füsse  stehen  in  Yalgiisstellung. 

62.  Beob,  Purdon  (6).  Ein  54jähr.  Schneider 
leidet  an  Schwäche  und  Zittern  aller  4  Extremitäten. 
Das  Zittern  ist  ähnlich  dem  bei  Paralysis  agitans ,  aber 
langsamer.  Der  Daumen  nnd  kleine  Finger  sind  be- 
sonders afficirt.  Kein  Schmerz.  Gut  entwickelte  Mus- 
keln. Inwieweit  diese  Beobachtung  hierher  gehört,  lässt 
sich  bei  der  Kürze  der  Notizen  schwer  entscheiden. 

63.  Beob.  Oulmont  (31.  p.  96;  Beob.  31.) 
Bouch . . .  Marie,  15  Jahre,  zeigt  seit  frühester  Kindheit 
unfreiwillige  Bewegungen  aller  4  Extremitäten.  Sehr 
mittelmässige  Intelligenz ;  missbildeter  Schädel  mit  Affen- 
profil. Beide  Arme  gleich  schwach,  die  Beine  sehr 
schwach ;  steht  und  geht  nur  mit  Unterstützung.  Atrophie 
und  Rigidität  fehlen.  Der  zwischen  den  Schultern 
steckende  Kopf  wird  auf  Augenblicke  von  leichten  Be- 
wegnngen  hin  und  her  bewegt;  Grimassiren  des  Mundes. 
Die  Bewegungen  an  den  Oberextremitäten  bestehen  in 
1)  plötzlichem  Rückwärtszucken  der  Hände  durch  Eleva» 
tion  der  Schulter;  2)  Seitwärtsneigung  der  Hände;  3)  sehr 
ausgesprochener  Abduktion  und  Halbflexion  der  Finger. 
Diese  Bewegungen  sind  links  viel  lebhafter  als  rechts. 
Patientin  kann  ihre. Suppe  nicht  essen,  ohne  welche 
auszuschütten,  und  kein  Glas  an  die  Lippen  bringen, 
<^ne  sich  an  die  Zähne  zu  schlagen.  An  den  Unter- 
extremitäten leichte  fast  beständige  Streckbeugungen  des 
Fusses,  und  abwechselnde  Flexion  und  Extension  der 
Zehen. 

64.  Beob.  Oulmont  (dl.  p.  97;  Beob.  32.) 
Henr....  Marie  Louise,  17  Jahre;  ihre  Mutter  soll 
7  Jahre  lang  vor  ihrem  Tode  gelähmt  gewesen  sein ;  die- 
selbe soll,  während  sie  mit  Pat.  schwanger  ging,  ein 
l'yphoid  durchgemacht  haben.  Mit  4  Jahren  bemerkte 
man  bei  ihr  die  inteUektnelle  Schwäche,  welche  durch 
die  zu  derselben  Zeit  zuerst  auftretenden  epileptischen 
Anfälle  noch  zunahm.  Nach  einem  solchen  Anfalle 
dauerte  der  Stupor  oft  einen  ganzen  Tag.  Mit  10  Jahren 
Aufhören  der  Anfälie. 

Grosses  Mädchen  ,  völlig  Idiot ;  die  nicht  continuir- 
lichen  Bewegungen  an  den  oberen  Extremitäten  bestehen 
namentlich  im  Spreizen  der  Finger;  an  den  unteren 
f^en  sie. 

ßb.  Beob.  Rosenbach  (18).  Diese  Beobachtung 
ist  bereits  in  unsem  Jahrbüchern  CLXXVn.  p.  145  sehr 
ausführlich  referirt. 

Wenn  Onlmont  (31)  p.  6  diesen  FaU  als  nicht 
hierher  gehörig,  sondern  als  „une  vari^t^  de  trem- 
blement  sp^iale  ä  Tataxie  locomotrice^  bezeichnet, 
80  kann  Referent  ihm  nicht  ohne  Weiteres  bei- 


stimmen, da  die  von  R.  geschilderten  Bewegnngen 
entschieden  den  Charakter  der  Athetose  haben :  ^die 
Finger  waren  in  beständiger  nnwillkflrlicher  Be- 
wegung, wie  wenn  die  Kranke  Klavier  spielte,  bald 
rascher,  bald  langsamer,  zn  gleicher  Zeit  in  ver- 
schiedenen Stadien  der  Streckung  und  Beugung, 
bald  waren  sie  alle  in  Bewegung,  bald  bewegte  sich 
nur  einer  allein,  meist  waren  sie  in  der  2.  Phalanx 
gebeugt,  doch  sti*eckten  und  beugten  sich  die  einzelnen 
Phalangen  auf  die  unregelmässigste  Weise  etc.* 
Auch  dass  bei  der  Autopsie  im  Gehirn  nur  ein 
kleiner  Herd  am  hinteren  Ende  des  rechten  Linsen- 
kerns gefunden  worden,  welcher  zur  Erklärung  der 
linkseitigen  Athetose  herangezogen  werden  könnte, 
kann  unsere  Meinung,  dass  es  sich  doch  um  Athetose 
handelte,  nicht  ändern. 

66.  Beob.  Lange  (27).  Auch  diese  Beobachtung 
ist  an  derselben  SteUe  wie  die  vorige  bereits  in  nnsera 
Jahrbüchern  referirt. 

67 .  u.  68 .  Beob.  B  r  o  u  s  s  e  (50) .  In  der  ersten  dieser 
Beobachtungen,  welche  uns  nur  in  dem  Centralblatt  fva 
Nervenheilkunde  etc.  zugänglich  sind,  bestanden  bei 
einem  von  cerebraler  Atrophie  und  Idiotie  befUlaieD  Indi- 
viduum Bewegungen  aller  4  Extremitäten ;  in  der  andern 
griffen  die  charakteristischen  Bewegungen  sogar  auf  Ge- 
sicht und  Hals  über  und  wechselten  mit  Contraktioneii 
des  Knies  und  Fussgelenks. 

69.  Beob.  Polläk  (52).  Ein  wahrscheinlich  ans 
epileptischer  Familie  stammender,  imbedller  Mann  voa 
23  Jahren,  Onanist,  war  vor  5  Jahren  beim  Ackern  vma 
Pferde  gestürzt  und  erlitt  durch  die  Pflugschaarbisanf  des 
Knochen  gehende  Fleisch  wunden  beider  Untersohenkd. 
Seiner  Ansicht  nach  in  Folge  des  Schreckes  stellten  siok 
die  noch  heute  bestehenden  Bewegungen  in  beiden  Unter- 
extremitaten  ein,  welche  allmälig  sich  auch  auf  dicE^mde 
und  Finger  erstreckten.  In  aUen  Stellungen  und  zu 
allen  Zeiten  zeigen  Finger  nnd  Zehen  unablSssig  die- 
selben Bewegungen ,  welche  zwar  in  einer  planlosen  nnd. 
unzweckmässigen  Reihenfolge  abwechseln,  trotzdem  aber 
eine  gewisse  Gleichmässigkelt  zeigen  und  die  bestimmtoft 
Erscheinungen  der  Coordination ,  selbst  der  Assodatios 
darbieten.  Gewollte  Bewegungen  werden  daher  ziemfiek 
sicher  ausgeführt.  Lähmnngserscheinnngen  fehlen;  nur 
besteht  linkseitige  Faoialisparese.  Sensibilität,  Miiskd- 
kraft  überall  normal.  Sehr  gesteigerter  Durst :  S0~3€ 
Seidel  Wasser  pro  Tag. 

70.  Beob.  Dreschfeld  (86;  Beob.  3.)  W.  H., 
16  Jahre  alt,  Idiot;  Grossvater  mütterlieherseits  epilep- 
tisch. Patient  ist  zu  früh  (am  Ende  des  8.  Monats)  ge* 
boren,  hat  nie  Convulsionen  gehabt,  aber  seit  frühester 
Kindheit  beständig  unfreiwillige  Bewegungen  an  alles 
4  Extremitäten  gezeigt ;  kann  weder  stehen  noch  geben, 
nur  kriechen;  kann  nicht  artikuliren,  wegen  nnregel- 
massiger  Bewegung  der  Zunge.  Auch  das  Gesieht ,  b^ 
sonders  der  Mund,  nimmt  an  den  Bewegungen  Theil. 

71.  Beob.  Dreschfeld  (36;  Beob.  4).  0.  L., 
25  J.  alt ,  hat  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  Vorigen ;  kana 
weder  stehen  noch  gehen ,  nur  kriechen.  Kopf  asymme- 
trisch, indem  das  linke  Tuber  parietale  mehr  von^ringt 
als  das  rechte.  Artikulation  nndeutlieh  <md  laagsm. 
Im  Gesicht  keine  Bewegungen.  An  Händen  nnd  Füssen 
ausgesprochene  Athetose-Bewegungen ,  rechts  starker  als 
links.  Die  untern  Extremitäten  sind  stark  abgemagert 
und  versteift.    Hemlanästhesie  rechts. 

72.  Beob.  Roth  (37).  O.  J. ,  Lehrer,  63  J.  att^ 
verlor  die  Mutter  und  einen  Bruder  am  Sehlagflniw ,  litt 
früher  an  Muskelrhenmatismus,  Phlegmone  [?]  derBaneh- 
haut  und  Genitalien ,  Nesselsucht  und  seit  eixügen  Jahrea 
an  gastrischen  Störungen.  In  einer  Nacht  im  Oct.  1878 
hatte  Pat  duieh  grossen  Lärm  vor  seinem  Hanse  eine 
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Mkriieftige  Emptioii;  am  BSchBten  Moi^n  Enchwerong 
md  Yerlangsamoiig  der  Sprache,  Speiehelflnss  and  Athe- 
toie  im  Unken  Arm :  im  Schalter-,  Ellenbogen-  and  Hand- 
gelenke erecheinen  regelmässige ,  langsam  abwechselnde 
UagaageavDd  Streckungen;  an  den  Fingern  desgleichen 
Ikngßag  and  Streckung,  Ab-  and  Addaktion.  Der  Wille 
Ht  dagegen  ohnmächtig ;  willkürliche  Bewegungen  ver- 
nebren  sie.  Händedrack  gleich.  Eigentliche  Lähmangs- 
enehehimigen  fehlen ;  aber  Clavier  spielen  kann  Pat.  nicht. 
flcMibilttit  normal.  In  den  nächsten  Tagen  Verminde- 
mg  der  Bewegungen ,  die  aber  Anfang  December  noch 
beitioden. 

Dieser  Fall  könnte  vielleicht  als  praekemiplegische 
Alhetose  an^fasst  werden ;  indessen  fehlen  weitere  \ach- 
itahtea,  ob  später  vielleicht  noch  Hemiplegie  links  ein- 
gclreton  ist. 

73.  Beoh.  Ealenbnrg  (42).  Ein  38Jähr.  Hitter- 
Ifltebesitzer,  dessen  Eltern  n.  Geschwister  gesund  waren, 
iwen  Onkel  aber  das  gleiche  Leiden  gehabt  haben  soll, 
fiD  die  seit  7  Jahren  bestehenden  unwillkürlichen  Be- 
fftpiogen  nach  einer  Erkältung,  welcher  psychische  Auf- 
i^oagen  vorhergegangen,  bekommen  haben.  Gastrische 
Siönmgen ,  welche  im  Anfang  sehr  schwer  auftraten ,  be- 
gehen no<di ;  bedeutende  Abmagerung  (von  168  auf  131 
Ffimd  Körpergewicht)  ist  eingetreten ;  der  Kr.  hat  sich  in 
Kiiem  psychischen  Verhalten  vollständig  verändert ;  er 
MisdMciUund  jähxomig  geworden;  schlüsslich  ist  das 
(2ek5r  beiderseits ,  besonders  links ,  viel  schwächer  ge- 
ioidea.  Die  Bewegungserscheinungen  sind  doppelseitig, 
a  Händen  und  Füssen ;  rhythmische  Flexion  und  Exten- 
lioB  der  Finger  und  Zehen ,  sowie  der  Bandgelenke ,  da- 
leben  Pro-  und  Supination  des  Vorderarms ;  ausserdem 
kiteht  aber  auch  ein  abnormes  Muskelspiel  im  Gesicht, 
veiches  die  Sprache  erschwert ;  Zunge  zittert.  Die  Be- 
iQpmgen  dauern  in  geringerem  Grade  auch  Nachts  fort ; 
tedi  den  Willen,  sowie  durch  festes  Aufstützen  der 
Bade  und  Ffiase  werden  sie  zeitweise  unterdrückt.  Con- 
taktnren,  Sensibilitätsstömngen  fehlen.  Patellarsehnen- 
idlexe  stark,  besonders  links,  Fussphänomen  fehlt 

Diiignose. 

Obwohl  wir  sehon  in  der  Einleitaiig  die  Kenn- 
Kidben  der  wahren  Athetose  angegeben  haben  y  so 
Arfte  es  doch  nothwendig  erscheinen ,  noch  eine 
«Bfllhrliche  Besprechung  über  die  Diagnose  hier  fol- 
gen  SQ  lassen.  Bei  Durchsicht  der  Literatur  ist  es 
IM  nur  zn  oft  aofgestossen  y  dass  ein  Fall  von  dem 
anen  Autor  als  Athetose  bezeichnet  wird  y  von  dem 
sideni  nicht.  Ich  will  hier  nur  an  den  Fall  von 
ithetose  bei  Tabes  vonBoBenbach(18)  erinnern, 
I  telehen  Oalmont  gestrichen  hat;  ich  aber  wieder 
nbehmen  zn  sollen  ghuibte.  Ich  dagegen  möchte 
Oalmont  den  Vorwurf  machen,  dass  er  manchen 
hu  als  Athetose  gdten  Iftsst,  in  welchem  ichzweifel- 
Ut  bin,  ob  er  dabei  im  Bechte  ist.  Es  sind  dless 
lUDeiitlich  Fülle  von  Hemiplegia  infantills  spastica. 
tteser  Streit^  ob  Athetose,  ob  nicht,  wird  im  einzel- 
la  Falle  sehr  schwer  zu  entscheiden  sein.  Wir 
Ukd  von  vomherem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von 
^tbetose  dieselbe  als  em  posthemipUgisehes  Sym- 
pm  beieiehnet.  Nun  stellt  sich  bei  Betrachtung 
kt  einzefaien  Beobachtungen  aber  immer  mehr  heraus, 
'mb  zwischen  den  sftmmtlichen  posthemiplegischen 
^rmptomen :  Hemiathetose,  Hemichorea,  halbseitiger 
Wer,  halbseitige  Paraljrsis  agitans,  mannigfiM^he 
jlibergangsf armen enatiren,  SchonOulmont  (31) 
^  diaer  Umstand  nicht  entgangen :  er  stellt  die 
Möglichkeit  von  unzähligen  Uebergangsformen  hin 


<1.  c.  p.  101).     Er  selbst  hat  nur  folgende  2  Fälle 

beobachtet. 

74.  Beob.  OulnAont  (31;  Beob.  33.  p.  102).  Do., 
84  J.  alt ,  kleine  magere  Frau  von  sehr  abgeschwächtem 
Gedächtniss ,  hatte  vor  4—5  Jahren  plötzlich  eine  Apo- 
plexie mit  linkseitiger  Hemiparese  erlitten. 

Jetzt  besteht  noch  leichte  Hemiparese  und  Hemi- 
atrophie.  Nach  der  Lähmung  Jiaben  sich  in  Hand  und 
Fuss  links  unfreiwillige  Bewegungen  eingestellt,  die  sehr 
schnell ,  sehr  kurz ,  rhythmisch ,  ohne  Anstrengung  und 
ohne  Uebertreibung  vor  sich  gehen.  Von  Zeit  zu  Zeit 
sistiren  sie  yon  selbst ,  auch  während  des  Schlafs ;  der 
Wille  kann  sie,  wenigstens  an  der  Hand,  vollkommen 
unterdrücken ;  sie  kehren  aber  zurück ,  sobald  Pat.  ihre 
Aufmerksamkeit  auf  etwas  Anderes  richtet.  An  der  Hand 
haben  sie  ihren  Sitz  besonders  im  Zeigefinger,  der.  ab- 
wechselnd  addncirt  und  abducirt ,  zuweilen  flektirt  wird ; 
näohstdem  ist  der  Mittelfinger  betheiligt.  Am  Fuss  zeigen 
sich  seitliche  Bewegungen  im  Tibiotarsal-Gelenk  und ,  ist 
die  Sohle  unterstützt,  Flexion  und  Extension  der  Zehen. 

0  u  1  m  0  n  t  will  diese  Bewegungen  darum  nicht 
als  Athetose  bezeichnet  wissen ,  weil  sie  nicht  lang- 
sam, sondern  schnell;  nicht  unregelmässig,  sondern 
rhythmisch,  nicht  wie  bedachte  und  heftige,  sondeiii 
leicht  und  ohne  Anstrengung  ausgeführt  werden. 
Ich  kann  diese  Merkmale  nicht  gelten  lassen ,  wenn 
wir  nicht  viele  allgemein  als  Athetose  anerkannte 
Beobachtungen  ttber  Bord  werfen  wollen.  Gerade 
die  rhythmischen  Greifbeioegtaigen ,  analog  denen 
des  ausgerissenen  Spinnenbems ,  sind  meines  Erach- 
tens  die  einfachsten  Athetose-Bewegungen,  gewisser- 
maassen  der  Grundtypus  derselben. 

76.  Beob,  Oulmont  (31 ;  Beob.  34.  p.  103).  Chas. 
liarie ,  73  Jahre  alt ,  sehr  gedäichtnissschwach,  leidet  seit 
12 — 15  Jahren  an  senilem  Zittern  beider  Hände  mit  seit- 
liehen Schwenkungen  von  sehr  grosser  Ausdehnung  und 
sehr  schnell,  im  linken  Arm  n.  in  der  rechten  Hand.  Vor 
6  J.  rechtseitige  Hemiparese  ohne  Bewusstselnsverlust 
mit  Sprachstörung  von  4monatIicher  Dauer.  Jetzt  besteht 
noch  leichte  Hemiparese  rechts,  keine  Hemianästhesie. 
Kurz  nach  Eintritt  der  Hemiplegie  stellte  sich  nach  einem 
Aerger  Zittern  im  rechten  Fusse  ein :  sehr  schnelle  (160 
in  der  Minute)  und  ausgedehnte  Bewegungen ,  auf  welche 
der  Wille  ohne  Einfluss ,  die  aber  von  Zeit  zu  Zeit  pau- 
siren.  Diese  Bewegungen  bestehen  nur  in  Flexion  und 
Extension  der  Zehen ,  welche  sich  sämmtlich  auf  einmal 
bewegen. 

Oulmont  (p.  104)  möchte  diese  Bewegungen 
als  „une  vari^t^ ,  encore  innomin^e ,  de  mouvement 
post-h6mipldgique^^  bezeichnet  wissen,  während  ich 
nicht  anstehe,  dieselben  als  auf  den  Fuss  beschränkte 
Hemiathetose  aufisufassen. 

Ab  andere  pasthemiplegische  Symptome,  von 
welchen  die  Athetose  unterschieden  werden  mflsste, 
nannten  wir :  die  Hemichorea  und  den  halbseitigen 
Tremor. 

Die  Hemichorea  posthemiplegiea  ist  ein  sehr 
häufiges  u.  genau  studirtes  Symptom.  Raymond, 
ein  anderer  Schttler  Charcot's,  hat  eme  Th^ 
darüber  geschrieben.  In  dieser  wurd  die  Hemi- 
chorea posthemiplegiea  folgendermaassen  beschrie- 
ben: „Die  Bewegungen  erstrecken  sich  Aber  Arm 
und  Bein  derselben  Seite;  unaufhörlich  stiwcken 
oder  beugen  plötzliche  und  unerwartete  Erschfltte- 
rungen  die  Finger  oder  bewegen  in  verschiedenem 
Sinne  den  Voiderarm  gegen  den  Oberarm ;  ebenso 
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sieht  man  an  der  nntem  Extremität  den  M.  qoadri- 
ceps  die  Kniescheibe  herauf-  und  herunterziehen^ 
die  Muskeln  des  Unterschenkels  aber  den  Fuss  bald 
in  Abduktion ,  bald  in  Adduktion ,  bald  in  Flexion, 
bald  in  Extension  stellen.  Will  der  Kranke  gehen, 
so  beugt  sich  der  Unterschenkel  gegen  den  Ober- 
schenkel ;  der  Fuss  stellt  sich  in  dem  Augenblicke, 
wo  er  sich  vom  Boden  abrollt,  nach  aussen  oder 
innen,  seine  Spitze  hebt  oder  senkt  sich  abwechselnd, 
nnd  wenn  derselbe  soeben  den  Boden  berühren  will, 
so  beschreibt  er  eine  Art  von  Zittercurve  von  aussen 
nach  innen.  Die  Erschütterungen  theilen  sich  dem 
ganzen  Körper  mit.  Dasselbe  hat  statt  am  Arme, 
wenn  die  Kranken  einen  Gegenstand  nach  dem  Mund 
oder  Kopf  fahren  wollen.  Manchmal  wird  in  Folge 
unregelmässiger  Bewegungen  von  Flexion,  Exten- 
sion ,  Pronation  der  erfasste  Gegenstand  weit  weg- 
geschleudert.'^ 

Im  Gegensatz  hierzu  sehen  wir  bei  der  Hemi- 
athetose  Bewegungen,  welche  sich  ausschliesslich  auf 
Hand  und  Fuss ,  oft  auf  Finger  und  Zehen ,  manch- 
mal sogar  nur  auf  einige  Finger  oder  einige  Zehen, 
beschränken.  Ueberschreiten  sie  ja  das  Handgelenk, 
so  geschieht  diess  unter  der  Gestalt  von  intermittiren- 
den  Spasmen  oder  vorübergehenden  Contraktm*en, 
welche  für  einige  Augenblicke  den  Ellenbogen  oder 
die  Schulter  in  einer  gewissen  Stellung  versteifen. 
Nie  beobachtet  man  diese  grossen  Schwankungen, 
welche  ein  ganzes  Glied  erschüttern  und  es  in  allen 
Richtungen  umherschleudern,  ja  den  ganzen  Körper 
mit  erschüttern.  Die  Bewegungen  sind  bei  der 
Athetose  langsam ,  sie  haben ,  trotz  ihrer  unwillkür- 
lichen Natur ,  nicht  selten  den  Charakter  des  Beab- 
sichtigten ,  oft  des  Heftigen ,  wie  durch  eine  ener- 
gische Willensanstrengung  hervorgebracht. 

Indessen  sind  gewisse  Uebergänge  zwischen 
Athetose  und  Chorea  beobachtet  worden.  Zunächst 
haben  Charcot  (16;  in  unserer  Casuistik  Beob- 
achtung 32)  u.  Gowers  (20;  Beob.  10;  in  unserer 
Casuistik  Beob.  10)  Fälle  beschrieben ,  in  welchen 
neben  den  Athetose -Bewegungen  unverkennbare 
choreiforme  Bewegungen  einhergingen.  Viel  augen- 
scheinlicher sprechen  aber  fOr  .die  nosologische  Zu- 
sammengehörigkeit der  Athetose  und  Chorea  solche 
Fälle ,  in  welchen ,  wie  in  der  2.  Beobachtung  von 
Goldstein  (34),  die  anfänglich  bestehende  Hemi- 
chorea  posthemiplegica  im  spätem  Verlaufe  sich  als 
Hemiathetose  darstellte ,  oder  solche  Beobachtungen 
wie  die  von  Lenbe  (51),  in  welcher  die  nach  einer 
heftigen  Erkältung  entstandene  „primitive^'  Athe- 
tose später  völlig  in  Chorea  überging.  Wir  haben 
diesen  Fall  nicht  ausführlich  mitgetheilt,  weil  der 
Vf.  selbst  ansteht,  ihn  als  Athetose  im  engem  Sinne 
zu  bezeichnen.  Vielmehr  spricht  er  diesen  Fall,  der 
noch  viel  weniger  unter  das  Krankheitsparadigma 
der  „Chorea^'  passt,  an  als  eine  Art  von  Mittelform 
zwischen  „primitiver  Athetose^'  und  „primitiver 
Chorea'',  itlr  welche  er  bis  auf  Weiteres  die  Be- 
zeichnung t,atketotd"  vorschlägt.  Der  Uebergang 
in  complete  Chorea  soll  ziemlich  schroff  und  ohne 


nachweisbare  Ursache  stattgefunden  haben.  „Jeden- 
falls  beweist  dieser  Krankheitsfall  so  viel ,  dass  in 
einem  bestimmten  Stadium  der  vulgären  Chorea  die 
Muskelbewegungen  einen  athetoiden  Typus  zeigoi 
können,  und  spricht  als  solcher  zu  Gunsten  der  nahen 
Verwandtschaft  beider  Krankheiten.'^  Auch  die 
unten  mitgetheilte  Beobachtung  von  Kahler  und 
Pick  (56)  zeigt,  dass  Athetose  and  Hemichoret 
neben  einander  bestehen  können. 

Wollte  man  schlüsslich,  wie  einige  Autoren  es 
in  der  That  gethan  haben,  als  Kriterium  der  Choren 
die  Erscheinung  hinstellen ,  dass  gewollte  Bewegun- 
gen nicht  mit  der  normalen  Coordination  ansgef&hrt 
werden ,  so  wüi*de  man  auch  damit  nicht  selten  in 
Verlegenheit  kommen ,  insofem  in  vielen  Fällen  von 
unzweifelhafter  Athetose  die  freie  Bewegung  der  Glie- 
der durch  eine  habituelle  oder  plötzlich  krampfartig 
eintretende  Rigidität  der  Muskeln  in  einer  Weise  ge- 
stört wird,  dass  ungeschickte  oder  sogar  exquinä 
choreiforme  Bewegungen  daraus  resultiren. 

Maurice  Raynaud  (Clinique  de Lariboisi^re^ 
27.  Avril  1877)  hat  bei  Hemiplegischen  eine  bief^ 
8ame  Versteifung  der  Gelenke  beschrieben ,  welehni 
er  alB„Contracture8ouple*^,  d.i.  biegsame  Gontnk* 
tur,  bezeichnet  nnd  als  nahe  verwandt  mit  der 
tose  hinstellt.  Nach  ihm  unterscheidet  sie  sich  vea 
der  Athetose  1)  dadurch,  dass  unfreiwillige  Bewegw 
gen  zur  Zeit  der  Ruhe  fehlen  und  2)  dass  Fulge^ 
und  Handgelenk  in  einer  abnormen  Stellung  ve 
bleiben ,  ohne  jene  unaufhörlichen  Bewegungen 
zeigen.  Oulmont  (31 ;  p.  105.  Beob.  35)  th 
als  Paradigma  folgende  Beobachtung  Raynaud 
mit. 

IQ.  Beob .    Raynaud.    Marie  Lassana,  18  J 
erlitt  während  der  Beconvalescenz  von  Croap  als 
von  3  Jahren  eine  schlafFe  rechtseitige  Hemiplegie 
Aphasie.    Als  die  wUlkorliche  BewegUchkeit  sich 
wieder  herstellte ,  traten  gleichseitig  die  noch  Jetzt 
handenen  unwillkürlichen  Bewegungen  aaf. 

Fat.  ist  von  guter  Intelligenz;  Spuren  von 
parese,  Fehlen  von  AtropMe  und  Sensibilitätsstonrngea,; 
normale  elektr.  Erregbarkeit,  leichte  EquinnssteUnng  nm 
rechten  Foss ,  keine  Zehencontraktor.  Die  Finger  slal| 
eingeschlagen,  Danmen  darüber,  Handgelenk  steht 
forcirter  Extension,  ebenso  das  Ellenbogengelenk,  so 
hier  nach  hinten  ein  stumpfer  Winkel  entsteht.  Sami 
liehe  Ver steif angen  sind  leicht  zn  redressiren,  ja  die 
ger  stellen  sich  schon  beim  Versuche,  sie  passir 
strecken,  durch  eine  Art  von  kriechender  Bewegung, 
forcirte  Extension ,  um  nach  einiger  Zeit  sich  wieder 
die  habituelle  Flexionsstellung  zurückzubegeben, 
selbe  ist  im  EUenbogengelenk  der  Fall.  Durch  den  Wtt-^ 
len  vermag  Fat.  die  Hand  zu  öfflnen ,  aber  nur  1 — 2  Wau 
geöffnet  zu  erhalten. 

Das  hemUaterale  ZiUem  kann  recht  wohl  mit 
Athetose  verwechselt  werden.  Mag  dasselbe  flifl|| 
finden  bei  sekundärer  Degeneration  des  Eflokaa-i 
marks  oder  bei  primärer  Sklerose  der  Seitenstrflagi 
oder  bei  Hysterie :  stets  wird  das  ganae  Glied  tt^ 
schüttert  durch  kurze ,  schnelle  Rucke  j  welche  vm 
oben  nach  unten  gehen  und  nur  durch  willkflriichB 
Bewegung  oder  durch  passive  Extension  oder  Floiai 
der  Hand  oder  der  FOsse  (Sehnenreflexe)  harvor- 
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gernfeo  werden.  Indessen  scheint  es  auch  hier  com- 
Mnirte  Formen  zn  geben.  In  dem  zweiten  Fall 
Bejefs  (38)  lag  eine  solche  Combination  des  post- 
bemiplegischen  Tremor  mit  Athetose-Bewegungen  vor. 

Bei  Ataktüehen  nehmen  die  Coordinationsstö- 
nmgen  manchmal  die  Form  des  Zittems  an,  welches 
sieh  Aber  eine  ganze  Körperhälfte  erstrecken  kann. 
Indessen  ist  ja  die  Ataxie ,  welche  sich  im  Dankein 
steigert y  nicht  za  verkennen.  Oulmont  (31; 
p.  107)  rechnet  hieriier  den  Fall  von  Rosenbach, 
deoichy  wie  gesagt,  dennoch  als  Athetose  an- 
spiechen  möchte,  um  so  mehr  als  Beyer  (38)  ans 
ier Praxis  von  Berger  einen  Fall  beschrieben  hat, 
„weleber  das  diarakteristische  Maskelspiel  der  Athe- 
ton  bilateralis  mit  den  S3rmptomen  der  typischen 
gnoen  Degeneration  der  Hinterstränge  vereint  und 
SD  ein  Pendant  zn  jenem  von  Rosen bach  ge- 
afaüderten  Fall  von  Athetose  bei  Tabes  abgiebt'^ 
(Die  Dissertation  lag  mir  selbst  nicht  vor ;  ich  citire 
Rosenbach 's  Worte  aas  Börner's  Jahrbnch 
ier  praktischen  Medidn  1879.) 

Die  doppelseitige  AiJietoee  kann  mit  Affektionen 
wie  ParalysiB  agitans,  Seitenstrangsklerose  oder 
muUtpler  Sklerose  kaum  verwechselt  werden ;  eben 
so  wenig  mit  vulgärer  Chorea.  Oalmont  (31; 
p.  107)  erwähnt  besonders  einen,,  Tic  eong^mtal", 
nd  theilt  davon  folgenden  Fall  mit: 

ll.Beob.  Oalmont  (31.  p.  108;  Beob.  36).  — 
fiiu . . .  Caroline ,  78  J. ,  Wäscherin ,  von  gesunden 
Bteni,  ist  das  3.  von  9  Geschwistern.  Sie  selbst  nnd  2 
iMh  ihr  geborene  Brüder  haben  seit  ihrer  Gebort  nnwill- 
Uiiiche  Bewegangen  an  beiden  Händen  gezeigt.  Seit 
13  J.  ist  Pat.  stockblind  durch  doppelseitige  Katarakt. 
Sie  ist  ebensowenig  wie  ihr  Bruder ,  der  Tischler  ist ,  in 
ihrem  Bemfe  als  Wäscherin  durch  Jene  Bewegungen  ge- 
riirt  worden. 

Magere ,  etwas  kaehektiseh  aussehende  Frau ,  zupft 
den  ganzen  Tag  Charpie.  Intelligenz  gut ;  Gedächtniss 
«Iw«  geschwächt.  Herzstoss  stark ;  Arterlen  rigid ;  Herz- 
thiUgkeit  etwas  nnregelraässig ;  aber  keine  abnormen 
Geräusche.  Lähmungsersehemungen ,  Rigidität,  Con- 
traktoren  fehlen. 

Die  ruhig  auf  den  Schooss  gelagerten  Hände  zeigen 
faitwähreiide  Bewegungen  des  Handgelenks  und  der  Fin- 
fCT;  weseatHeh  Abduktion  u.  Flexion,  von  grosser  Man- 
ligtkltigkeit  der  Combination ;  diese  Bewegungen  machen 
in  Qesammteindruck ,  als  ob  Pat.  nnabllUsig  die  Falten 
ker  Sehfirse  glätten  wollte.  Beim  Aufistehen  und  Gehen 
«Oden  diese  Bewegungen  noch  lebhafter.  Indessen 
fadem  sie  diese  Bewegungen  nicht,  einen  Gegenstand 
n  ergreifen ,  festzuhalten ,  nach  dem  Munde  zn  fuhren 
'  «ine  jede  Coordinationsstörvng»  Die  Ffisse  zeigen  keine 
Ipor  ▼(»!  Bewegungen,  nur  sind  sie  eben  so  blan  und  kalt 
«le  die  Hände. 

Den  folgenden  FaU  fasst  Onlmont  als  Chorea 
■d  nicht  als  Athetose  anf . 

78.  Bftofr.  Onlmont  (81.  Beob.  87;  p.  110).  — 
iHleLefeb...,  21J.  alt,  bekam  vor  2  J.,  6— 6  Tage 
IMh  einem  Schreck,  welcher  die  gerade  fliessenden 
l^lda  eonpirte ,  Chorea ,  die  an  Kopf,  Zunge,  Beinen, 
teen  u.  8.  w.  im  November  1876  noch  bestand.  Seit 
llmnber  haben  sich  hystero-epileptlsohe  Anfälle  ein- 
IHteUt,  die  sieh  in  folgenden  8  Perioden  abzuspielen 
IkgeB:  1)  Bewnsstseinsverlnst  mit  Schnarchen,  Schaum, 
>whiMl  Znngebeissen ;  2)  kataleptische  Starre  der 
6&eder;  3)  sehneile  Bewegungen  der  Finger  und  Hände; 

M.  Jahrbb.  Bd.  189.  Hft.  2. 


die  Finger  scheinen  Klavier  zn  spielen ,  die  Fnsse  tram- 
pehi  den  Bappel  auf  dem  Fussboden.  Das  für  gewöhn- 
lich auffallend  starre  Gesicht  zeigt  nach  Emotion  oder 
Arbeit  schnelle,  abwechselnde  Bewegungen  der  Mund- 
winkel nach  rechts  und  links  und  der  Zunge  nach  rechts. 
Sprache  schwerfällig  u.  verworren.  Die  Kr.  kann  arbeiten 
nnd  nähen ;  in  der  Rflhestellung  zeigen  die  Finger  kanm 
eine  Spur  von  Bewegung.  Sobald  man  sich  aber  mit  ihr 
beschäftigt ,  treten  Fiezlons*  und  Extensionsbewegnngen 
in  den  Fingern,  besonders  am  Daumen,  und  ausserdem  an 
der  linken  Hand  anf.  Sie  gehen  langsam,  ohne  An- 
strengung vor  sich.  Die  Kr.  scheint  auf  ihren  Knien  zu 
trommeln ,  oder  auf  dem  Klavier  Läufer  zu  spielen.  Bei 
gewollten  Bewegungen  fehlt  jede  OoordinationsstSmng. 
An  den  Füssen  sind  die  Bewegungen  noch  ansgesprochner 
und  beständiger  als  an  den  Händen :  die  Zehen  strecken 
und  bengen  sich  anf  ein  Mal  oder  eine  nach  der  anderen. 

Die  Grtlnde^  aus  welchen  Onlmont  diese 
beiden  Fälle  nicht  der  Athetosis  zuzählen  will^ 
scheinen  mir  wenig  triftig  j  so  dass  ich  selbst  nicht 
anstehen  möchtei  beide  als  Athetosis  zn  bezeichnen. 
Anch  der  von  PaulMöbins  als  ^^congenitale 
Motilitätsstörung^^  beschiiebene  Fall  (Arch.  d.  Heilk. 
XIX.  p.  187. 1878.  s.  diese  Jahrbb.  Bd.  184.  p.  19) 
kann  hierher  gezählt  werden. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  die  von  Porpo- 
rati  (53)  (mir  nur  zugänglich  als  Referat  im 
Centralbl.  f.  Nervenhsilk.  1880  p.  386)  als  Pseudo- 
Athetosis  beschriebenen  Bewegungsstörungen  bei 
Geisteskranken  erwähnen.  ,,Das  Charakteristische 
der  Pseudoathetosis  besteht  darin,  dass  eine  nnd 
dieselbe ,  mehr  oder  minder  complicirte  Bewegung 
in  genau  der  gleichen  Weise  unzählige  Male  regel- 
mässig wiederholt  wird^  aber  auch  immer  wieder 
auftritt,  sobald  der  Kr.  anderweitig  beschäftigt,  ab- 
gezogen oder  vom  Schlaf  befallen  wird. 

In  vielen  Fällen  beschränken  sich  diese  Bewe- 
gungen nur  auf  1  oder  2  Extremitäten  (Nähbewe- 
gungen, Fingerbewegung  des  Klavierspielens  u.  s.  w.), 
in  anderen  Fällen  kann  der  Rumpf  mit  allen  Extre- 
mitäten mehr  oder  weniger  betheiligt  sein  (Gewichte 
aufheben  u.  s.  w.).  P.  glaubt,  dass  diese  Bewe- 
gungen oft  ans  gewohnten  Bewegungen,  wie  z.  B. 
beim  Nähen,  hervorgegangen  sind;  andere  Male 
sind  sie  als  Abwehrbewegungen  gegen  eingebildete 
Noxen  aufzufassen. ' 

Pathologische  Anatomie, 

Ehe  wir  uns  über  Natur  und  Wesen  der  Athetose 
aussprechen,  dürfte  es  passend  sein,  die,  wenn  auch 
noch  wenig  zahlreichen  Sektionsbefunde  vorauszu- 
schicken. Zunächst  haben  wir  dieselben  zu  sondera 
in  1)  positive  und  2)  negative  oder  zweifelhafte 
Sektionsbefunde. 

I.  Positive  Sektionsbefunde. 

19.  Beob.  Lauen  st  ein  (29).  Karoline  Hoffmann, 
39jähr.  Tisohlersftrau ,  war  bereits  im  Sept.  1875  wegen 
eines  hochgradigen  Hydrops,  hervorgerufen  durch  Mitral- 
stenose, im  allgemeinen  Krankenhause  behandelt  nnd 
nach  14tSgiger  Kur  von  demselben  vollständig  befreit  ent- 
hissen worden.  Damals  fehlte  jede  Störung  des  Central- 
nervensystems.  Im  Januar  1876  trat  die  Kr.  mitDyspnSe 
und  Oedem  der  Beine  wieder  ein.  Während  der  Hydrops 

27 


210 


Seeligmttller,  über  Athetose. 


zunahm,  klagte  dieselbe  am  4.  März  über  Doppeltsehen ; 
die  Bulbi  divergirten  sehr  stark.  Als  dieses  am  8.  März 
vollständig  aufgehört  liatte,  deinen  fortwährend  schnel- 
lende Bewegungen  der  Finger  der  linken  Hand  auf,  be- 
sonders des  2.,  3.  und  4.  Fingers,  die  in  stetem  Wechsel 
zwischen  Beugung  u.  Streckung  waren  ;  dieselben  hörten 
im  Schlafe  nicht  auf  und  waren  auch  durch  den  Willen 
nicht  zu  unterdrücken.  Daneben  Schmerzen  in  derselben 
linken  Hand  u.  Hyperästhesie  bei  Druck.  Ob  Anästhesie 
bestand,  ist  nicht  untersucht.  Hand  und  Vorderarm 
waren ,  wenngleich  nicht  wie  die  übrigen  Extremitäten, 
intensiv  geröthet.  Am  14.  März  hörten  die  Bewegungen 
auf,  ebenso  die  Schmerzen,  Schwellung  und  Röthung  der 
linken  Hand  bestanden  aber  fort.    Tod  am  19.  März. 

Bei  der  Autopsie  (22  Std.  n.  d.  Tode)  fand  man  — 
ausser  einigen  erbsengrossen  Erweichungen  im  Marklager 
beider  Hemisphären  und  einer  kleinen  Narbe  an  der 
Oberfläche  der  linken  EJeinhirnhemisphäre  —  im  vordem 
Ende  des  rechten  Thalamus  opticus  einen  circttmscripten 
bohnengrossen  Herd  von  braunrother  Farbe.  Die  übrigen 
Punkte  des  Sektionsbefundes  übeigehen  wir. 

Dass  jene  alten  ErweichoDgsherde  oder  die  Klein- 
himläsion  mit  der  Athetose  m  Bezieliung  stehen,  ist 
nicht  wohl  anzunehmen.  Dagegen  ist  der  Znsam- 
menhang  gerade  dieser  und  der  frischen  Herde  im 
rechten  Thalamus  mehr  als  wahi'scheinlioh.  Dass 
die  Athetose  nach  fünftägigem  Bestehen  wieder  ver- 
schwand, ist  nicht  auffallend,  da  wir  wissen,  dass 
die  Symptome  kleiner  Hämorrhagien  im  Oehim  sehr 
rasch  wieder  zurückgehen  können. 

Landouzy  (40).  Die  Krankengeschiehte  haben 
wir  bereits  oben  unter  Beob.  42  mitgetheilt.  Die  Kr. 
war,  ohne  dass  sich  in  den  Athetose-Bewegungen  etwas 
geändert  hatte,  am  1.  Jan.  1878  an  Uternscarcinom  ge- 
storben. Aus  dem  ausfuhrlichen  Sektionsbericht  sind 
folgende  Punkte  hervorzuheben.  Schädel  und  Grosshirn 
symmetrisch;  dagegen  ist  der  linke  Pedunculus  c^rebri 
schmaler  als  der  rechte  um  6  Millimeter.  Brücke,  vorlän- 
gertes  Mark,  Kleinhirn  symmetrisch.  Der  linke  Linsen- 
kern  bestellt  aus  einem  bräunlichen  Erweichungsherd, 
welcher  in  seiner  Mitte  in  nekrotisirtem  Gewebe  ein  boh- 
nengrosses  Conkrement  einschliesst.  Weder  die  äussere, 
noch  die  innere  Kapsel  ist  betheiligt ;  indessen  ist  diese 
letztere,  sowie  der  Thalamus  opticus  etwas  deform,  wahr- 
scheinlich durch  Verschiebung  in  Folge  der  weichem  Con- 
sistenz  des  erkrankten  Linsenkems.  Die  Zerstörung  des 
Linsenkems  hat  nur  an  seinem  vordem  Abschnitt  statt 
und  erstreckt  sich  nach  hinten  nur  bis  zu  einem  Frontal- 
schnitt vor  denGrosshirnsohenkeln.  Ausserdem  fand  sich 
nirgends  weiter  eine  Himläsion. 

Balfour's  (41)  sehr  dürftiger  Sektionsbeftind  ist 
schon  mitgetheilt  am  Ende  der  etwas  mangelhalten  Kran- 
kengeschichte (Beob.  43).  Es  fand  sich  eine  wallnnss- 
grosse  Cyste  an  der  Oberfläche  des  hintern  obera  Scheitel- 
lappens links ;  die  Bewegungen  hatten  in  der  rechte  Hand 
statt  gehabt. 

80.  Beob.  Sturges  (45).  Ein  SSJähr.  Phthisiker 
hatte  im  Alter  von  3  Jahren  eine  linkseitige  Hemiplegie 
erlitten,  die  sich  erst  im  Alter  von  10  Jahren  verlor.  Mit 
der  wiederkehrenden  Motilität  stellten  sich  Athetose-Be- 
wegungen  in  Hand  und  Fingern  ein ;  im  Beine  stets  nur 
nach  UebermüduDg  und  nur  auf  kurze  Zeit.  Am  linken 
Vorderarm  waren  die  Muskeln  zum  Theil  atrophirt,  be- 
sonders die  Eztensoren  und  Interossei.  Die  Athetose- 
Bewegungen  hatten  mindestens  20  Jahre  bestanden.  — 
Sektion,  Die  rechte  Hemisphäre  war  in  allen  Theilen 
kleiner  als  die  linke,  besonders  an  den  hintern  Abschnit- 
ten des  Stimlappens,  sowie  am  Scheitel-  und  Sohläfen- 
lappen,  die  Mitte  des  rechten  Temporo-SphenoidallappenB 
war  sogar  eingesunken.  Die  Klehihimhälften  waren 
gleich,  die  rechte  Pyramide  aber  kleiner  als  die  linke. 
I^ach  innen  von  der  Reirschen  Insel  nach  der  Substantia 


perforata  anterior  zu  fknd  sich  eine  tiefe,  naoh  vom  und 
hinten  ziemlich  weit  ausgedehnte  Einsenknng,  welche 
nur  dnrch  eine  häutige  Scheidewand  von  der  Ventrikel- 
hohle  getrennt  war.  In  dieser  fand  sich  das  ganze  rechte 
Corpus  striatum  mit  Ausnahme  des  hintersten  Absi^nütes 
zerstört.  Der  Sehhügel  war  intakt ;  ebenso  sohlen  es  bei 
makroskopischer  Untersuchung  das  Bnekenmark  zu  tem. 

Die  Krankengeschichte  Ring  er 's  (47)  haben  wir 
schon  oben  als  Beobachtung  11  mitgetheilt.  Der  Kr.  starb 
an  einem  Herzleiden  aml2.  Juni  1878.  —  Autopsie.  Ver- 
stopfung eines  Gefässes  wnrde  nicht  gefunden.    Leichte 
wolkige  Trfibung  der  Pia,  besonders  links  und  vorn.  Au- 
gesprochene  Atrophie  der  linken  Hemisphäre  bestand 
nicht.    Der  hintere  Theil  des  linken  Corpus  striatnm  war 
eingesunken  nnd  fast  ausgehöhlt  von  einem  verdickten 
Ependym  bedeckt    Der  linke  Thalamos  opticas  war  um 
ein  Viertel  kleiner  als  der  reehte«  Die  Gommissura  mollis 
des  3.  Ventrikels  fehlte.    Das  Eingesnnkensein  des  hhi- 
temTheils  vom  linken  Corpus  striatum  war  hervorgerufen 
durch  eine  Cyste,  welche  ihrer  Länge  nach  von  hinten 
nach  vom  gelagert,  mit  ihrem  vordem  Ende  den  Linsen- 
kern einnahm  und,  sich  nach  hinten,  aussen  und  unten 
vom  Thalamus  opticus  erstreckend,  etwa  IVa  Ctmtr.  vor 
dem    hintem  Ende   des  Thalamus  aufhörte.     Zwischen 
dem  Thalamus  und  der  Cyste  lagen  IVs  Ctmtr.  weisse 
Substanz.    Von  der  grauen  Rinde  der  benachbarten  Win- 
dungen war  sie  nur  V«  Ctmtr.  entfernt.  Die  Cyste  maass 
der  Quere  nach  iVi,  der  Länge  nach  etwa  3  Centimeter. 
Die  Höhle  war  begrenzt  durch  lockeres  Bindegewebe, 
welches  serös  durchtränkt  und  hell  orangefarben  war. 
Die  hinter  der  Verletzung  gelegenen  Theile  des  Gehirns 
und  Rückenmarks  zeigten  keine  Spur  von  Atrophie  oder 
sonstiger  Verändemng.    Anf  Schnitten  durch  die  Gegend 
der  Cyste,   welche  zum  Theil  die  innere  Kapsel,  der 
Hauptsache  naoh  aber  den  Linsenkem  trafen ,  sah  man 
ein  unregelmässiges  Netzwerk  von  Fasem,  vermischt  mit 
leeren  Blntgefiissen ,  in  dessen  Maschen  sich  Nerven- 
zellen, Blutkörperchen  u.  Pigmentmassen  fanden.  Wegen 
der  Einzelheiten  des  mikroskopischen  Befuidea  siehe  das 
Original. 

Aus  dieser  Untersuchung  geht  hervor,  dass 
die  Zerstörung  wenige  von  den  motorischen ,  aber 
viele  von  den  sensiblen  Fasern  der  innem  Kapsel 
betraf;  ungefähr  ein  Sechstel  der  grauen  Substanz 
des  Linsenkems  und  einen  kleinen  Theil  des  untern 
und  lateitden  Theils  des  Thalamus  opticus.  Was 
von  diesem  Nucleus  und  dem  geschwänzten  Kern 
übrig  war,  erschien  zum  Theil  atrophirt,  so  dass  die 
Fasern,  welche  von  und  nach  der  zerstörten  grauen 
Substanz  gehen,  ausser  Funktion  gesetzt  waren. 

Hieran  schliesst  sich  ein  besonderer  mikroskih 
pischer  Befund  (49),  welchen  ich  nur  aus  dem 
Oentralbl.  f.  Nervenheilk.  1880.  p.  404  kenne.  In 
der  rechten  Gehhuhemisphftre  fand  sich  1)  eine  be- 
deutende Vermehrung  der  Oefilsse,  2)  Erweiterung 
an  vielen  Oefilssen  und  3)  massige  Infiltration  des 
Gewebes  mit  Leukocythen,  besonders  in  der  peri- 
vaskulären Schicht  der  Geflftsse.  Am  stärksten  waren 
diese  Veränderungen  ausgeprägt  in  der  grauen  Sub- 
stanz des  untern  rechten  Parietalläppchens  und  der 
ersten  Temporo-Sphenoidalwindung,  wo  die  Lymph- 
körperchen  theils  einfach  geschichtet  lagen ,  thdls 
aber  so  massig  abgdagert  waren ,  dass  sie  das  Ge* 
fäss  comprimirten.  Die  entsprechenden  Unka^gen 
Gehimpartien  zeigten  wohl  einen  üeberflnas  an 
Lymphkörperchen,  aber  keine  Vermehru&g  der  Ge- 
fässe. 
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SUBeob.  Kahler  u.  Pick  (56).  Peter  Hof mano, 
ein  SOJähr.  Kr&mer,  wurde  im  März  1875  gegen  Mittag 
pHStzlich  ohne  Bewnsstseinsverlnst  auf  der  rechten  Kör- 
perhafte geUUimt.  Im  Krankenhanse  wurde  zu  seiner 
groflsen  Ueberraschnng  auch  yollstandige  Hemianästhesie 
nf  denelben  Seite  nachgewiesen,  während  Pat.  Ab- 
idiwaehung  des  Gesichts  und  Gehörs  rechterseits  schon 
selbst  wahrgenommen  hatte.  Die  Artikulation  war  etwas 
erschwert.  Als  sich  die  Lähmungserscheinungen  bereits 
gebeeserC  hatten,  trat  ein  halbes  Jahr  nach  Eintritt  der 
Lshmang  ein  unausgesetztesj  imwillkürlichesy  ruhelose» 
Spiel  sibmaUUcker  Finger  der  rechten  Hand  ein  und  bald 
dtnach  stellten  sich  unwillkürliche  Zuckungen  des  ganzen 
rechten  Armes  ein,  welche  allmälig  zu  heftig  schleudern- 
den Bewegungen  sieh  steigerten.  Erst  später  traten 
xuekende  tmunilkürliche  Bewegungen  der  Zehen  ein.  An- 
teog  1877  bestanden  ebenfalls  dieselben  Bewegungen  in 
modiflcirter  Form.  Bei  vollkommener  Korper-  und  Ge- 
muthsruhe  war  an  der  rechten  Obereztremitat  nichts 
wahrzunehmen ;  sobald  der  Kr.  aber  von  seinem  Leiden 
enihlte,  trat  tUnoechselnde  Beugung  und  Streehung  im 
Metaearpcphalangealgelenk  aller  Finger  bei  Exiensions- 
tteUung  der  zweiten  und  dritten  Phalangen  auf,  und  zwar 
m  so  raschem  7'empo  wie  bei  gewandtem  ClavierspieL 
AeknÜehe  Bewegungen  kttmen  auch  im  Handgelenk  zur 
Wahrnehmung  und  zeitweilig  stellte  sich  ein  heftiges  Schleu- 
dern des  ganzen  Armes  ein.  Der  Kr.  klagte  über  zie* 
heade  und  reissende  Schmerzen  im  ganzen  rechten  Arme. 
Im  Oetober  1877  hielten  dieselben  Bewegungen  noch  an 
md  wurden  besonders  heftig,  sobald  der  Kr.  aufsass, 
kemragiag  oder  erregt  wurde.  Sie  stellten  alsdann  das 
Bad  einer  auf  die  rechte  Oberextremität  beschränkten 
Khmeren  Chorea  dar.  Der  Tod  erfolgte  am  12.  Jan.  1878, 
Biehdem  Pat  vollständig  geistesgestört  geworden  war. 

Von  Interesse  sind  in  diesem  höchst  instruktiven 
Falle  die  während  des  Lebens  beobachteten  eigen- 
thflmlichen  Empfindungen  von  Schwere  in  der  rech- 
ten Körperhälfte  y  namentlich  in  der  rechten  Ober- 
extremität. Da  Pat.  psychisch  alienirt  geworden 
war,  wurde  er  fortwährend  von  dem  Gedanken  ge- 
quält, dass  in  seinen  Adern  Qnecksilber  rolle.  Er 
klagte  fortwährend  ttberOentnerschwere  des  rechten 
Annes  nnd  Beines  und  Hess  beide,  wenn  sie  erhoben 
waren,  mit  grosser  Gewalt  fallen,  um  die  durch  das 
Qneek^ber  bedingte  Last  zu  beweisen.  [Ueber  die- 
selbe Schwere ,  als  sei  der  linke  Arm  mit  Blei  aus- 
gegossen, klagte  eine  meiner  Ej*.,  bei  welcher  die 
sehr  lebhaften  Äthetose  -  Bewegungen  der  Finger 
ImkerBeits  nach  wenigen  gaWanisohen  Sitzungen  voll- 
itiiidig  zur  Ruhe  gekommen  waren.  Als  die  Be- 
wegungen nach  mehreren  Wochen,  während  welcher 
toGalvaoisiren  ausgesetzt  war,  wiederkehrten,  war 
aaeh  das  Gefühl  von  Schwere  verschwunden.    Ref.] 

Ab  einziger  für  die  während  des  Lebens  bestan- 
denen Erscheinungen  verantwortlich  zu  machender 
Gehimbefand  wurde  bei  der  Autopsie  (16  Std.  n.  d. 
Tode)  ein  alter  hämorrhagischer  Herd  (apoplektische 
Cyste)  gefunden,  welcher  einen  Theil  der  äussern 
Hälfte  des  Sehhtigels  einnahm  und  zugleich  die  innere 
Kapsel  an  «ner  Stelle  in  ihrer  ganzen  Breite  betraf. 
Di^  Stelle  lag  unmittelbar  hinter  und  angrenzend 
SD  jene,  welche  nach  Flechsig 's  Untersuchungen 
das  eompakte  Btlndel  der  Pyramidenfasem  (ent- 
sprechend der  Ifitte  des  Thalamus)  enthält.  Nach 
rt^EWärts  erstreckte  sich  die  Läsion,  ohne  den  hin- 
tan Theil  der  innem  Kapsel  vollstlndig  zerstört  zu 


haben,  bis  in  das  durch  Heyn  er  t  entdeckte  dh*ekt 
nach  dem  Hinterbauptslappen  umbiegende  sensible 
Bündel,  dieses  aber  gleichfalls  nur  partiell  zer- 
störend. 

Aeusserst  wichtig  ist  ferner  der  Nachweis  einer 
partiellen  sekundären  Degeneration  im  rechten  Sei- 
tenstrang ,  da  er  beweist ,  dass  auch  ein  Theil  der 
Pyramidenfasem  selbst  an  der  oben  genannten  Stelle 
mit  in  den  Process  einbezogen  war,  denn  dort  be- 
finden sich  die  aus  dem  Hirnschenkelfuss  aufsteigen- 
den Pyramidenfasern  als  compakter  Strang  und  deren 
Läsion  allein  hat  absteigende  sekundäre  Degeneration 
zur  Folge. 

Bei  seiner  Entstehung  muss  der  hämon*hagische 
Herd  nach  allen  Seiten  Druckwirkungen  geäussert 
haben,  nach  vom  die  primären  Lähmungserschei- 
nungen ,  seitlich  und  vermitteist  seiner  Fortsetzung 
nach  rückwärts  die  cerebrale  Hemianästhesie  erzeu- 
gen. Mit  der  Verkleinerung  des  Herdes  schwand 
nur  die  gekreuzte  Hemiplegie  nahezu  vollständig, 
die  Hemianästhesie  hingegen  besserte  sich  in  weit 
geringerem  Grade. 

U.   Negative  oder  zweifelhafte  Sektionsbefunde* 

82.  Beob.  Eulenburg  (42)  citirt  eine  Beobach- 
tung von  Lichtheim  u.  Weigert,  welche  bei 
einem  70jähi\  an  Pneumonie  gestorbenen  Manne  einen 
durchaus  negativen  Befund  im  Gehirne  hatten. 

In  dem  schon  mehrfach  erwähnten  Falle  von 
Rosenbach  (18)  ist  bei  der  Sektion  ausser  der 
Myelitis  im  Gehirn  ein  umschriebener  graugelber 
Herd  am  hintern  untem  und  äussern  Ende  des 
■rechten  Linsenkeras  gefunden  worden. 

Ich  würde  nicht  anstehen,  diesen  für  die  Athetose- 
Bewegungen  verantwortlich  zu  machen,  wenn  die- 
selben nur  auf  der  linken  und  nicht  auch  auf  der 
rechten  Körperhälfte  sich  gezeigt  hätten.  Ti*otz  alle- 
dem ist  es  mir  wahrscheinlich ,  dass  dieselben  eher 
auf  dieser  oder  einer  andern  vielleicht  übersehenen 
cerebralen  Laesion  berahen,  als  auf  der  Myelitis. 

88.  Beob.  Ewald  (26)  beobachtete  bei  einem  an 
progressiver  Paralyse  leidenden  56jähr.  Manne  fort- 
währende, sich  stets  gleichbleibende  geringe  Bewegungen 
an  den  Fingern  der  rechten  Hand,  ausgesprochene  Greif- 
bewegungen ,  an  den  Zehen  des  rechten  Fnsses  abwech- 
selnd Flexion  und  Extension.  Diese  Bewegungen  kenn- 
aeiohneten  sich  durch  ihr  gleichmassiges ,  langsames, 
maschinenmässiges  Einerlei  als  Athetose-Bewegungen. 
Die  Sektion  ergab  ausser  chronischer  Entzündung  der 
weichen  Häute  des  Qehims  zwei  kleine  Erweiohungs- 
herde  in  der  1.  linken  Sohläfenwindnng. 

84.  Beob,  In  ehiem  zweiten  Falle  sah  Ewald 
(ibidem)  bei  einem  51jähr.  Phthisiker  am  linken  Arm  und 
Beine  unaufhorUche  pendelartige  Bewegungen.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  —  ausser  einer  derben ,  bohnengrossen 
Qesohwulst  im  vorderen  Abschnitt  der  linken  ersten 
Stlmwindung  —  im  Pens  unter  den  Yierhügeln  rechts 
von  der  Mittellinie  bis  in  die  Substantia  nigra  sich  er- 
streckend eine  erbsengrosse  Geschwulst ,  welche  ebenso 
wie  die  andere  tuberkulöser  Natur  war. 

Sb.  Beob,  Ebenfalls  bei  ehiem  Paralytiker ,  einem 
42ijähr.  Fabrikarbeiter,  sah  B.  Küssner  (30)„  nachdem 
mehrere  apoplektiforme  AnföUe  vorausgegangen  waren, 
eigenthümliohe  athetoseartige  Bewegungen  an  der  rechten 
Hand  und  dem  rechten  Fnss  auftreten  und  bis  au  dem 
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2  Jahre  später  erfolgten  Tode  uuTerändert  anhalten. 
Im  Uebrigen  bot  Patient  das  voUe  Symptomenbild  der 
allgemeinen  Paralyse  dar.  Für  die  Richtigkeit  dieser 
Diagnose  scheint  der  dnrchaus  negative  Obduktionsbefund 
zQ  sprechen.  Vor  Allem  fehlte  jede  Herderkrankung  im 
Gehirn,  auf  welche  jene  Bewegungen  sich  hätten  zurück- 
führen lassen. 

Pathogenese. 

Was  das  Wesen  and  die  Natur  der  Athetosis 
anlangt,  so  sind  jetzt  wohl  alle  Autoren  darüber 
einig,  dass  dieselbe  ein  cerebrales  Symptom  Ist. 
Für  den  Sitz  der  Affektion  im  Qehim  spricht  das 
voraosgegangene  oder  gleichzeitige  Vorhandensein 
von  anderen  cerebralen  Symptomen,  wie  Hemiplegie, 
Hemianästhesie,  Hemiatropbie.  Jedenfalls  gilt  das 
Gesagte  sicher  für  die  Athetosis  unüateralisy  mag 
dieselbe  symptomatisch  oder  idiopathisch  auftreten. 
Aber  auch  die  Athetosis  hilateralis  hat  wahrschein- 
lich einen  cerebralen  Ursprung,  wofür  schon  ihr 
häufiges  Vorkommen  bei  Idioten  spricht.  Rosen- 
bach  (18)  und  Berger  (54)  haben  auf  Grund  der 
mitgetheilten  Beobachtungen  statuirt,  dass  auch 
spinale  Erkrankungen  Ursachen  von  Athetose-Be- 
wegangen  werden  können.  Weitere  Beobachtungen 
und  vor  Allem  sorgftltig  ausgeführte  Autopsien 
werden  über  diese  offene  Frage  zu  entscheiden 
haben. 

Was  nun  die  genature  Lokalisation  im  Oehim 
betrifft,  so  würden,  wenn  wir  zunächst  von  der  Be- 
obachtung von  Kahler  und  Pick  absehen,  die 
positiven  Befunde  vonLauenstein,  Landouzy, 
Sturges  nnd  Ringer  nur  den  Schluss  zulassen, 
dass  die  Läsion  in  einem  sehr  grossen  Ai'eal  der 
Grosshimhemisphäre  ihren  Sitz  haben  könne ,  einem 
Areal,  welches  der  Länge  nach  von  dem  vordem 
Ende  des  geschwänzten  Kerns  bis  zum  hintern  Ende 
des  Sehhügels  reicht,  der  Breite  nach  aber  von  der 
äussern  Grenze  des  Linsenkems  bis  in  den  Sehhügel 
hinein  sich  erstreckt.  Jedenfalls  wtlrden  aus  einer 
Analyse  von  der  grauen  Substanz  der  geschwänzte 
Kern  und  der  Linsenkem  einerseits,  der  Sehliügel 
andererseits  und  von  der  weissen  Markmasse  die 
zwischen  jenen  liegende  weisse  Marksubstanz,  die 
innere  Kapsel  als  mögliche  Lokalisationen  der  Lä- 
sion hervorgehen.  Aber  Charcot  hatte,  ehe  über- 
haupt noch  Sektionsbefunde  von  Athetose  vorlagen, 
sein  Augenmerk  ausschliesslich  auf  eine  der  genann- 
ten Gehimregionen,  nämlich  auf  die  innere  Kapsel, 
gerichtet,  und  zwar  auf  den  hintern  Abschnitt  der- 
selben. Zu  dieser  Annahme  wurde  er  geführt  durch 
folgendes  Raisonnement :  Sowohl  die  Hemiathetose, 
wie  die  Hemichorea  posthemiplegica  sind  häufig  be- 
gleitet von  Hemianästhesie ;  diese  aber  ist  nach  den 
Versuchen  von  Veyssiöre  im  hintern  Abschnitt 
der  innem  Kapsel  zu  lokalisiren ,  folglich  wird  auch 
die  Hemiathetose  nnd  Hemichorea  dort  ihre  anato- 
mische Ursache  haben. 

Kahlei^  und  Pick  sind  nun  auf  Grund  ihres 
klinisch  und  anatomisch  genau  untersuchten  Falles 
einen  Schritt  weiter  gegangen,  indem  sie  an  Stelle 
des  weder  anatomisch  noch  physiologisch  genauer 


festgestellten  Faserzuges,  dessen  Lision  Char- 
cot als  Ursache  der  Hemichorea  und  Hemiathetose 
betrachtet,  einen  Reizzustand  des  compakten  Bün' 
dels  der  Pyramidenfasem  setzten,  das  zwischen 
Thalamus  und  dem  hintern  Ende  des  LdnsenkeniB 
aufsteigt.  So  lassen  sich  nun  die  klinisch  nicht  gut 
trennbaren  Erscheinungen  der  spätem  Contraktor 
und  der  posthemiplegischen  Be wegungserscheinungen 
auch  anatomisch  vereinen.  Bei  später  Contrdctur 
hat  die  cerebrale  Läsion  den  grossten  Theil  des 
Querschnittes  des  compakten  Pyramidenfaserbtlndels 
in  der  Innern  Kapsel  getroffen;  den  Beweis  dafür 
liefert  die  hochgradige  sekundäre  Degetieration,  die 
in  solchen  Fällen  niemals  fehlt  (Bouchard).  Bd 
posthemiplegischen  Bewegungserscheinungen  handelt 
es  sich  um  pai*tielle  Läsion  desselben  Bündels  oder, 
was  noch  häufiger  der  Fall  zu  sein  scheint,  um  Rei- 
zung desselben  durch  einen  unmittelbar  anliegenden 
Herd.  Hier  kann  sekundäre  Degeneration  in  leich- 
tem Grade  vorhanden  sein,  sie  kann  aber  aueh  voll- 
ständig fehlen. 

Anschliessend  haben  Kahler  und  Pick  die  in 
der  Literatur  vorhandenen  Sektionsbefunde  zum 
grossen  Theile  zusammengestellt  und  dabei  gefun- 
den, dass  keiner  der  genau  anatomisch  beschriebenen 
Fälle. von  post-,  resp.prähemiplegischer  Hemichorea, 
resp.  Hemiathetose  im  Widei'sprache  steht  mit  ihrer 
Behauptung,  dass  sich  vielmehr  immer  eine  unmittel- 
bare Nachbarschaft  der  Läsionsstelle  und  des  Pyra- 
midenbündels nachweisen  lässt. 

Eine  Reizung  der  Pyramidenbahnen  kann  aber 
auch  weiter  abwärts  in  der  Brücke  und  im  verlänger- 
ten Mark  zu  Stande  kommen ;  so  war  in  zwei  von 
Berger  beobachteten  Fällen  (in  dem  einen  bestand 
eine  Hemiplegia  alternans)  die  Annahme  einer  um- 
schriebenen Läsion  in  der  Brücke  wahrscheinlich  ge- 
macht.  Aber  auch  die  Möglichkeit  der  Reizung  der- 
selben Pyramidenfasem  auf  ihrem  Verlaufe  nach  oben, 
vor  allen  Dingen  ihrer  Endigung  in  der  Hirnrinde 
kann  von  vornherein  nicht  in  Abrede  gestellt  wer- 
den. So  hat  im  Widersprach  mit  der  zuerst  von 
Charcot  angenommenen  Lokalisation  im  Innem 
des  Grosshims  A. Eulenburg  von  vornherein  eine 
solche  in  dem  motorischen  Himrindenbezirk  ange- 
nommen, indem  er  zur  Stütze  dieser  Behauptung  an- 
führt die  charakteristische  Beschränkung  der  Be- 
wegungen auf  gewisse  Muskelgrappen  der  Hand  und 
des  Fusses ,  das  öftere  Hinzutreten  von  Mitbewegun- 
gen in  Form  von  Contrakturen ,  die  Verbindung  mit 
epileptischen  Anfällen. 

Für  dieselbe  Anschauung  hat  Ewald  (26)  aof 
Grand  des  ersten  seiner  beiden  Fälle  sich  ausge- 
sprochen ;  jedoch  können  wir  diesen  Fall  schon  da- 
rum nicht  als  beweiskräftig  ansehen ,  weil  die  Rin- 
denläsion  nicht  in  der  motorischen  Region,  sondern 
in  der  ersten  Schläfenwindnng,  deren  FnnktioDen 
nach  den  neuesten  Untersuchungen  anderer  Art  sind, 
gelegen  war.  Eher  könnte  der  Fall  von  Balfour 
(41)  für  Eni enbnrg 's  Ansicht  angeführt  werdoL 


S  t  i  e  d  a  ^  Unterauchnngen  etc. 
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Ifluserhin  möchte  ich  die  Möglichkeit  eines  cor- 
ÜaUn  Onprungs  der  Athetose  für  manche  Fälle 
neU  gaof  von  der  Hand  weisen  und  schliesse  mich 
ii  dieser  Beziehung  den  Ausführungen  von  Ewald 
dniditQS  an.  Denn  es  ist  ja  allgemein  als  charak- 
teristueh  f&r  die  Rindenläsionen  anerkannt,  dass  den 
Botoiisehen  Lähmungserscheinungen  solche  der  Rei- 
nig ToraasBugehen  pflegen.  Warum  soll  es  bei 
geringgradiger  habitueller  Reizung  nicht  bei  con- 
tinirlichenBeizongserscheinnngen  wie  bei  der  Athe- 
toie  verbleiben  können?  Ja,  weil  ich  durch  Sektions- 
befände,  wie  den  von  Miliartuberkulose  der  Him- 
biiite  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XIII.  p.  340) ,  die 
üebeneogung  gewonnen  habe,  dass  selbst  sehr  un- 
Meotende  Veränderungen,  sogar  Hyperämien  zu 
flortikilen  Reizungserscheinungen  führen  können,  so 
iteke  ich  nicht  an,  sogar  bei  den  sogenannten  nega- 
(neo Sektionsbefunden  von  Ewald  (26)  und  von 
Kfissner  (30)  die  Möglichkeit  einer  Rindenreizung 
fach  die  bei  der  allgemeinen  Paralyse  vor  sich 
{efaenden  Veränderungen  in  der  Hirnrinde  offen  zu 
Iwen.  (Referent.) 

Nor  historisches  Interesse  hat  wohl  die  Annahme 
HDD  Girard  (23)  in  Constantinopel,  dass  Verän- 


derungen der  Dnra*mater  der  Athetose  zu  Grunde 
liegen. 

Prognose  und  Therapie. 

In  den  meisten  Fällen  sind  die  Athetose -Be- 
wegungen durch  keines  der  vielen  angewandten 
Mittel  irgend  wie  beelnflusst  worden.  Sie  haben 
meist  bis  zum  Tode,  zuweilen  20  Jahre  hindurch, 
in  gleicher  Weise  fortbestanden. 

Nach  dem  Ergebniss  fremder  (Currie  Rit- 
chie,  Gowers)  und  eigener  Erfahrungen  verdie- 
nen nur  2  Mittel  Vertrauen ,  das  Bromkalium  und 
der  Baüeriesirom,  Indessen  wird  man  in  den  mei- 
sten Fällen  auch  von  ihrer  Anwendung  abstehen, 
weil  sie  meist  nur  so  lange  helfen,  als  sie  angewandt 
werden ;  weil  das  Bromkalium  in  grossen  Dosen  (bis 
zu  8  Grmm.  pro  die)  gegeben  werden  muss  und  weil 
in  dem  einen  von  mir  schon  citirten  Falle  die  nach 
Anwendung  des  Batteriesü'omes ,  beiläufig  in  sehr 
schwachem  Grade,  erfolgte  Sistirnng  der  Bewegun- 
gen einen  fast  noch  unei*träglichern  Zustand,  das  Ge- 
fühl der  Bleischwere  in  den  beti*.  Gliedern  zur  Folge 
hatte.  Vom  Batteriestrom  wird  am  besten  die  Anode 
im  Nacken  applicirt;  Gowers  hat  danach  die  Be- 
wegungen ganz  aufhören ,  0  u  1  m  o  n  t  üch  mildern 
sehen. 


G.  Kritiken. 


11.  Untersuohiingen  über  die  Entwicklung 
der  Glandula  Thymus,  thyreoidea  und 
oarotioa;  von  Prof.  Stieda  in  Doipat. 
Leipzig  1881.  Engelmann.  4.  38  S.  mit  2 
Tafeln.     (4  Mk.) 

Die  embryonale  ThymusdrQse  ist  den  ünter- 
»hiuigen  von  Prof.  Stieda  zufolge  ein  epithelial 
let  Gebilde.  Es  erfUirt  durch  diesen  Befund  die 
Deotoog  Kölliker's  (Entwicklungsgeschichte, 
1  Aufl.  S.  875  flg.)  volle  Bestätigung.  Die  Frage  der 
ibknnft  des  Thymus-Epithels  beantwortet  Stieda 
UuD,  dass,  nachdem  die  Kiemenbögen  mit  einan- 
ier  verwachsen  sind,  bei  der  letzten  oder  vorletzten 
Bemenspalte  ein  Theil  des  die  frtthere  Spalte  aus- 
Hodenden  Epithels  vom  Bindegewebe  der  Umgebung 

Bvsehsen  wird.  So  kommt  ein  epithelialer  Strang 
■  Stande,  welcher,  von  der  Rachenspalte  bis  zur 

■en  B(ant  reichend,  bei  Schweine-Embryonen  zu 
itei  war«  Dass  es  sich  anfangs  um  einen  epithe- 
Ids  Kanal,  nicht  um  emen  soliden  Strang  handle, 
■igte  dar  BeAmd  bei  Schweinen  und  Schafen.  Das 
%BefaBflrte  Epithel  wuchert  nun  fort,  doch  hält 
^  Wachsthnm  der  embryonalen  Thymus  mit  dem 
bperwaehsthnm  nicht  gleichen  Schritt.  Die  erste 
iihge  ist  hiernach  eine  paarige ;  erst  später  ver- 
vidnen  die  nntem  Theile  des  Organs  so,  dass  ein 
<Wg«  OigM  daraus  wird,  von  dem  die  seitlichen 


Fortsätze  sich  nach  oben  erstrecken.  Von  der  em- 
bryonalen Thymus  ist  das  reife  Organ  in  geweblicher 
Hinsicht  bekanntlich  sehr  verschieden;  diess  rührt 
nach  Stieda  daher,  dass  in  der  reifen  Thymus  nur 
noch  Reste  jener  epithelialen  Anlage  vorhanden  sind, 
die  Hassal'Virchow'w^Qn  concentrischen  Körper- 
chen nämlich  u.  isolirten  grossen  Zellen ;  die  Haupt- 
masse des  Organs  besteht  jedoch  nunmehr  aus  lym- 
phoidem  Gewebe,  welches  aus  der  Umgebung  stammt 
und  bindegewebiger  Abkunft  ist.  Wir  haben  hier- 
nach in  der  Thymus  ein  lymphoides  Organ  zu  er- 
blicken, welches  epitheliale  Reste  noch  einschliesst. 
Letztere  betrachtet  Stieda  als  in  Verhornung  be- 
griffene Elemente. 

Die  Schilddrüse^)  hat  nach  Stieda  ihre  erste 
epitheliale  Anlage  gleichfalls  in  einer  paarigen  Wu- 
cherung des  Schlundepithels  an  der  Stelle,  wo  der 
Rest  der  epithelialen  Auskleidung  der  letzten  oder 
vorletzten  Kiemenspalte  mit  dem  Rttckenepithel  zu- 
sammenstösst.  Mit  überaus  grosser  Rapidität  soll 
hierauf  die  paarige  Anlage  nach  der  Mediane  zu 
wachsen ,  so  dass  schon  sehr  fi*üh  auch  der  mittlere 
Theil  der  Th3rreoidea  im  Embryo  erscheint.  Am 
deutlichsten  zeigte  sich  dieser  Bildungsmodus  beim 
Schafe. 


>)  Vgl.  W  5 1  f  1  e r  's  Angaben :  Jahrbb.  CLXXXVm. 
p.  809. 
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Sirena,  Riproduzione  de*  nervi,  r—  Raimoudi,  Äwelenamenti  lenti. 


Die  Glandula  carotica  betrachtet  Vf.  als  eine 
Drüse,  mit  dem  Zngeständniss  der  Möglichkeit,  dass 
in  spätem  Stadien  die  ursprünglichen  epithelialen 
Elemente  vollständig  verschwanden  sind.  Ihre  erste 
Anlage  ist  paarig  und  zeigt  sich  als  eine  Wucherung, 
welche  hinten  aus  dem  Epithel  der  3.  oder  4.  Kie- 
menspalte sich  ablöst.  Aus  dem  lateralen  Theile 
geht  die  Thymus,  aus  dem  medialen,  unmittelbar 
an  den  Pharynx  heranreichenden  Theil  die  Thyreoi- 
dea hervor.  Die  3.  und  4.  Kiemenspalte  scheinen 
mit  ihren  medialen  Enden  an  einer  und  derselben 
Stelle  in  den  Phaiynx  einzumünden.      R  a  u  b  e  r. 

12.  Bioerohe  sperimentali  sulla  riprodu- 
Bione  de*  nervi;  pel  Dr.  Santi  Sirena, 
Prof.  di  anat.  patol.  nella  R.  Universit4  di  Pa- 
lermo. Palermo  1880.  Stabilimento  tipogr. 
Lao.     Pol.     36  pp.  con  3  Tavole.*) 

In  dieser  sehr  eingehenden,  durch  schönen  Druck 
n.  sorgfältig  ausgeführte  lithographische  Tafeln  aus- 
gezeichneten Monogi'aphie  —  welche  ursprünglich 
im  15.  Bande  desGiornale  diScienze  natur.  e  econo- 
miche  di  Palermo  erschienen  Ist  —  giebt  Vf.  zunächst 
einen  kurzen  geschichtlichen  Ueberblick,  welcher  von 
der  Belesenheit  des  Forschers  ein  beredtes  Zeugniss 
ablegt.  —  Vor  nunmehr  100  J.  zeigte  schon  Fon- 
tana, dass  nach  Durchschneidung  eines  Nerven 
eine  Vereinigung  beider  Enden  durch  eine  nerven- 
ähnliche  Masse  stattfindet,  und  wenige  Jahre  später 
wies  Michaelis  ein  Gleiches  f&r  die  Excision  der 
Nerven  nach.  —  ErstdurchPrevost  (1827),  durch 
Steinrttck,  Nasse,  Günther  und  Schön 
kamen  aber  diese  Untersuchungen  wieder  zur  Gel- 
tung und  heut  zu  Tage  zweifelt  Niemand  mehr  an 
der  Nervenregeneration,  nachdem  Schiff,Brown- 
S6quard,  Phillipeaux- Vulpian,  Robin, 
Ranvier,  Virchow,  Billroth  etc.  auf  diesem 
Gebiete  hervorragende  Arbeiten  geliefert  haben. 
Trotzdem  besteht  bezüglich  der  nähern  Vorgänge 
bei  diesem  Processe  noch  grosse  Uneinigkeit  unter 
den  Autoren.  Zunächst  bildet  die  Herkunft  der  neu- 
gebildeten Nervenfasern  einen  streitigen  Punkt,  fer- 
ner ist  noch  unentschieden ,  welche  Veränderungen 
nach  Durchschneidung  der  Nerven  in  den  bestehen- 
den Nervenröhren  stattfinden ,  wie  weit  sie  sich  aus- 
dehnen ,  endlich  ob  und  in  wie  weit  nach  der  Ver- 
einigung in  dem  operirten  Gliede  sich  die  Funktion 
wieder  herstellt. 

Vf.  gelangte  nun  durch  seine  interessanten  Ver- 
suche an  Hunden,  Kaninchen,  Tauben  und  Fröschen, 
wobei  der  Ischiadicus  oder  Zweige  des  Plexus  bra- 
chialis  zur  Durchschneidung  oder  Resektion  gelang- 
ten, zu  folgenden  bemerkenswerthen  Resultaten : 

Nach  Durchschneidung  oder  Excision  eines  Ner- 
ven auf  eine  Strecke  von  6 — 15  Mmtr.  tritt  stets 
eine  Vereinigung  beider  Nervenenden  ein.  Letztere, 
besonders  aber  das  centrale  Ende  zeigen,  zuerst 
Hyperämie,   die  Schnittflächen  bedecken   sich   mit 


Fleisch  Wärzchen ,  welche,  einander  entgegenwadi-l 
send,  sich  vereinigen  (die  Prima-intentio  desYLl 
oder  aber  die  Granulationen  berühren  sich  nicht  in| 
die  Vereinigung  geschieht  zunächst  dnreh  feiosii 
Fäden,  aus  Rund-,  Spindelzellen  und  blassen  Fam 
bestehend,  welche  sich  allmälig  vereinigen,  ve^ 
grössern  u.  verkürzen  (die  Secunda-intentio  desYt.) 
Die  Bindemasse  selbst  besteht  im  1.  Falle  ans  Zell 
eingeschlossen  in  ein  Fibrinnetz,  und  ausneugebi 
ten  Gfefässen.  Im  Laufe  des  2.  Monats  wird  di 
Fibrinnetz  durch  ein  fibrillares ,  netzf(5rmig  an 
netes  Bindegewebe  ersetzt  und  die  eingeschlosse] 
Zellen  verwandeln  sich  in  Nervenröhren.  D; 
Bindegewebsnetz  entwickelt  sich  in  dem  N< 
(Bindegewebe)  der  beiden  Nervenenden  nachvo 
gegangener  ZellenproUferation.  Bei  der 
intentio  zeigt  später  das  Vereinigungsgewebe 
ähnliche  Umwandlung  wie  bei  der  Prima-im 
—  Am  centralen  Ende  entsteht  eine  Ansehwell 
(„Neurom'O ,  grösser  nach  Resektion  als  nacb 
facher  Durchschneidung,  und  gebildet  durch  die 
dickten  alten  Nervenröhren ,  mit  Bildung  end 
Fasern  (vielleicht  durch  Theilnng  der  Schnitze^ 
Primitivfaser  entstanden) ,  ferner  durch  nengebfl 
Nerven  u.  Gefässe,  sowie  endlich  durch  Bmdege' 
Wucherung.  Die  neugebildeten  Nerven  bilden 
nicht  von  den  präexistirenden  her,  sondern  ans 
Proliferationszellen  der  Vereinigungsmasae 
Enden ;  sie  verbinden  sich  mit  den  schon 
den  Nervenfasern. 

Nach  Durchschneidung  zeigen  die  Nerv< 
des  centralen  Endes  nichts  Abnormes ,  während 
Markscheide  der  Nervenfasern  im  peripheren 
einer  fettig-granulösen  Degeneration  anheim&lU 
zum  grossen  Theil  resorbürt  wird.     Neben 
Atrophie  der  Nervenfasern  entwickelt  sich  einei 
stitielle  Bindegewebswuchemng. 

In  dem  operirten  Gliede  stellt  sich  die  Fnn! 
nie  vollkommen  wieder  her,  während  die  Tempei 
hier  immer  eine  höhere  bleibt,  als  im  gesunden  61 
besonders  aber  nach  der  Operation  selbst 
das  Nachschleppen  der  mehr  oder  weniger  parei 
und  anästhetisch  gemachten  Glieder  entwickeln 
endlich  bei  den  Thieren  leicht  phlegmonöse  Bn 
dangen ,  Osteitis  und  Synoviüs  fungosa  in  der 
gegend.  Näcke,  Coldi 

13.  DegU  Äwelenamenti  lenti  di  Axaei 
Merourio  e  Piombo,  eon  igpeeiale 
alle  alterazioni  del  tnidoüo  delle  aeae. 
rimenti  e  note  anatomo-patologieke  dei 
Carlo  Raimondi.  Milano  1880.  Ti] 
Fratelli  Rechiedei.    8.   45  pp.   Estcatto 
Annali  aniv.  di  Med.  Vol.  251.0 

Vf.,  Assistent  an  dem  unter  Prof.  Corrall 
Leitung  stehenden  Laboratorium  Dir  Mai  QM 
Pharmokologie  und  Toxikologie  an  der  Univeni 
zu  Pavia,  berichtet  über  das  Ergebniss  von  Venachi 


t)  Ffir  die  Uebersendung  dankt  verbindlich    Wr.^ 


1)  Für  die  Uebersendang  dankt  verMndlidi   Wr. 


Deber  Infektionskrankheiten.  —  Wem  ich,  verderbte  Luft  n.  s.  w. 
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tilie  er  mit  kleinen ,  allmälig  gesteigerten  Dosen 
Acid.  arsenicosam ,  Sublimat  und  Bleiacetat  an 
tulachen  angestellt  hat.  £s  gelang  ihm  auf  diese 
iit,  Erkrankungen  an  chronischem  Arsenicismus, 
t[pdn]|;7ri8mus  a.  Satumismus  zu  erzeugen,  welche 
pmß  Aehnlichkeit  mit  den  an  Menschen  beobach- 
pm  Vergifkongsfiülen  darboten  und  deren  Sektions- 

End  näher  mitgetheilt  whrd.    Besonders  waren  es 
Verindenmgen  im  Knochenmarket  welche  die 
oerksamkeit  des  Vf.  fesselten. 
Verschiedene  Punkte  mussten   nilmlich    einen 
oder  indirekten  Einfluss  der  gen.  Agentien 
das  Knochenmark  nahe  legen.  Zunächst  die  von 
I80B,  Cartese  undTigri  zuerst  aufgestellte 
tbese,  dass  es  siehbeim  Knochenmarke  um  einen 
»poetischen  Apparat  handle,  welche  Anseht 
h  dann  durch  Bizzozero,  Neumann 
A.  begründet ,  jetzt  von  den  Meisten  wohl  accep- 
wird.     Sodann    ergeben  Untersuchungen   des 
rks  in  kachektisohen  Zuständen,   Eite- 
»rocessen,  sowie  andern  Krankheiten  verschie- 
!  Veränderungen  dieses  Gewebes,  welche  zweifei- 
mit  dem  krankmachenden  Agens  in  Verbindung 
—  Seinen  Erwartongen  entsprechend  £Emd 
soeh  Vf.  bei  den  gen.  chronischen  Vergiftungen 
lene  qualitative  und  quantitative  Verände- 
ren des  Eoiochenmarks.  So  wird  bei  chronischer 
rergifbing  das  Mark  lymphoid  umgewandelt, 
Quecksilber  congestionirt  und  mit  Extravasaten 
chsetzt,  nach  Bleivergiftung  tritt  hier  eindestruk- 
Process   auf,  parallel  der  Milz-  und  Leber- 
)hie.  Näcke^Golditz. 


14.  SSUr  Aetiologie  der  Infektionskrank- 
heiten mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
PUzkrankheiten.  Vorträge,  gehalten  in  den 
Sitzungen  des  ärztlichen  Vereins  zu  München. 
LHUfte.  München  1881.  Jos.  Ant.  Finsterlin. 
gr.  8.    188  S.  (4Mk.) 

Ans  dem  von  Prof.  BoUinger,  als  Vorsitzen- 
des Vereins,  unterzeichneten  Vorworte  erfahren 
,  dass  während  der  letzten  Jahre  im  Laufe  des 
eine  Reihe  zusammenhängender  Vorträge 
Ind.  Ver.  zu  München  über  bestimmte  wissen- 
le  Fragen  abgehalten  worden  sind.    Nach- 
zoerst  1871/72  die  bekannten  Vorträge  über 
Aetioloffie  deß  Typhus  stattgefunden  hatten  *), 
Prof.   V.   Pettenkofer   1876/76    über 
itionu.Abfuhr%  Prof.Baeyer  1876/77 
den  gegenwärtigen  Standpunkt  der  organischen 
Prof.  V.  Beetz  1877/78  über  die  Grund- 
der  Elektricitätslehre  3) ,  Pi*of.  v.  Bezold 
rB/79  über  Meteorologie. 
Im  J.  1880  wurden  im  Schoosse  des  Vereines 
eme  Reihe  von  Vorträgen  über  den  in  der 
genannten  Gegenstand  gehalten ,  deren 
Hüfte  das  vorliegende  Heft  umfasst.     Die  The- 

«)  Hfinchen  1878 ;  vgl.  Jahrbb.  CLVm.  p.  108.  — 
^Xbelmi  1876.  —  »)  Stuttgart  1878. 


mata  dieser  Vorträge  und  die  Vff.  derselben  sind 
folgende. 

1)  Die  durch  Pilze  bedingten  Pflanzenkraokheiten, 
von  Prof.  R.  Hcwtig. 

2)  Die  PUzkrankheiten  niederer  n.  höherer  Thiere, 
von  Prof.  0.  BoUinger. 

3)  Die  Wirkungen  der  Spaltpilze  im  lebenden  Kör- 
per, TOD  Dr.  Hans  Buchner. 

4)  DieOtomykoBis,  von  FriYSLidocBr.  Fr dr,  Bezold, 

5)  Die  Aetiologie  des  Abdominaltyphus,  von  Dr.  Port. 

6)  Die  Natur  und  die  Verbreitungsweise  der  Infek- 
tionserreger, von  Privatdoo.  Dr.  Soyka. 

7)  Die  Pilze  der  Zahnkrankheiten ,  von  Dr.  Adolph 
Wea. 

In  Bezug  auf  die  Tendenz  dieser  Vorträge  wird 
von  Prof.  BoUinger  hervorgehoben,  dass  die- 
selben durchaus  nicht  dai'auf  Anspruch  machen ,  die 
betreffenden  Fragen  vollständig  zu  erschöpfen.  Sie 
beabsichügen  vielmehr  nur  in  referirender  und  kriti- 
scher Form  den  gegenwärtigen  Standpunkt  der 
Forschung  darzulegen  und  dadurch  weitere  Kreise 
anzuregen  und  zu  belehren. 

Auf  den  überaus  grossen  Nutzen  solcher  über- 
sichtlicher Vorträge  braucht  nicht  erst  hingewiesen 
zu  werden.  Referent  hebt  nur  hervor ,  dass  die  Vff. 
derselben  ihren  Zweck  vollständig  erreicht  haben, 
und  es  muss  mit  Dank  begast  werden ,  dass  diese 
lehrreichen  Abhandlungen ,  welche  ursprünglich  im 
Bayer,  ärztl.  Intelligenzblatte  veröffentlicht  wurden, 
durch  den  vorliegenden  Separat-Abdruck  auch  wei- 
tem Kreisen  zugänglich  genmcht  worden  sind.  Der 
Inhalt  derselben  wird  später  in  unsem  Jahrbüchern 
Berücksichtigung  finden. 

Druck  und  Ausstattung  der  Sammlung  verdienen 
alle  Anerkennung.  Winter. 

15.  Ueber  verdorbene  Luft  in  Kranken- 
räumen; von  A.  Wem! eh.  (Volkmann's 
Sammlung  klin.  Vorträge  Nr.  179;  innere 
Med.  61.)  Leipzig  1880.  Breitkopf  u.  Härtel. 
gr.  8.    16  S.    (75  Pf.) 

W.  giebt  in  dem  vorliegenden,  theüs  auf  der 
52.  Naturforscherversammlung ,  theils  in  der  Deut- 
schen Ges.  für  öff.  Gesundheitspflege  zu  Berlin  ge- 
haltenen Vortrage  zunächst  eine  Zusammenstellung 
der  neueren  Methoden  und  Resultate  der  A^rometrie, 
sowohl  bezüglich  der  quantitativen  als  namentlich 
auch  der  qualitativen  Abänderung  der  Luftmischung. 
Besonders  die  letztem,  die  verschiedenen  Vemn- 
reinigungsstoffe  der  Luft  in  Krankenzimmern,  auf 
deren  Tilgung,  bez.  Entfernung  aus  der  Zinuner- 
atmophäre  der  grösste  Werth  zu  legen  ist,  würdigt 
er  einer  eingehenden  Beschreibung.  Dieselben  be- 
stehen theils  aus  gasigen  Stoffen ,  welche  durch  die 
den  verschiedenen  Krankheitsprocessen  eigenthüm- 
liehen  Hautexhalationen ,  die  Exkretionsstoffe,  Stö- 
rungen der  Darmthätigkeit,  Wundsekrete,  sowie  — 
nicht  an  letzter  Stelle  —  durch  die  äusserlichen  und 
innerlichen  Medikamente  der  Luft  sich  beimischen, 
theils  smd  es  Staubmassen,  welche  bekanntlich 
durch  schuppende  Hautflächen ,  getrocknete  Wund- 
sekrete, nicht  vollkommen  gereinigte  Geräthflächen, 
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abstänbende  Verbandstttoke,  gelüftete  Betten  a.  dergl. 
reichlich  erzeagt  werden.  Da  wir  erstere  selbst 
dnrch  die  beste  und  ausgiebigste  Ventilation  nicht 
völlig  aus  der  Krankenzimmeratmosphäre  zu  be- 
seitigen im  Stande  sind ,  und  letztere  daher  nur  bis 
zu  einem  gewissen .  Procentsatz  durch  Luftzufuhr 
rein  zu  erhalten  ist ,  so  stellt  W.  als  erreichbares 
Ziel  einer  wirklich  rationellen  Lüffcung  nicht  eine 
unermessliche  und  bald  nicht  mehr  zu  leistende 
Gasverdünnung  auf,  sondern  eine  möglichst  voll- 
kommen gleichmässige  Bewegung  des  Ventilations- 
stromes,  seine  Abführung  auf  freien,  nicht  von 
Staubfängen  unterbrochnen  Wegen,  und  seine  Be- 
freiung von  Staub  mittels  Siebeverfahrens.  Eine 
rationelle  Lufthygieine  muss  aber  auch  zweitens 
fordern ,  dass  kein  poröser  Gegenstand ,  also  kein 
gewebtes  Zeng ,  kein  Bett ,  keine  Matratze  etc.  im 
Erankenraum  ausgestäubt  wetde ;  sie  muss  auf  der 
Anwendung  nasser  Tücher  behufs  der  Reinigung 
der  Fussbodens,  der  Möbel,  Oefen,  Wände  von 
Staub  bestehen,  sie  kann  das  Abkratzen  der 
Mauern  nur  bei  Anwendung  eines  starken  Spray 
zulassen ,  sie  kann  ferner  alte  Schwämme  und  ge- 
brauchte stäubende  Verbandmittel,  schaumige  Ex- 
krete  verdächtiger  Kranker  durchaus  nicht  im 
Krankenzimmer  dulden  und  wird  gut  thnn,  ab- 
schuppende Kranke  mit  feuchten  Umhüllungen  zu 
versehen.  Der  2.  Theil  des  Schriftchens  enthält  die 
Schildenmg  der  theils  von  andern  Antoren ,  theils 
von  W.  selbst  gemachten  Untersuchungen  und  Ex- 
perimente über  die  Luftbeschaffraheit  in  Kranken- 
zimmern. Wegen  dieser  höchst  interessanten  Mit- 
theilungen, die  ohnehin  eine  kurze  Wiedergabe 
kaum  gestatten,  kann  Ref.  nur  auf  das  Original  ver- 
weisen ,  dessen  eingehendes  Studium  überhaupt  auf 
das  Wärmste  empfohlen  werden  muss. 

Dagegen  fügt  Ref.  einen  sehr  beachtenswerthen 
Aufsatz  von  Dr.  R.  Stumpf  in  Zeitz  bei  (Med. 
Centr.-Ztg.  XLIX.  43.  1880) ,  welcher  eine  treflf- 
liehe  Erläuterung  der  praktischen  Bedeutung  des 
in  Rede  stehenden  Gegenstandes  giebt.  Namentlich 
verdient  derselbe  Beachtung,  weil  er  darthnt,  wie 
auch  in  der  Pfivatpraxis  der  Forderung  einer  guten 
Ventilation  Rechnung  getragen  werden  könne.  In 
3  Fällen ,  welche  S  t.  unter  den  ungünstigsten  Ven- 
tilations-  und  Luftverhältnissen  des  betreffenden 
Krankenzimmers  in  Behandlung  genommen  hatte, 
gelang  es  durch  geeignete  Maassnahmen  einen 
günstigen  Ausgang  herbeizuführen. 

Beim  erstenKranken,  einem  Typhosen,  hatte  das 
Krankenzimmer,  welches  zugleich  als  Wohnstube 
und  Schuhmachei'werkstatt  benutzt  wurde,  60  Cub.- 


Meter  Rauminhalt;  durch  die  geöflheten  Fensler 
konnte  nur  schlechte  Stadtluft,  durch  die  Thttr  übel- 
riechende Hoflnft  eindringen,  auch  genügte  die 
tägliche  Reinigung  der  Stube  mit  feuchten ,  carboli- 
sirten  Sägespähnen  nicht  zur  Vernichtung  der  schäd- 
lichen Momente,  um  so  weniger,  als  dnrch  tägliches 
Aufschütteln  des  Bettstrohs  und  der  Betten  immer 
neue  Infektionsstoffe  der  Zimmerluft  zugeführt  wur- 
den. Zunächst  verbot  S  t.  die  letztere  Maassregel, 
Hess  sämmtliche  Theile  des  Bettes  zweimal  tägM 
mittels  Carbolspray  desinficiren,  auch  den  Kranken, 
unter  Bedeckung  des  Gesichts  mit  Gaze,  zweimal 
täglich  unter  Carbolspray  setzen,  nnd  ausserdem 
zweistündlich  5  Minuten  lang  Caiboleinathmnngea 
machen ;  alle  Gegenstände  im  Zimmer  wurden  mit 
Carbolwasser  abgewischt,  u.  ebenso,  wie  die  Wände, 
täglich  dem  Carbolspray  ausgesetzt.  W^en  h^ger 
Schweisse  wurde  Fat.  täglich  mit  Salicylstreupulver 
(Acid.  salicyL  3.0,  Amyli  10.0,  Talci  87.0)  ein- 
gepudert.  Die  Fäces  wurden  stets  sofort  entfernt, 
die  Sputa  in  ein  Glas  mit  Carbolwasser  gespudri 
und  aller  6  Std.  entfernt.  Ausserdem  wurde  der 
obere  Flügel  eines  Fensters  ausgehoben  nnd  durch 
eine  doppelte  Carbolgazelage,  zwischen  deren  Blatten 
Carbolwatte  eingenäht  war,  einsetzt,  jede  Medikatioii 
aber  bei  Seite  gesetzt.  Schon  in  der  nächsten  Nadil 
war  Fat.  ruhiger,  vom  2.  Morgen  ab  betrug  ^ 
Temp.  370«  Fat.  erholte  sich  rasch  und  war  naek 
2  Mon.  wieder  arbeitsfähig. 

Die  zweite  Fat.,  Bronchitis  acuta,  lag  in  einem 
Raum  von  120  Cnbmtr.,  m  welchem  Nachts  13  Ar- 
beiter einer  Zuckerfabrik  schliefen.  Erst  als  äe  ift 
ein  eigenes,  nach  der  angegebenen  Methode  desinfi* 
cirtes  Zimmer  mit  neuem,  eisernem  Bett  gebracht^ 
wurde,  besserte  sich  ihr  Zustand ;  sie  war  nach  3  T. 
fieberlos  und  konnte  nach  4W.  wieder  in  derKQche 
arbeiten. 

Das  Bett  des  dritten  Fat  ^  eines  an  Fnemnonii 
crouposa  erkrankten  3jähr.  Kindes,  stand  in  doer 
Stube,  welche  durch  eine  Glasthür  mit  der  Gaststabe 
einer  Restauration ,  durch  eine  zweite  Thttr  mit  der 
Küche  in  Verbindung  stand ,  während  im  Zimmer 
selbst  sich  ein  Regal  mit  melureren  1000  St.  Cigarren 
befand.  Die  Fenster,  welche  nach  einem  Garten 
gingen ,  wurden  ausgehoben  und  durch  Carbolgaze 
mit  Watteeinlage  ersetzt ;  die  Thür  nach  der  Gast* 
Stube  geschlossen  und  mit  wollnen  Kleidern  ve^ 
hängt,  und  das  Zimmer  auch  sonst  täglich  nadi 
obiger  Methode  carbolisirt,  das  Kind  selbst  während 
des  Schlafs  unter  Carbolspray  gesetzt.  Auch  hier 
wurde  schon  am  dritten  Tage  Fieberlosigkeit  and 
rasche  Genesung  erzielt.  Krug. 
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111.  Eine  Hypothese  über  die  Bildung  des 
Albumin ;  von  0.  L  o  e  w.  ( Arch.  f.  Physiol.  XXII. 
11. 12.  p.  503.  1880.) 

Vf.  sacht  wahrscheinlich  zu  machen  ^  dass  das 
ilbomin  analog  dem  Zucker  und  Stärkemehl  ein 
Coodensationsprodukt  eines  verhältnissmässig  ein- 
idi  oonstltoirten  Körpers  sei.  Schon  die  Thatsache, 
hss  man  keine  unmittelbaren  Vorstufen  der  Protein- 
Akffe,  resp.  der  Peptone,  in  den  Pflanzen  findet ,  ist 
kndtaiawerth.  Man  weiss  bis  jetzt  nur,  dass  das 
K  m&ukk.  constituirte  Asparagin  flberall  da  vorhan- 
den ist,  wo  lebhafte  Eiweissbildung  stattfindet,  und 
nek  Nftgeli  (Sitz.-Ber.  d.  bajr.  Akad.;  Jahrbb. 
CLXXXV.  p.  3)  vermögen  Schimmel-  u.  Spaltpilze  aus 
pmzemfaehoonstitairten  Körpern,  essigs.  Ammoniak 
lB.,  ihr  Eiweiss  zu  erzengen,  femer  aus  Snlphaten 
irai  Schwefel ,  aus  Nitraten  ihren  Stickstoffgehalt 
a  decken ,  bei  welchen  synthetischen  Vorgängen 
(ise  oiergische  Wasserzersetzung  stattfindet.  Fer- 
Mr  können  nach  N  ä  g  e  1  i  Körper  der  verschieden- 
teConsätnttonvon  den  niedern  Pilzen  zum  Ei  weiss- 
ttfbau  benutzt  Werden ,  z.  B.  bei  Gegenwart  von 
Aomomlak :  Zucker,  Mannit,  Butylalkohol,  Olycerin, 
bagsinre,  Bernsteinsäure,  Chinasäure;  sodann: 
Leadn,  Asparagin,  Propylamin  u.  s.  w. 

Man  schliesst  hieraus  nach  Vf. ,  dass  aus  allen 
80  verschiedenen  Körpern  eine  und  dieselbe 
Aiomgnippe  behufs  Verwendung  abgespalten  wird, 
«i  es  ist  nach  sdner  Ansicht  CHOH ,  das  Isomere 
Ibb  Ameisensänre-Aldehyd  oder  des  Methylenoxyd, 


JBK  erste  zur  Eiweissbildung  dienende  Gruppe,  das 
AOnddid  wahiseheinlich  als  Aldehyd  der  Säure  des 
ki  den  hohem  Gewächsen  als  ehi  so  wichtiges  Glied 
ki  der  BiwrisabOdung  nachgewiesenen  Asparagin 
abebaeUen.  * 
IM.  Jatobb.  Bd.  189.  Hft.  8. 


Es  ist,  schliesst  Vf.,  sicherlich  kein  Zufall ,  dass 
die  niedrigste  Anzahl  der  Kohlenstoffatome,  welche 
im  einfachsten  Ausdruck  fUr  Eiweiss  angenommen 
werden  kann,  72  beträgt,  also  das  Vierfache  der- 
jenigen in  den  2  Hauptrepräsentanten  der  Fettsäu- 
ren :  Stearin  und  Oelsäure,  und  das  Zwölffache  der- 
jenigen im  Traubenzucker.  Es  liegt  hier  der  Um- 
stand zu  Grunde,  dass  die  Gruppe  CHOH  und  die 
daraus  hervorgehenden  Verbindungen  in  sich  ge- 
wöhnlich auf  das  Drei-  und  Sechsfache  condensiren. 
Aus  einer  und  derselben  Grundsnbstanz  können  also 
durch  im  Wesentlichen  ähnliche  Vorgänge  die  drei 
Hauptmaterialien  der  Zelle  geliefert  werden :  Koh- 
lehydrat, Fett-  und  Proteinstoff. 

Hinsichtlich  der  nähern  Ausführung  und  Begrün- 
dung von  Vfs.  Ansichten  müssen  wir  auf  das  Origi- 
nal verweisen.  (0.  N  a  u  m  a  n  n.) 

112.  Ueber  die  Bildungsstätte  der  Harn- 
säure im  Organiamus;  von  W.  v.  Schröter. 
Aus  dem  physiolog.  Institute  zu  Leipzig.  (Arch. 
f.  Anat  u.  Physiol.  1880.  [Physiol.  Abth.]  Suppl.- 
Bd.  p.  113.) 

Einer  jetzt  ganz  allgemein  verbreiteten  An- 
schauung gemäss  werden  aus  dem  Eiweiss  der  Nah- 
rung bei  allen  Wirbelthierklassen  zunächst  mehr  oder 
weniger  complicirte  stickstoffhaltige  Zersetzungs- 
produkte, wieAmidosäurenetc.,  gebildet,  und  sodann 
nimmt  deren  gesammter  Stickstoff  die  Form  von 
Ammoniak  an.  Dieses  Ammoniak  nun  verwandelt 
sich  im  Organismus  der  Vögel  anders,  als  in  dem  der 
Säugethiere ,  denn  während  es  bei  erstem  in  Harn- 
säure fibergeht,  wii'd  es  bei  letztem  zu  Harnstoff. 
Während  wir  aber  den  üebergang  von  Ammonium- 
carbonat  in  Harnstoff  chemisch  leicht  verstehen ,  ja 
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sogar  (weDD  auch  auf  andere  Weise  als  der  Organis- 
mus) nachzumachen  im  Stande  sind,  ist  uns  der 
Uebergang  von  Ammoniak  in  Harnstoff  absolut  nn- 
bekannt  n.  wir  müssen  denselben  als  den  unbegreif- 
lichsten und  complicirtesten  der  bis  jetzt  bekannt 
gewordenen  synthetischen  Processe  des  Thierkörpers 
bezeichneu.  Um  nun  wenigstens  emige  Einsicht  in 
den  Chemismus  dieser  Umwandlung  zu  gewinnen, 
erschien  es  nothwendig ,  zunächst  den  Ort  im  thie- 
rischeu  Organismus  zu  bestimmen ,  an  welchem  die- 
selbe vor  sich  geht ,  und  zu  diesem  Behufe  wurde 
vorliegende  Arbeit  unternommen.  In  einer  schon 
1865  angefertigten  Arbeit  über  denselben  Gegen- 
stand war  Zal  es  ky  zu  dem  Resultate  gekommen, 
die  Nieren  seien  aktive,  secemirende  Organe,  welche 
selbstständig  die  Harnsäure  producirten ,  und  zwar 
nicht  im  Anfange,  sondern  im  weitern  Verlaufe  der 
Hamkanälchen.  Gegen  ihn  erhob  sich  Meissner, 
indem  er  die  Anwesenheit  der  Harnsäure  imHtthner- 
blute  nachwies,  was  mit  einer  in  den  Epithelien  der 
Niere  vor  sich  gehenden  Bildung  der  Harnsäure 
natürlich  nicht  in  Einklang  gebracht  werden  kann. 
Er  nimmt  vielmehr  die  Leber  als  Hauptbildungsstätte 
der  Hai-nsäure  beim  Huhne  an.  Als  zweiter  Gegner 
von  Zalesky  trat  Pawlinoff  mit  der  Behaup- 
tung auf,  die  vom  Organismus  gebildete  Harnsäure 
werde  nicht  von  den  Nieren  producirt,  sondern  nur 
durch  dieselben  aus  dem  ihnen  zugeführten  Blute 
ausgeschieden.  Er  bewies  diess,  indem  er  1)  Harn- 
säure im  normalen  Hühnerblut,  wenn  auch  nur  in 
minimalen  Mengen,  nachwies  und  2)  bei  Tauben  die 
Niere  aus  dem  Kreislauf  ausschaltete  und  doch  die- 
selben Haiiisäurcablagernngen  erzielte,  welche  nach 
Ureterennnterbindung  bei  diesen  Thieren  auftreten. 
Die  Nierenausschaltung  ist  aber  bei  Vögeln  eine  sehr 
schwere  Operation ;  sie  gelang  daher  auch  dem  ge- 
nannten Experimentator  nur  in  2  von  90  Fällen  1 
Diess  war  für  v.  8  c  h  r  ö  d  e  r  Grund  genug,  die  Ver- 
suche an  einer  andera  Vogclspecies  zu  wiederholen. 
Er  wählte  dazu  Hühner.  Auch  bei  diesen  Thieren 
sind ,  wie  bei  allen  Vögeln ,  die  Nieren  sehr  lang, 
sehr  gefässreich  und  sehr  unbequem  gelagert.  Von 
vorüber  ist  eine  Unterbindung  der  Nierengefilsse, 
wenn  nicht  schneller  Tod  eintreten  soll ,  unmöglich ; 
es  wurde  daher  vom  Rücken  aus  opeiirt,  und  zwar 
nach  folgender  Methode. 

DasThler — es  wurden  nnr  männliche  benutzt — wird 
in  einem  besonders  constrairten  Qestelle  in  der  Bauchlage 
sicher  fixirt.  Nachdem  die  Federn  vom  Operationsfelde 
entfernt  sind,  trennt  man  die  Haut  in  der  Mittellinie  durch 
einen  Längsschnitt,  der  sich  von  der  SteUe,  wo  die  Darm- 
beinschanfeln  verschmelzen,  etwa  3  Ctmtr.  nach  oben  hin 
erstreckt.  Um  Blutungen  des  Knochens  zu  vermeiden, 
hebt  man  zweckmässig  eine  Hautfalte  empor  und  spaltet 
sie  mit  derScheere.  Dann  schiebt  man  die  Muskelmassen, 
die  auf  der  obem  Fläche  des  Darmbeins  liegen ,  mit  dem 
Schabeisen  so  weit  zurück,  dass  die  Spalte  zwischen  letz- 
ter Rippe  und  oberem  Bande  des  Darmbeins  freiUegt. 
Mit  Pincette  oder  Schaber  dringt  man  unter  die  dfinne 
Knochenplatte  ein ,  knickt  den  Rand  derselben  nm  und 
bricht  ein  Stück  heraus,  welches  genügt,  nm  das  vordere 
Ende  des  vordem  Nierenlappens ,  der  unmittelbar  dahin- 
ter liegt,  zu  Gesichte  zu  bekommen.    Ist  auf  diese  Weise 


die  Bauchhöhle  beiderseits  eröffnet  worden,  so  f&hrtnuui 
eine  starke  stumpfe ,  am  Ende  mit  einem  Oehr  veisebene 
Nadel  von  ca.  1.5  Ctmtr.  Krümmungsradius  auf  der  eines 
Seite  ein ,  umgreift  die  grossen  Geßsse  und  f&hrt  sie  Jen- 
seits der  Wirbelsäule  durch  die  Oeffnung  an  der  andern  Seite 
wieder  heraus,  zieht  einen  starken  Faden  in  das  Oelir 
und  ffihrt  sie  wieder  zurück.    Der  Faden ,  welcher  die 
Aorta  und  Vena  cava  umgreift ,  wird  stark  zugebunden, 
wodurch  diese  Geßsse  an  die  Wirbelsäule  angeschnürt 
werden.    Ist  diess  geschehen,   so  setzt  man  die  erste 
Enochenwunde  in  Form  einer  6 — 7  Mmtr.  breiten  Spalte 
in  sagittaler  Richtung  nach  hinten  fort ,  mit  der  Vorgeht, 
ca.  1.6  Ctmtr.  von  der  Mittellinie  entfernt  zu  bleiben. 
Man    bedient    sich   am  zweckmässigsten  hierbei  einer 
Scheere,  die  man  auf  einem  dünnen,  breiten  Schaber 
führt,  mit  dem  man  zuerst  unter  die  zu  entfernende  Kno- 
chenplatte gedrungen  ist.  Die  Spalte  moss  bis  zum  !mte^ 
sten  Ende  der  Niere  fortgesetzt  werden  und  legt  beider- 
seits den  äussern  Rand  des  Organs  frei.    Durch  diese 
Operation  hat  der  vordere  Theil  des  Darmbeins  mit  der 
Gelenkpfanne  seinen  Halt  verloren  und  lässt  sich  mittels 
eines  Hakens  nach  aussen  ziehen.    Liegt  so  die  Niere 
hinreichend  ftrei ,  so  kann  man  mit  der  Ezstirpation  be- 
ginnen ,  indem  man  von  hinten  nach  vom  fortschreitet 
Der  Brüchigkeit  der  Nierensubstanz  wegen  kann  man  das 
Organ  nur  stückweise  entfernen.  Es  geht  diess  am  besten 
mit  Hülfe  eines  kleinen  Homlöffels  und  einer  Pincette. 
Gar  zu  leicht  entgeht  einem  das  äusserste  Stück  des 
Mittellappens.    Man  erhält  diess  erst  zu  Gesicht ,  wenn 
man  nach  vollendeter  Entfernung  des  hintern  Lappens 
den  Ureter  mit  der  Pincette  fasst  u.  stark  in  die  MÜtä- 
linie  zieht.    Alle  blutenden  Gefasse  müssen  mit  grosser 
Sorgfalt  unterbunden  werden.    Um  kleine  Blutungen  zu 
stillen,  wird  Eisenchloridwatte  verwandt. 

Zum  Nachweis  der  Harnsäure  wurden  die  mSgliehst 
zerkleinerten  Organe  zum  Aufkochen  erhifzt  und  heiss 
durch  Leinwand  colirt  Das  Filtrat  wurde  auf  den 
Wasserbad  zur  Trockne  gebracht,  der  Rückstand  mit 
heissem  Wasser  aufgenommen ,  heiss  filtrirt  und  auf  ein 
kleines  Volumen  eingeengt,  bei  der  Darstellung  der  Harn- 
säure aus  Herz  und  Lungen  auf  ca.  10  Cub.-Gentimeter. 
Diese  geringe  Flüssigkeitsmenge  wurde  noch  heiss  sehr 
stark  mit  Eisessig  übersättigt  und  48  Stunden  an  einem 
kühlen  Orte  stehen  gelassen. 

Die  Versuche  führten  zu  folgenden  Resultaten« 
Obwohl  die  Thiere  nur  6—10  Stunden  die  Opera- 
tion überlebten,  fand  sich  doch  bei  ihnen  mikro- 
skopisch und  chemisch  Hamaäure  in  reiehlicher 
Quantität,  so  z.  B.  in  Gestalt  weisslicher  Feta^  in 
der  Perikardialflüssigkeit  schwimmend.  Der  Qehall 
von  Herz  und  Lunge  an  Harnsäure  betrug  bis  zu 
0.26^/o«  Schon  daraus  Hess  sich  derSchlosa  ziehen, 
dass  beim  Huhn  bestimmt  auch  unabhängig  vo% 
den  Nieren  Hamaäure  in  ^hebtieher  Quantität 
gebildet  wird.  Da  die  Versuche  sehr  complieir 
waren ,  so  mnsste  es  von  Interesse  sein ,  eine  Ver- 
einfachung derselben  zu  finden;  diese  bestand  darin 
dass  die  Nieren  nicht  exsürpirt ,  sondern  nur  ihrei 
Blutzufuhr  durch  Ligatur  beraubt  wurden.  Es  liea 
sich  beweisen  (durch  Indigcarmin-Iiyektieaeii),  dasi 
der  Verschluss  der  Aorta  und  Vena  oava  oberhaU 
des  Organs  jeden  arteriellen  Zufluss  zur  Niere  hemm 
und  den  Strom  in  derselben  aufhören  macht.  Selbfl 
wenn  der  Verschluss  öVsStd.  gedauert  hatte,  warei 
oollaterale  Bahnen  nicht  zur  Entwicklung  gekom 
men.  An  den  nach  dieser  vereinfachten  fixperim^itir 
methode  behandelten  Hühnern  ^Autle  das  bei  dei 
Nierenezstirpation  gewonnene  Resultat  bestätigt.  Di 
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Anohsehoittl.  Lebensdaner  der  Versuchsthiere  betrag 
iD  dieser  2.  Versachsreihe  2>/|  Std.  mehr  als  in  der 
anriea.    Wie  bei  jenen,  so  fanden  sich  auch  hier, 
DtmatKeh  in  der  PerikardialflfiSBigkeity  weissliche 
Atzen  von  Hamsäore ;  nach  Einführen  von  kohlen- 
ynrem  Ammoniak  fanden  sich  aach  Ablagerangen 
fonHamsäiire  in  denBlotcapillaren.  Herzn.Lnnge, 
quotitativ  anf  Hamsftare  nntersacht,  hatten  einen 
Gehalt  von   0.05—0.25%  bei   der  Nierenexstir- 
pitkHi  ergeben ;  bei  der  Unterbindung  der  grossen 
Oeftsse  ergaben  sie  einen  Gehalt  von  0.14— 0.180/^^ 
fon  nichts  eingeführt  worden  war,  und  von  0.18 — 
0.22*/i»  wenn  kohlensaures  Ammoniak  in  den  Kropf 
ODgekiai  worden  war.     Es  liess  sich  nun  weiter 
coMtatireD,  dass  namentlich  in  der  njichsten  Um- 
gfbfmg  des  eingefllhrten  Ammoniumcarbonat  in  den 
Blatcapfliaren  eine  Harnsäureausscheidung  stattfand, 
BDd  zwar  gleichgültig ,  in  welchen  Thell  des  Kör- 
poB  das  Salz  eingef&hrt  worden  war  (Kropf,  Bauch- 
Uhle) ;  ja  diese  Ausscheidung  fand  sogar  statt,  wenn 
gir  kein  der  Harnsäure  chemiscli  verwandter  Kör- 
per, sondern  ein  beliebig  irritirender  Körper,  z.  B. 
Koefasalzy   in   einer  Papierhfllse  eingeführt  wurde. 
Die  Ausseheidung  fand  übrigens  zum  weitaus  grössten 
üieiie  erst  postmortal  statt ,  während  die  Bildung 
ier  Hamsftare  natürlich  intra  vitam  in  irgend  einem 
Org;ane  der  Thiere,  nur  nicht  in  der  Niere^  vor  sich 
gegangen  sein  musste. 

Zaiesky  hat  ausser  an  Hühnern  auch  an 
SeUaagen  experunentirt  und  ist  zu  dem  Resultat 
gekommen,  dass  auch  bei  diesen  Thleren  die  Harn- 
tfnre  lediglich  in  den  Nieren  gebildet  werde ,  da  er 
Mch  der  Nephrotomie  so  gut  wie  keine  Harnsäure 
■  Körper  der  Thiere  vorfand.  Da  v.  Schröder 
llr  Hühner  andere  Resultate  als  Zaiesky  bekom- 
Den  hatte,  mnsste  er  natürlich  auch  die  Experimente 
ID  Schlangen  einer  Nachprüfung  unterziehen.  Dabei 
Mite  sieh  heraus ,  dass  schon  die  von  Z.  befolgte 
Meihode  der  Nephrotomie  fehlerhaft  gewesen  war. 
Die  Schlangenniere  hat  nämlich  5  Arterien  und 
S  Venen,  von  denen  Z.  nur  die  beiden  letzten  unter- 
hnden  hatte,  was  natürb'ch  unter  Umständen  ziem- 
fieh  ^hebllche  Blatungen  in  die  Bauchhöhle  bedingt 
bben  mnas.  v.  Schröder  verfuhr  dagegen  mög- 
Uist  onblotig  nnd  hob  die  Thiere  sodann  im  er- 
wlrmten  Zimmer  anf,  während  die  Zaiesky 'sehen 
kalt  gestanden  hatten.  So  kam  es,  dass  er  gleich 
keim  asten  Versuche  ein  anderes  Resultat  erhielt 
ib  Zaiesky;  er  fand  nämlich  nach  demam6.Tage 
erfolgten  Tode  massenhafte  weisse  kömige  Ablage- 
nsgen  an  der  Stelle,  wo  die  Nieren  gelegen  hatten, 
ivwie  anf  allen  serösen  Membranen.  Die  mikro- 
Aopoebe  ÜBtersuehnng  des  Peritonäum,  Mesenterium 
ttd  der  Darmserosa  zeigte  die  Bluteapittaren  voll" 
iäikdig  wm  Ablagerungen  erfUllt,  die  auf  Zusatz 
VOR  Bmggäure  eich  in  charakterietische  Harn" 
^ämibrytiaUe  verwandelten.  Die  Leber  war  ganz 
vsB  weissen  Körnern  bedeckt;  Schnitte  durch  das 
Organ  zeigten,  dass  das  ganze  Parenchym  von  den- 
lelbeo  Römern  dorchsetzt  war.   Aehnliche  Resultate 


ergaben  auch  die  folgenden  Versuche,  bei  denen 
namentlich  auch  noch  in  der  Gallenblase  und  in  der 
Milz  Harnsäure  gefunden  wurde ,  in  letztgenanntem 
Organe  zum  Theil  in  sechsseitigen  Tafeln  j  die  an 
Cystin  erinnerten,  aber  sich  chemisch  nicht  als  solches 
erwiesen.  Im  weitern  Verlaufe  der  Verauche ,  die 
ausschliesslich  an  Coluber  natrix  angestellt  wurden, 
stellte  sich  heraus ,  dass  für  das  Gelingen  derselben 
der  Emährangszustand  der  Thiere  von  grösster 
Wichtigkeit  ist ,  was  von  Zaiesky  vielleicht  nicht 
genügeuji  berücksichtigt  ist.  Die  Beobachtung, 
welche  betreffs  der  Neigung  der  Harnsäure,  in  ent- 
zündeten Gewebspartien  niederzufallen,  am  Huhn 
gemacht  worden  war,  liess  sich  an  den  Nattern  voll- 
kommen bestätigen. 

Zum  Schlüsse  giebt  v.  Sehr,  noch  eine  lieber- 
sieht  über  diejenigen  thierischen  Gewebe,  in  welchen 
Harnsäure  bis  jetzt  gefunden  worden  ist  Sie  wm*de 
nachgewiesen  in  der  Leber  des  Ochsen  von  Cloetta, 
in  der  des  Menschen  von  Scheerer,  in  der  des 
Pferdes,  Hundes,  Schweines  nnd  des  Menschen  von 
Stokvis,  in  der  Lunge  des  Ochsen  von  Cloetta 
und  Grübler,  in  der  Lunge  des  Schweines  und 
Kalbes  von  Meissner,  sowie  auch  in  einzelnen 
andern  Organen.  Bei  Wirbellosen  liegt  über  das 
Vorkommen  der  Harnsäure  in  Geweben ,  die  sicher 
nicht  zu  den  Exkretionsorganen  gehören ,  nur  eine 
Beobachtung  von  Krukenberg  (1880)  vor,  der 
bei  Lampyris  splendidula  kaum  ein  Gewebe  frei  von 
Harnsäure  fand.  Machen  diese  Beobachtungen  es 
schon  wahrscheinlich ,  dass  bei  (beliebigen)  Thieren 
die  Niere  nicht  die  Bildungsstätte  der  Harnsäure  ist, 
so  stützen  die  pathologischen  Erfalu'ungen  am  Men- 
schen diese  Annahme  noch  viel  mehr,  denn  die  Ab- 
lagerung ungeheurer  Mengen  von  Harnsäure  in  allen 
beliebigen  Organen  des  Körpers,  wie  wir  sie  bei 
Arthritis  finden ,  lässt  sich  nur  sehr  gezwungen  auf 
eine  Entstehung  derselben  in  der  Niere  zurückführen. 
Welche  Organe  die  Harnsäure  nun  bilden ,  darüber 
ist  viel  gestritten  worden ;  man  hat  die  Leber  und 
die  Milz  namentlich  als  solche  bezeichnet.  Wahr- 
scheinlicher ist  es  nach  v.  Sehr.,  dass  die  Bildung 
derselben  überhaupt  nicht  an  einzelne  Organe  ge- 
bundea  ist.  Zur  Sicherheit  wird  dieser  Satz  erst 
erhoben  werden,  wenn  es  gelingt,  mittels  Durch- 
leitungsversuchen die  Bildung  der  Säure  in  be- 
liebigen Theilen  des  Körpers  nachzuweisen ,  womit 
V.  Sehr,  in  Strassburg  soeben  beschäftigt  ist. 

(R.  Kobert.) 

113.  Die  üntersuohungen  über  Skatol; 
zusammengestellt  von  Dr.  R.  Kobert,  Assistent 
am  physiol.  Institut  zu  Strassburg. 
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In  einer  frühem  Zosammenstellang  in  unaern 
Jahrbttchem  (Bd.  CLXXXVI.  p.  123  flg.)  haben  wir 
diejenigen  Prodokte  fanlender  eiweisshaltiger  Sub- 
stanzen einer  Betrachtang  unterzogen,  welche  bad- 
scher,  ja  alkaloidartiger  Natur  sind,  die  Ptomaine. 
Es  folgt  hier  eine  Zusammenstellung  über  eine  zweite 
Gruppe  von  Körpern^  welche  bei  der  Eiweissßul- 
nies  entstehen  können,  über  die  sogen,  aromatischen 
Fäulnissprodukte.  Da  die  Zahl  derselben  jedoch 
sehr  gross  ist  und  eme*  Betrachtung  aller  den  Raum 
eines  Referates  weit  überschreiten  würde,  so  begnü- 
gen wir  uns  zunächst  damit,  über  eine  dieser  Sub- 
stanzen zu  sprechen,  und  zwar  wählen  wir  dazu  die- 
jenige, welche  dem  Gesichtskreise  des  Arztes  noch 
immer  am  fernsten  steht,  obwohl  er  aus  einer  nähern 
Kenntniss  derselben  sehr  oft  Vortheil  ziehen  könnte, 
ich  meine  das  Skatol. 

Das  Skatol  ist  zwar  schon  1876  im  unreinen 
Zustande  von  Engler  und  Janecke  (2)  durch 
Einwirkung  von  schmelssendem  Kali  aus  Eiweiss  und 
von  Secretan(l)  durch  Ei  weissfilulniss  dargestellt 
worden,  seine  eigentliche  Literatur  beginnt  aber  erst 
1877.  In  diesem  Jahre  veröffentlichte  L.  B rieger 
seine  erste  Arbeit  über  die  flüchtigen  Bestandtheile 
der  menschlichen  Exkremente  (3),  ein  Gebiet,  auf 
dem  der  genannte  Forscher  noch  bis  zum  heutigen 
Tage  weiter  gearbeitet  hat.  Obwohl  die  von  ihm 
gewonnenen  Resultate  zunächst  nur  der  Chemie  an- 
zugehören scheinen,  so  sind  sie  doch  für  die  Medicin 


bei  näherer  Betrachtung  eben  so  wichtig  als  ftr  die 
Chemie,  ja  noch  wichtiger. 

Behufs  DarsteUong  des  Skatol  werden  die  mitWaner 
angerührten  Fäces  durch  ein  Sieb  von  giiibeni  B«i- 
mischongen  getrennt,  angesäuert  und  destUUrt  Die 
Fäces  stammten  durchweg  von  Gesunden  oder  von  Be- 
convalesoenten,  bei  denen  man  keine  Abnormitäten  des 
Kothes  mehr  zu  befürchten  brauchte.  Die  üntersaehniig 
bezog  sich  zunächst  nur  auf  die  flüohtigen  und  dalier 
durch  Destillation  abtrennbaren  Bestandtheile  aiis  sanier 
Lösung.  Die  Menge  der  zu  einem  Versuche  bennUten 
Faees  betrug  6—6  Liter ;  sie  wurden  meist  mit  8  Uten 
Wasser  zu  einem  Brei  angerührt  und  theils  mit  Esrig^ 
säure,  theils  mit  Schwefelsäure  angesäuert.  Die  Destilli- 
tion  geschah  aus  einer  auf  dem  Sandbade  stehenden 
Itupfemen  Blase  oder  portionsweise  aus  gläsernen  Be- 
torten. Das  mit  Natronlauge  neutralisirte  DestUlat  wurde 
eingedampft;  es  krystallisirte  essigsaures  Natron  hecai»; 
aus  der  Mutterlauge  wurden  dureh  Schwefelsäure  die 
andern  fetten  Säuren  abgeschieden ;  sie  erwiesen  sich  ab 
ein  Gemenge  von  Bnttersäure,  Isobuttersäure  und  eine 
Spur  höherer  Fettsäuren.  Zur  IsoUrung  der  flfiefatigeD 
aromaiischen  Substanzen  wurden  die  Fäces  nlokt  mit 
Schwefelsäure,  sondern  mit  Essigsäure  destillirt,  das 
Destillat  mit  Natronlauge  neutralisirt  und  mit  Aetiier  aas- 
geschüttelt.  Nach  dem  Abdestilliren  des  Aethers  blieb 
ein  öliger  Büclcstand,  der  meist  bald  krystalUnisoh  er- 
starrte und  wesentlich  ans  Skatol  neben  geringen  Meagea 
von  Phenol,  Indol  und  andern  unbekannten  Substaaien 
bestand.  Dieser  Rückstand,  mit  wenig  heissem  Wasser 
gekocht,  löste  sich  zum  grössten  Theile  auf  und  beim  £^ 
kalten  der  heiss  filtrirten  Lösung  krjrstaUisirte  ein  nener 
Körper,  eben  das  Skatol,  ans,  während  die  andern  Sob- 
stanzen  in  Lösung  blieben. 

Der  Name  Skatol  wurde  von  Brieger  fitr 
diese  Substanz  gewählt,  um  den  Ursprung  der' 
selben  aus  den  Fäces  [to  fSxaxAv)  a$izudeutefu 
Die  Abscheidnng  erfolgte  in  onregelmässig  gezik- 
nelten,  dem  Indol  ähnlichen  Blättchen,  diedorehDoi- 
krygtaiUsnren  schneeweiss  wurden  und  spedfiadi 
ftkal  rochen.  Der  Schmelzpunkt  der  Substanz  liegt 
bei  93 — 95^  In  Wasser  ist  es  schwerer  löslich  aii 
Indol;  durch  Chlor wasser  wird  es  nicht  geftrbt  nod 
seine  wässerige  Lösung  giebt  mit  SalpetersAnre  kei- 
nen rothen  Niederschlag,  sondern  eine  weissliehe 
Trübung.  In  warmer  verdünnter  Salpetersäure  löst 
es  sich,  scheidet  sich  aber  beim  Erkalten  unverändert 
aus.  Bei  längerem  Kochen  mit  Salpetersftnre  wiid 
eszersetzty  wobei  nach  Nitrophenol  riechende  Dämpfe 
auftreten.  Vom  Naphthylamin  ist  das  Skatol  doieii 
den  Schmelzpunkt  und  die  Unveränderlichkeit  doiek 
salpetersanres  Silber  verschieden.  Die  Mementar- 
analysen  lieferten  zunächst  keine  ttbereinstimmendeB 
Resultate.  Hundefäces  enthielten  eben  so  wenig 
nachFleisch-y  als  nach  Brodnahrung  Skatol,  dagegen 
Indol  und  ein  gelbes,  widrig  riechendes  Oel,  welches 
auch  bei  der  Destillation  menschlicher  pathologiacher 
Flüssigkeiten  mehrfach  erhalten  wurde.  Im  Dann- 
inhalt von  durch  äussere  Ursachen  plötzlich  verstor- 
benen Menschen  wurde  constant  neben  Skatol  aneh 
Indol  gefunden ;  nach  viertägiger  Fäulniss  von  Pan- 
kreas war  kein  Skatol,  sondern  nur  Indol  zu  finden. 
Ebenso  fehlte  ersteres  in  Typhusstfihlen.  Die  von 
Secretan  nach  6monatlicher  Fäulniss  von  Eier- 
eiweiss  unter  Wasser  erhaltene  Substanz  erklärt  Br. 
fOr  idenläsch  mit  dem  Skatol.     Kaninchen  unter  die 
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Hantgegpritity  ging  dasSkatol  als  Farbstoff  liefernde 

SübsUiiz  in  den  Harn  über.     Naeh  Jaff6  (1871) 

giebt  normaler  Menschenham ,  der  nur  Spuren  von 

hdiean  enthftlt,  mit  Salzsäure  und  Chlorkalk  rothe 

oder  violette  Färbung;  diese  erklärt  Br.  als  vom 

Sbtol  herrtthrend.     Wurde  Kaninchen,  deren  Blase 

siFor  enäeert  worden  war ,  Skatol  unter  die  Haut 

pMpntsBij  80  gab  schon  nach  5  Std.  der  Harn  mit 

lober  Salzsäure   diese  violette  Färbung,  während 

der  Hani   vor  der  Injektion  diese  Reaktion  nicht 

idgie.     Der  ans  dem  genannten  Harn  sich  abschei- 

desde  aehmntzig  violette  Farbstoff  war  kein  Indigo ; 

er  war  amorph  und  sublimirte  nicht  beim  Erhitzen ; 

n  absolutem  Alkohol,  sowie  in  concentrirter  Schwefel- 

slure  Utete  er  sich  mit  weinrother  Farbe.     Da  das 

Skatol  ein  normales  Produkt  der  Darmfilalniss  beim 

Menschen  ist,  so  erklärt  sich  daraus  das  verschiedene 

Verhalten  des  menschl.  Harnes  bei  derlndicanprobe. 

Ist  mehr  Indol  resorbirt  worden ,  so  flberwi^  die 

Farbe  des  Indigo  und   die  Probe  erscheint  dann 

grfln  oder  blau ;  ist  mehr  Skatol  resorbirt  worden, 

80  erseheint  die  Probe  violett.     Neben  dem  Skatol 

enthalten  die  menschlichen  Fäces  als  constanten  Be- 

slandtheil  Phenol,  sowie  noch  einige  andere  ihm 

nahe  stehende  Substanzen,  Aber  die  weiter  unten  ge- 

q)rochen  werden  soll. 

Nächst  B rieger  betheiligte  sich  an  den  Unter- 
saehungen  über  Skatol  auch  sein  Lehrer,  Prof. 
Nencki  in  Bern  (4).  Dieser  fand  1878,  dass 
bdm  Zersetzen  des  Eiweisses  durch  schmelzendes 
Kali  Pepton,  Lencin,  Tyrosin,  späterhin  Wasser- 
stoff, flüchtige  Fettsäuren,  namentlich  Valeriansäure, 
Indol  und  Skatol  gebildet  werden.  Bei  lange  fort- 
gesetztem Schmelzen  gingen  Leucin  und  Valeiian- 
sänre  in  Bnttersäure  und  Tyrosin  in  Phenol  ttber. 
Das  dorch  Umkrystallisiren  gereinigte  Skatol  zeigte 
den  Schmelzpunkt  93.5<^  C.  Das  von  Engler  u. 
Jan  ecke  durch  schmelzendes  Kali  aus  Eiweiss  er- 
baltene  Psendoindol  erklärt  Nencki  für  ein  Ge- 
misch ans  Indol  und  Skatol.  Ausser  bei  der  Zer- 
»tzung  des  Eiweisses  durch  schmelzendes  Kali  er- 
kielt Nencki  das  Skatol  auch  bei  5monatlicher 
nuilniss  von  Pankreas  und  Fleisch. 

Unterdessen  hatte  Brieger  seine  Untersuchun- 
gen Aber  die  flüchtigen  Exkrementbestandtheile  fort- 
gesetzt (5).  Danach  fand  er  im  Destillat  der  Fäces 
von  fluchtigen  Fettsäuren  Essigsäure,  Bnttersäure, 
laobuttersänre,  Valeriansäure  u.  Capronsäure.  Ausser 
iesen  Säoren  waren  immer  Indol,  Phenol  u.  Skatol 
vorhanden.  Das  gereinigte  Skatol  zeigte  den  schon 
fon  Nencki  gefundenen  Schmelzpunkt  von  93.5<^ 
lud  gab  bei  der  Analyse  Zahlen ,  welche  den  For- 
arin  CSiqHioN  oder  CioH||N  entsprachen.  Nimmt 
■n  die  letztere  als  richtig  an ,  so  steht  das  Skatol 
vm  Indol  in  demVerhältniss  wie  Benzol  zum  Aethyl- 
kenioL  Nach  allen  Untersuchungen  Brieger 's 
aeldea  das  Skatol  ein  speeifisehesFroäuki  derDarm- 
fUidaB  zn  adn,  denn  es  wurde  bei  vielen,  mannig- 
bdi  varürteai  auch  unter  Zusatz  von  Galle  ein- 


geleiteten künstlichen  Fänlnissverauchen  niemals 
erhalten.  Es  mflssen  somit  nach  Br.  besondere 
Bedingungen  im  menschlichen  Darmrohre  die  Bil- 
dung desselben  beeinflussen. 

Aus  dem  J.  1879  liegen  ausser  von  Brieger 
und  Nencki  auch  noch  von  Wernich  und  von 
den  beiden  Salkowski  Arbeiten  ttber  das  Skatol 
vor.  Die  Untersuchungen  von  Wernich  (6), 
welche  medicinisch  besonders  interessant  sind ,  be- 
rücksichtigen wir  am  Schlüsse  unseres  Referates,  da 
sie  sich  ausser  auf  das  Skatol  auch  noch  auf  die 
Übrigen  antiseptischen  Substanzen  des  Körpers  be- 
ziehen. 

E.  und  H.  Salkowski  (7)  übergössen  Ei- 
weisssnbstanzen  mit  einer  selur  verdftnnten  Lö- 
sung von  kohlensaurem  Natron  und  digerirten  mit 
oder  ohne  Zusatz  einiger  Tropfen  faulender  Fleisch- 
flttssigkeit,  die  vorwiegend  Bacillus  subtilis  ent- 
hielt, bei  40^  Nach  2^1^—60  Tagen  wurde  die 
Mischung  bis  auf  etwa  Ve  ^^^  Volumen  abdestillirt 
und  Rückstand  und  Desülljit  getrennt  untersucht. 
Bei  der  Untersuchung  fanden  sich  stets  aus  den  Ei- 
weissen  durch  Abspaltung  entstandene  aromatische 
Körper,  namentlich  Phenylessigsäure  und  Phenyl< 
Propionsäure.  Bei  allen  Versuchen  mit  Fleisch  fan- 
den sich  auch  grössere  Mengen  höherer  Fettsäuren, 
hauptsächlich  Palmitinsäure  und ,  falls  die  Fäulniss 
nicht  zu  lange  gedauert  hatte ,  Oelsäure ;  selbst  bei 
Anwendung  von  Fleischpulver,  welches  vorher  durch 
Auskochen  mit  Aether  von  Fett  befreit  worden  war, 
und  aus  Serumalbumin  wurden  Fettsäuren  erhalten. 
Unter  den  in  das  Destillat  ttbergegangenen  flüch- 
tigen Produkten  der  Fleischfäulniss  fand  sich  neben 
einer  unbekannten  organischen  Schwefelverbindung 
Indol,  Phenol  und  Skatol.  Letzteres  fand  sich  schon 
nach  8 — lOtägiger  Fäulniss  in  ziemlich  grosser 
Menge,  z.  B.  einmal  aus  2  Kilo  frischem  Fleisch 
ungefthr  0.9  Grmm.  eines  Gemisches  von  ungeflihr 
gleichen  Theilen  Indol  und  Skatol.  Das  Auftreten 
des  Skatol  war  jedoch  nicht  constant.  Bemerkens- 
werth  war  dagegen  die  grosse  Quantität  Indol, 
welche  in  einem  Falle  aus  Blntfibrin  erhalten  wurde ; 
ein  etwa  100  Grmm.  Trockensubstanz  entsprechen- 
des Quantum  lieferte  nämlich  0.9  Grmm.  reines 
IndoL 

N  e  n  c  k  i  's  Untersuchungen  aus  dem  J.  1879  (8) 
beziehen  sich  hauptsächlich  auf  die  Formel  des 
Skatol.  Er  stellte  zu  diesem  Behufe  Analysen  mit 
der  freien  Substanz  und  mit  ihrem  Pikrinsalz  an 
und  berechnete  daraus  die  Formel  CgHgN  für  das 
Skatol  und  C^HftN.CeH,  (NO,)  jOH  für  das  Pikrin- 
salz ,  welches  demnach  auf  ein  Molekül  Skatol  ein 
Molekül  Pikrinsäure  enthält.  Damit  stimmt ,  dass 
Baeyer  später  das  plkrinsaure  Indol  analysirt  und 
darin  ebenfalls  1  Molekül  Indol  auf  1  Mol.  Pikrin- 
säure gefunden  hat.  Das  plkrinsaure  Skatol  kry- 
stallisirt  in  schönen  rothen  Nadeln.  Der  obigen 
Formel  naeh  kann  man  das  Skatol  ah  Metliyl-- 
indol  auffassen. 
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Br leger  berttcksichtigte  bei  seinen  Unter- 
sttchnngen  im  J.  1879  zunächst  die  Form  der  Ans- 
Scheidung  des  Skatol  (9). 

Gemäss  der  früheren  Beobachtung  B  r.'s ,  dass 
Skatol,  Kaninchen  unter  die  Haut  gespritzt,  im  Harn 
als  „Chromogen''  wieder  erscheint,  liess  sich  ver* 
muthen ,  dass  dieser  Farbstoff  analog  dem  Indican 
eine  gepaarte  Schwefelsäureverbindung  ist.  Zu  die- 
sem Behufe  wurde  einem  Kaninchen  an  einem  Tage 
0.1  Grmm.  und  am  folgenden  0.2  Grmm.  Skatol  in 
Milch  emulgirt  verabfolgt  und  der  Harn  danach 
genau  auf  gepaarte  und  nicht  gepaarte  Schwefel- 
säure untersucht.  Diese  Unterauchung  ergab  beinahe 
doppelt  soviel  gepaarte  als  nicht  gepaarte  Schwefel- 
säure, während  bei  normalen  Thieren  die  Gesammt- 
menge  der  gepaarten  Schwefelsäure  nur  ^/^o  bis 
*/io  der  nicht  gepaailen  ausmacht.  Die  Kaninchen 
scheiden  das  Skatol  also  ahekatoxyhchwefehaures 
Salz  im  Barn  aus.  Dasselbe  liess  sich  an  Fröschen 
nachweisen.  An  letzteren  Thieren  wurde  zugleich 
die  physiologische  Wirkung  des  Skatol  studirt.  In 
Lösungen  von  0.02  Grmm.  Skatol  in  100  Grmm. 
Wasser  verfielen  die  Thiere  zunächst  in  Krämpfe, 
die  bald  vorübergingen ,  sodann  in  einen  regungs- 
losen Zustand ,  auf  den  schlflsslich  der  Tod  folgte. 
In  SkatollOsungen  von  geringerer  Goncentration  leb- 
ten die  Thiere  selbst  72  Stunden.  Bei  einem  Kanin- 
chen rief  0.5  Grmm.  Skatol  nur  vorübergehende  Läh- 
mung der  hintern  Extremitäten  hervor,  während  bei 
gleichen  Dosen  Phenol  bekanntlich  der  Tod  eintritt. 

Die  weiteren  Versuche  B  r.'s  bezogen  sich  auf 
die  Darstellung  des  Skatol  ans  anderen  Substanzen 
als  aus  Menschenkoth,  wozu  er  durch  die  Veröffent- 
lichungen von  Nencki  u.  den  beiden  Salkowski 
angeregt  worden  war. 

Er  benutzte  dazu  trockenes  käufliches  Blutalbumin 
und  dig^erirte  es  mit  wenig  Pankreas  und  Wasser  6  bis 
10  Tage  lang  bei  36<>.  Hierauf  wnrde  der  Fäulnissbrei 
mit  Essigsaure  destillirt ,  das  DestiUat  nentralisirt ,  mit 
Aether  geschüttelt  und  der  Aetherrückstand ,  welcher 
neben  Skatol  und  Indol  noch  ein  flüchtiges  braunes  Oel 
enthielt ,  das  erst  bei  niederer  Temperatur  erstarrte  und 
sehr  schwer  von  Skatol  zu  trennen  war ,  in  Wasser  zer- 
theilt  and  mit  heisser  gesättigter  Pikrinsäure  und  Salz- 
säure versetzt.  Die  abgeschiedenen,  theils  krystallini- 
schen,  theils  harzigen  Massen  wurden  dann  mit  wassrigem 
Ammoniak  destillirt,  worauf  sich  in  der  Vorlage  reichlich 
KrystaUe  von  Indol  u.  Skatol  absetzten.  Das  Skatol  Hess 
sich  von  dem  beigemengten  Indol  und  Sparen  des  flüch- 
tigen braunen  Oels  dadurch  trennen ,  dass  die  Krystalle 
wiederholt  in  wenig  absolutem  Alkohol  gelöst  und  mit  der 
8— lOfachen  Menge  Wasser  wieder  gefallt  wurden,  wobei 
das  Indol ,  weil  es  leichter  Ißslieh  ist  als  das  Skatol ,  in 
den  Flüssigkeiten  zurfickblieb. 

Nach  diesem  Verfahren  lieferten  2V3  Kilo  Blut- 
albumin durchschnittlich  1  Grmm.  Skatol.  Dieses 
Skatol  war  mit  dem  aus  den  Fäces  des  Menschen 
gewonnenen  identisch,  nur  lag  der  Schmelzpunkt 
etwas  tiefer.  Die  Formel  desselben,  welche  bei  den 
Analysen  gefunden  wurde,  war  mit  der  von  Nencki 
aufgestellten  ttbereinsümmend,  nämlich  C9H9N. 

Weiter  suchte  B  r.  zu  ermitteln ,  ob  das  Skatol 
sich  im  Darme  nur  beim  Menschen  bildet  oder  ob 


es  auch  bei  Thieren  vorkommt.  Im  HundekoQi 
hatte  er  es  schon  früher  vergeblich  gesucht.  Er 
untersuchte  jetzt  (10)  den  Darminhalt  von  Pferden 
und  Ktthen,  jedoch  ohne  Skatol  zu  finden,  während 
Indol  imd  Phenol  bestimmt  vorhanden  waren. 

Alle  bis  1879  veröffentlichten  Methoden  der 
Skatoldarstellung  mflssenals  ausserordentlich  schwie- 
rig bezeichnet  werden.  Es  war  daher  wichtig,  dass 
Nencki  (11)  1880  eine  Methode  veröffentlichte, 
welche  es  ermöglicht,  sich  (wenn  auch  nur  eine  ge- 
ringe Menge)  Skatol  mit  Leichtigkeit  zu  verschaflfen. 

Zu  diesem  Behufe  mischte  N.  500Onnm.  Rlnderiiini 
mit  5  Liter  Wasser,  säuerte  mit  Phosphorsäure  sohwaoh 
an  und  uberliess  das  Gemisch  bei  35  —40^  der  Faobiias. 
Schon  am  5.  Tage  machte  sich  der  charakteristisohe 
Skatolgeruch  bemerkbar.  Die  Reaktion  der  Flüssigkeit 
wurde  durch  zeitweiligen  Zusats  geringer  Mengen  von 
Phosphorsäure  sauer  erhalten.  Nach  8  Tagen  wnrde  die 
Flüssigkeit  destillirt  und  Proben  des  stark  naoh  Skatol 
riechenden  Destillates  färbten  sich  mit  einem  Tropfen 
rauchender  Salpetersäure  nur  schwach  rosenroth,  ein 
Zeichen,  dass  nur  Spuren  von  Indol  vorhanden  waren. 
Ans  dem  gesammten  flltrirten  Destillate  wnrde  durch  Zn- 
satz von  ooncentrirter  PikrinsäurelGsung  und  Saiisänre 
die  Pikrinverbindung  in  rothen  Nadeln  abgeschieden, 
welche  auf  Fllesspapier  getrocknet  und  sodann  mit  wenig 
wässerigem  Ammoniak  destillirt  fast  reines  Skatol  lie- 
ferten. 

Die  abfiltrirten  und  nur  einmal  aus  heissem 
Wasser  umkrystallisii*ten  KrystaUe  zeigten  alle  Re- 
aktionen und  Eigenschaften  des  Skatol.  Bei  eimgen 
weitern  Darstellungsversuchen  stellte  sich  heraus^ 
dass  man  das  faulende  Gehirn  nicht  anzusäuern 
braucht  und  doch  sehr  schönes  Skatol  erhalten  kann. 
Die  Temperatur  des  faulenden  Gemisches  war  stete 
36 — 40^  und  N.  glaubt,  dass  das  Innehalten  diem 
Temperatur  für  das  Gelingen  des  Versuches  von 
Wichtigkeit  ist. 

Den  beiden  Salkowski  (12)  war  schon  längrt 
die  Inconst«nz  im  Auftreten  des  Skatol  bei  der  Fäal- 
niss  aufgefallen.  Bei  weiterer  Verfolgung  dieaes 
Punktes  begegneten  sie  ganz  unerwarteter  Weise 
dem  Skatol  an  einer  ganz  andern  Stelle  als  gewöhn* 
lieh,  nämlich  bei  den  Säuren ,   und  zwar   in  sehr 

grosser  Quantität. 

Es  handelte  sich  um  die  Verarbeitung  der  Rückstände 
von  2  Skatoldarstellnngsversuehen  mittels  Fäulniss  von 
Eiweiss.  Das  dabei  erhaltene  Säuregemisch  war  nach 
Abscheidung  der  höhern  Fettsäuren  anhaltend  mit  Wasser- 
dampf  destillirt,  der  DestiUationsrfiokstand  mit  Aether 
ausgezogen  und  der  Verdampfungsraekstand  des  Aether, 
welcher  keine  Neigung  sum  KrystaUisiren  zeigte,  der 
trockenen  DestUlation  unterworfen  worden.  Da  hierbei 
die  Temperatur  sehr  bald  über  den  Siedepunkt  der 
Phenylpropionsänre  stieg,  so  wurde  die  Destillation  nnter- 
brochen  und  DestUlat,  wie  RAckstaad,  die  jetzt  beide 
stark  fäkal  rochen,  mit  ammoniakaUschem  Wasser  be- 
handelt. Hierbei  schieden  sich  aus  dem  DestiUat  sogleich 
weisse  Blättchen  von  Skatol  ab. 

Diese  Beobachtung  musste  auf  den  Gedanken 
ftihren,  dass  in  dem  besprochenen  Falle  eine  Sub- 
stanz gebildet  worden  war,  die  sich  im  Allgemdnen 
wie  eine  Säure  verhielt  und  erst  beim  Erhitzen  Skatol 
abspaltete,  und  dass  eben  diese  Bindungsform  des 
Skatol  die  Ursache  gewesen  war,  weshalb  es  in 
fireiem  Zustande  nicht  aufgefunden  werden  konnte. 
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lo  der  Thftt  gelang  es  spAter,  in  allen  Fällen  sc 
wM  bei  Albumin"  wie  bei  Fleiaelivereuchen  eine 
derartige  skatolbildende  Substanz  als  Begleiter  der 
Omfsäuren  aufzufinden  and  dieselbe  sogar  darza- 
iteUen.  Fflr  das  Indol  vermnthen  die  Vff.  eine 
Ihnlioh  zusammengesetzte  Huttersabstanz* 

Bei  sdnen  üntersachungen  über  die  Hydro^ 
paracumarsäure  erhielt  Baumann  (13)  bei  der 
Darstellung  der  Oxysäuren  aus  dem  Harne  neben 
dieaen  andere  in  Wasser  schwer  lösliche  SAuren,  die 
aeh  m  Form  öliger  Tropfen  ausschieden  und  Stick- 
stoff enthielten.  Dieselben  zeigten  gegen  rauchende 
Silpeters&ure  ein  ähnliches  Verhalten  wie  das  Indol. 
Die  verdünnte  w&sserige  Lösung  ergab  bei  derFAul- 
BJss  nach  2 — 3  Wochen  nicht  unerhebliche  Mengen 
TOD  Skatol,  welches  bei  der  Destillation  in  den 
ästen  Theilen  des  Destillates  in  glänzenden  Blattern 
idi  abschied.  Als  Fäulnisserreger  dienten  kleine 
Mengen  von  Kloakenschlamm  ^  der  fQr  sich  allein 
keine  Spur  von  Skatol  lieferte.  Ob  die  in  Bede 
atehende  Sfture  mit  der  Salkowski 'sehen  skato- 
logeoen  Substanz  identisch  ist,  firagt  sich  noch. 

Aus  dem  Jahre  1881  liegen  wichtige  Mitthei- 
fangen  fiber  das  Skatol  von  Brieger  und  von 
Baeyer  vor. 

Brieger 's  (14)  Absicht  ging  zunächst  dahin, 
a  ermitteln ,  ob  das  Skatol  ein  eben  so  charakte- 
iktiflches  Zersetzungsprodukt  der  Eiweissfikilniss  sei 
als  das  Indol  und  Phenol.  Bei  diesen  Dntersuchun- 
sen  war  es  von  Vortheil,  dass  Br.  eine  einfache 
Methode  der  Trennung  des  Skatol  vom  Indol  ent- 
deckt hatte ,  wodurch  der  Nachweis  natürlich  sehr 
«leichtert  wurde.  Diese  Methode  beruht  auf  der 
lekUem  Löslichkeit  des  Indol  in  Wasser,  resp. 
wisserigem  Alkohol.  Weitere  Unterschiede  beider 
Ssbstaosen  sind  ferner  die ,  dass  das  Skatol  erst  bei 
93.5*  C.  schmilzt  y  das  Indol  dagegen  schon  bei 
25*  C. ;  femer  giebt  das  Skatol  mit  verdünnter 
Silpetera&ttre  eine  Violettftrbung  und  mit  rauchender 
Salpetersäure  einen  rothen  flockigen  Niederschlag, 
&  sogen.  N  e  n  c  k  i  'sehe  Reaktion.  Die  Versuche 
eigaben  nun,  dass  aus  Fibrin ,  Eiereiweiss  und  aus 
Lebenabstanz  nach  5tägiger  Fäulniss  sich  Spuren, 
HB  500  Grmm.  nassen  Casein  sogar  4  Mgrmm. 
äakd  sich  bildeten ;  aus  Kleber  hing^en  entstand 
pr  kein  Skatol.  Es  seheint  somit  das  Skatol  ein 
enütafile«  Produkt  der  thierischen  Eiweisskärper 
^  foHffuehrittener  Fäulniss  zu  sein.  Die  von 
Bau  mann  gefundene  Thatsache,  dass  reines  Ty- 
lorin  weder  bei  der  Fäulniss,  noch  beim  Schmelzen 
ait  Aetxkali  Indol  oder  Skatol  liefert ,  weist  darauf 
liiD,  daBB  ein  anderer  leicht  abspaitbarer  Atomen- 
eomplez  des  Eiweisses  die  Vorstufen  dieser  Snbstan- 
«1  In  flieh  schliesse.  Demgemäss  gelang  es,  aus 
kä  zur  Darstellung  des  Tyrosin  benutzten,  ans 
Uiwefelflinre  u.  Homspähnen  daigestellten  Laugen 
adi  Entfernung  alles  Tyrosins  und  Einleitung  der 
fUmss  Diittela  Eloakenschlamm  Skatol  zu  gewinnen. 
AidereEBeits  lieferte  Bluteiwdss  beim  Kochen  mit 
Unrefelaäare  und  nachherigem  Faulen  kein  Skatol, 


während  ohne  Säurebehandlung  daraus  regelmässig 
Skatol  sich  bildete.  Daraus  lässt  sich  der  Schluss 
ziehen ,  dass  bei  der  Zersetzung  des  Eli  weisses  mit 
Säuren  die  Vorstufen ,  aus  denen  das  Indol  hervor- 
geht, völlig  umgewandelt  werden,  beziehungsweise 
verharzen ,  während  die  Muttersubstanz  des  Skatol 
jedenfalls  wenigstens  zum  Theil  diesen  Angriffen 
widersteht.  Vielleicht  ist  diese  Substanz  identisch 
mit  dem  Körper,  welcher  in  den  Harn  übergeht. 
Auch  hier  ist  durch  Bau  mann  erwiesen,  dass  man 
bei  der  Fäubiss  desselben  nur  Skatol,  nie  Indol  ge- 
winnt. Vielleicht  ist  diese  Substanz  identisch  mit 
der  skatologenen  Substanz  vou  E.  u.  H.  S  a  l  k  o  w  s  k  i. 

In  Bezug  auf  das  Schicksal  des  Skatol  im  thie- 
rischen Organismus  haben  wir  bereits  oben  gesehen, 
dass  es  von  Frosch  und  Kaninchen  als  gepaarte 
Schwefelsäure  ausgeschieden  wird.  Bei  weitern 
Fütterungsversuchen  verabreichte  Brieger  einem 
22  Kilogramm  scliweren  Hunde  innerhalb  zweier 
Tage  7  Grmm.  Skatol.  Danach  vermehi*te  sich  die 
Menge  der  Aetherschwefelsäuren  des  Harns  fast  um 
das  Vierfache.  Der  Urin  gab  mit  Eisenchlorid  eine 
starke  Violettfilrbung,  die  theil  weise  in  den  Aether 
überging,  und  mit  concentrirter  Salzsäure  eine  Roth- 
färbung. Der  Urin  wurde  sodann  zur  Darstellung 
der  in  Rede  stehenden  Säuren  verarbeitet  (nach 
Bau  mann),  wobei £j*y8talle  erzielt  wurden,  welche 
im  trocknen  Zustande  im  Reagenzglase  erhitzt  rothe 
Dämpfe  entwickelten.  Der  Rückstand ,  mit  Chlor- 
baryum  versetzt,  gab  einen  Niederschlag  von 
schwefeis.  Baryt.  Einige  Krystalle  in  Wasser  ge- 
löst und  mit  concentrirter  Salzsäure  versetzt  färbten 
die  Lösung  roth ,  aus  der  nach  Zusatz  von  Chlor- 
baryum  beim  Kochen  schwefeis.  Baryt  herausfiel. 
Es  ist  demnach  nicht  zweifelhaft,  dass  das  Skatol 
im  Organismus  eine  analoge  Umänderung  erleidet 
une  das  IndoL  Die  im  Harn  auftretende  Verbin- 
dung des  Skatol  ist  die  der  Indoaylschwefelsäure 
analoge  Skatoxylschwefelsäure.  Die  übrigen  Rück- 
stände wurden  m  Wasser  gelöst  und  zur  Darstellung 
des  Skatolfarbstoffes  verwendet.  Fügte  man  näm- 
lich zu  diesen  Lösungen  ca.  ^/g  Volumen  concen- 
trirter Salzsäure ,  so  schied  sich  beim  Erkalten  ein 
amorpher  rother  NiederschUg  ab.  Derselbe  wurde 
sorgsam  mit  Wasser  und  dann  mit  Aether,  in  den 
der  Indigo  übergeht,  gewaschen  und  dann  über 
Schwefelsäure  getrocknet 

Dieser  Skatolfarbstoff  ist  unlöslich  in  Aether  und 
Wasser,  leicht  löslich  aber  in  Alkohol,  den  er  präch- 
tig burgunderroth  fkrbt.  Beim  Versuch,  ihn  durch 
Eindampfen  des  Alkohol  zu  gewinnen,  wandelt  er 
sich  in  eine  braune,  in  Alkohol,  Wasser  und  Aether 
unlösliche  Modifikation  um.  Der  gleiche  braune 
Farbstoff  entsteht  auch  beim  Kochen  des  Skatoxyl- 
schwefelsäure  enthaltenden  Urins.  Erhitzt  man  den 
rothen  Farbstoff  oder  das  in  Alkohol  unlösliche 
braune  Produkt  desselben  mit  Zuikstanb,  so  ent- 
wickelt sich  em  penetranter  Skatolgerueh. 

Theoretisch  von  grösstem  Interesse  ist  endlich 
eine  Mittheilung  von  Prof.  Adolf  Baeyer  iuMün- 
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chen  (15),  welcher  bei  Darstellimg  von  Indol  ans 

Indigo  gelegentlich  die  Beobachtung  machte,  dass 

sieh  daneben  auch  Skatol  bildet.     Zar  Darstellang 

des  Gemenges  von  Indol  und  Skatol  verfährt  B.  in 

folgender  Weise : 

Fein  gemahlener  nnd  mit  Alkohol  aoBgekochter 
Indigo  wird  mit  Zinn  and  Salzsaare  so  lange  gekocht,  bis 
die  grüne  Farbe  der  zuerst  gebildeten  Zinnindigweissver- 
bindang  in  Gelb  übergegangen  ist.  Der  ansgewaschene 
Niederschlag  wird  dann  noch  feucht  mit  einem  grossen 
Ueberschusse  von  Zinkstaub  yersetzt  nnd  in  einer  metal- 
lenen Retorte ,  welche  mit  einem  langen  Kühler  verbun- 
den ist,  erhitzt.  Das  erhaltene  gelbliche  Gel  wird  zu- 
nächst zur  Entfernung  des  Anilin  mit  verdünnter  Salz- 
saure  gewaschen ,  dann  mit  Ligroin  extrahirt  und  die  so 
gewonnene  Flüssigkeit  mit  einer  Lösung  von  Pikrinsäure 
in  Benzol  gefällt.  Die  rohe  Püsrinsäureverbindung,  von 
der  etwa  IO^/q  des  angewendeten  Indigo  erhalten  werden, 
liefert  nach  dem  Umkrystallisiren  aus  Benzol  bei  der 
Destillation  mit  Ammoniak  ein  Gemenge  von  Indol  und 
Skatol.  DestiUirt  man  dagegen  diese  Verbindung  mit 
massig  concentrirter  Natronlauge ,  so  wird  das  Indoi  zer- 
stört u.  man  erhält  ein  Produkt,  welches  bei  70^  schmilzt 
und  nach  Smaligem  Umkrystallisiren  aus  Wasser  den 
Schmelzpunkt  93 — 94<>  annimmt.  Diese  Substanz  giebt 
in  wässriger  Lösung  mit  salpetriger  Säure  eine  weissliche 
Trübung ,  färbt  einen  mit  Salzsäure  angefeuchteten  Fich- 
tenspahn  nicht  roth  und  verhält  sich  daher  ganz  wie 
Skatol.  Mit  concentrirter  Salzsäure  zusammengebracht, 
giebt  dieselbe  eine  violette  Lösung,  aus  der  nach  dem 
Kochen  Alkalien  Flocken  ausfällen,  welche  wahrscheinlich 
einem  Oondensatlonsprodukte  angehören.  Indol  verhält 
sich  übrigens  ganz  ähnlich. 

Der  einzige  Unterschied,  den  Baeyer  zwischen 
Indigskatol  nnd  Eiwemakatol  auffinden  konnte ,  ist 
der  vollständige  Mangel  eines  fäkalartigen  Gemches 
bei  ersterm.  Das  Indigskatol  riecht  nämlich  rein 
stechend  nnd  es  ist  daher  zu  vermuthen ,  dass  das 
Eitoei88skatol  seinen  unangenehmen  Geruch  nur 
anhaftenden  Beimengungen  verdankt.  Die  Ans* 
beute  betrug  O.S^/q  des  angewandten  Indigo. 

Wir  bringen  zum  Schluss  die  Arbeit  von  Wer- 
nich  (6),  welche  für  die  gesammte  Medicin  von 
wesentlicher  Bedeutung  ist. 

In  alien  von  Bakterien  bewohnten  Fifissigkeiten 
findet  nach  gewisser  Zeit  ein  Stillstand  der  Vermeh- 
rung dieser  Organismen,  nach  noch  längerer  Zeit  ein 
Aufhören  des  Bakterienlebens  statt,  so  dass  dieselben 
die  Eigenschaft  verlieren,  in  frischen,  empflUiglichen 
Nährflflssigkeiten  neues  Bakterienleben  hervorzumfen. 
Als  Grund  dieser  längst  bekannten  merkwürdigen 
Erscheinung  hat  man  das  Aufbrauchen  der  Nährsub- 
stanzen ,  die  Concnrrenz  anderer  hineingelangender 
Organismen,  wie  Spross-  und  Schimmelpilze,  das 
alknälige  Ausgehen  des  Sauerstoffs  etc.  vorgebracht. 
Alle  diese  Gi*ünde  sind  indessen  falsch ;  der  wahre 
wurde  erst  von  Baumann  und  Nencki  (1878 — 
1879)  gefunden,  indem  Ersterer  nachwies,  dass 
unter  den  Produkten  des  BakterienstoffWechsels  sich 
stets  beträchtliche  Mengen  von  Phenol  befinden,  und 
Letzterer  durch  Versuche  darthat,  dass  ein  Stillstand 
der  Bakterienentwicklung  in  einer  Flüssigkeit  selbst 
bei  Sauerstoffabsohlnss  niemals  stattfindet,  wofern 
man  nur  für  die  Ausfuhr  der  Zersetzungsprodukte 
des  Bakterienstoffwechsels  die  genügende  Sorgfalt 


trägt.  Diese  Zersetzungsprodokte  des  Bakteriea- 
stoffwechsels und  ihr  giftiger  Einflnss  auf  das  Leben 
der  Bakterien  sind  nun  das  Thema  voriiegender 
Arbeit. 

Von  den  zahlreichen  Produkten  des  Bakteriea- 
stoffwechsels  wurden  nur  die  aromatischen  Fäalniss- 
Produkte  berücksichtigt,  n.  zwar  die  Phenyipropion- 
sänre  «s  Hydrozimmtsäure,  Phenvlessigsäure,  Indol, 
Skatol ,  Kresol ,  Phenol  nnd  ein  bis  jetzt  noch  nicht 
isolirter,  bei  der  Pankreasverdanung  entstehender, 
von  li.  Salkowski  entdeckter  Köiper.     Bei  den 
Versuchen,  die  für  Jeden,  welcher  sich  mit  Bakterien- 
untersuchungen beschäftigt,  viel  LehiTeiches  bieten, 
wurde  auf  bakterienfreie  Nährflüssigkeit,  bakterien- 
freie  Kultnrapparate ,   bakteriensichern   VersdünsB 
nnd  erfolgreiche  Impfung  besonders  Rücksicht  ge- 
nommen.   Zur  Darstellung  der  Infektionsflüssigkdt 
wurden  50  Grmm.  frisch  gehacktes  Fleisch  mit  500 
Cctmtr.  dest.  Wasser  bei  35^  mit  einem  geringen 
Alkaliznsatz  zum  Faulen  aufgestellt  und  lieferten  em, 
wenigstens  in  den  ersten  Tagen,  in  seinen  Hanpt- 
eigenschaften  durchaus  gleichmässiges  Impfmaterial. 
Wurde  von  dieser  Impfflttssigkeit  ein  nachweisbar 
stark  bakterienhaltiger  Tropfen  in  Kultnrapparate 
gebracht,  in  denen  er  in  Folge  deren  besonderer, 
durch  Zuthat  der  genannten  Mittel  herbeigeführter 
Präparation  keine  Trübung  verursachte ,  so  mussto 
die  Nährfiflssigkeit  für  die  Wdterentwicklnng  der 
ttberimpften  Bakterien  unempfänglich,  steril,  immon, 
kurz  aseptisch  sein.     Unter  Antisepsis  versteht  da- 
gegen W.  das  Verfahren,  welches  durch  Znthat  der 
genannten  Mittel  zn  dem  bakterienreichen  Impfmate- 
riale  selbst  die  Entwicklung  der  Bakterien  sowohl  in 
diesem  als  in  der  damit  geimpften  Pcuttfiir'schen  Flfls* 
sigkeit  verhindert.   In  Bezug  ivuf  die  Wundbehand' 
lung  würde  man  also  nach  W.  unter  aseptiseher  Be- 
handlung diejenige  verstehen ,  welche  gleich ,  nach- 
dem z.  B.  eme  Amputation  vorgenommen  ist,  die 
Wunde  so  nutCarbolsänre  imprägnirt,  dass  jede  an- 
dringende Bakterie  sofort  entwicklnngsunfUiig  nnd 
somit  unschädlich  wird ,  während  bei  der  antisepti- 
schen Wundbehandlung  eine  bereits  mit  Bakterien 
inficirte,  septische  Wunde  durch  Carbolzusatz  wieder 
von  Sepsis  frei  gemacht  wird.     Auf  den  Einfluss, 
welchen  die  neutrale,  saure  oder  alkalische  Reaktion 
der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  auf  die  Entwick- 
Inng  der  Bakterien  eventuell  ausüben  könnte,  wnrde 
die  nöthige  Rücksicht  genommen.     Weiter  wurde 
auch  zur  Genüge  berücksichtigt,  dass  die  Antiseptika 
sich  sehr  verschieden  verhalten  je  nach  der  Zeitdauer, 
die  man  ihnen  zur  Einwirkung  auf  lebenskräftige 
Bakterien  gönnt;   einige  wirken  nämlich  sehon  in 
wenigen  Minuten,  andere  erst  in  24  Stunden« 

Die  sehr  zahlreichen  Versuche ,  auf  deren  inter 
essante  Einzelheiten  wir  hier  leider  nicht  eingehen 
können,  erwiesen  den  paradoxen  Satz,  dass  jsdsi 
Fäulnissprodukt  j  welches  geprüft  wiarde,  nick 
wieder  Fäulnisse  sondern  im  Gegentheä  Aniis^spsi 
beunrkts.  Den  Grad  der  bakterienwidrigen  Wi^ 
knngi  der  bei  den  einzelnen  Substanzen  natOrliel 
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fflnehieden  war,  bezeiehnet  Wernich  als  Fräser^ 
vationsmdea^  und  zwar  versteht  er  darunter  die 
proemtuche  Stärke  einer  Lösung,  welche  im  Stande 
w»,  gehacktes  FUieeh  am  Faulen  zu  hindern.  Auf 
PoitAir'scbe  Löanng  angewandt,  leitet  sieh  daraus 
eiD  Indem  der  Aeepeie  und  Index  der  Antisepds 
ib)  der  die  Zahl  von  Grammen  angiebt,  welche,  eu 
lOOGnnm.  derP.'schenFlttssigkeit  vor,  resp.  nach 
der  Infektion  hinzugesetzt ,  bakterienwidrig  wirkte. 
Gn€Ddlich  auch  Aber  die  Einwirkung  der  genannten 


Mittel  auf  die  Gfthrung  bestimmte  Angaben  machen 
zu  können ,  führte  W.  den  Index  der  Azymosis  ein 
und  bezeichnet  damit  das  Quantum  von  Substanz, 
welches  einen  G&hrungsvorgang  nicht  aufkommen 
liess  oder  stark  beschränkte.  Nach  diesen  Erläute- 
rungen wird  folgende  Tabelle  verständlich  sein ,  in 
der  als  Vergleichsparadigma  mit  einem  nicht  zu  den 
Fäulnissprodukten  gehörigen  Antiseptikum  das  Thy- 
mol  mit  aufgeführt  ist. 


Index  der  Asepsis 

Index  der  Antisepsis 

Nr. 

Name  der  Bub- 

Prfiserva- 

in 

nach 

Index  der 

Bezeichnung 

stansen 

tionsindez 

saurer        neutraler 

kürzerer      längerer 

Azymosis 

der  Substanz 

Nährflüsaigkeit 

Einwirkung 

1 

Thymol    .... 

0.06 

0.06              0.05 

0.08             0.08 

0.06 

Vergleichs- 
substanz 

3 

PhenylpropionBäare 

0.1 

0.06           nicht  er- 

nicht er-          0.086 

0.06 

^ 

reicht 

reicht 

3 

PheaylessigBäure     . 

• 

0.85 

O.ia              0.16 

„            nicht  er- 
reieht 

0.26 

■3 
'S 

4 

Indol   

0.1 

0.06              0.03 

„               0.09 

0.06 

§. 

6 

Skatol      .... 

0.06 

0.04               0.03 

0.06 

0.03 

.Sä 

e 

Kresol      .... 

0.2 

0.08               0.04 

„                 0.05 

0.1 

R 

7 

Phenol      .... 

0.5 

0.5                 0.6 

a.O               2.0 

0.5 

1^4 

8 

8alkowBki*Bcbe  Sobst. 

nnvoll- 

quantitativ  nicht  aus- 

nicht  erreicht 

? 

kommen 

dräckbar 

Iflt  Hülfe  dieser  wichtigen  Tabelle  kann  man  sich 
die  genannten  fifittel  nach  dem  Grade  ihrer  Wirkung  in 
4Beihen  ordnen. 

I.  Nach  der  tSuhiisshindemden  Wirkung : 

1)  Skaiol, 

2)  Phenylpropionsänre, 
S)  Indol, 

4)  Kieool, 

5)  Phenylessigsänre, 

6)  Phenol. 

II.  Nach  der  aseptischen  Wirkung : 

1)  Skatoly 

2)  PhenyipropionsSnre, 

3)  Indol, 
4)Kre0ol, 

5)  Phenylessigsanre, 

6)  Phenol. 

HL  Nach  der  antiseptischen  Wirkung : 

1)  Skatol, 

2)  PhenylpropionBänre, 

3)  Indol, 

4)  Phenylessigsäure, 
6)  Kresol, 

6)  Phenol. 

IV.  Nadi  der  antifermentativen  Wirkung : 

1)  &uUol, 

2)  Phenylpropionsaure, 

3)  Indol, 

4)  Phenyleseigsäure, 

5)  Kresol, 

6)  Phenol. 

Die  b^cannte  Carboleäure  (=  Phenol),  welche 
■tn  als  das  hanptallchlichste  iMÜcterienwidrige  Mittel 
■  Mmditen  gewohnt  ist,  nimmt  aleo  in  allen  4 
AAm  den  letzten,  das  Skafy>l,  die  Kotheubstanz 
^  ^^^y  dagegen  den  ersten  Platz  ein.  Die 
liMle  uigt  flerner,  dass  die  Begriffe  aseptisch 
mi  antiseptisch ,  welche  von  vielen  Aerzten  pro- 
wasne  gebraneht  weiden ,  sehr  von  eintmder  ver^ 

Jtfhrbb.  Bd.  18».  Hft.  8. 


schieden  sind;  die  Mengen,  in  denen  ein  Stoff  prä- 
servirend  wirkt,  u.  die,  in  denen  er  tippig  wuchernde 
Bakterien  tödtet  oder  wenigstens  foi*tpflanzungs- 
untüchtig  macht,  sind  so  different,  dass  auf  die  Aus- 
einanderhaltung dieser  Begriffe  gar  nicht  energisch 
genug  hingewiesen  werden  kann. 

Ueberblicken  wir  zum  Schluss  die  sämmtlicheu 
VersucheWernich's  noch  einmal,  so  drängen  sich 
uns  2  hochwichtige  Resultate  auf,  nämlich : 

1)  dass  die  Fäulnissbakterien  sich  selbst  die 
Bedingungen  ihres  Unterganges  bereiten; 

2)  dass  sehr  geringe  Mengen  der  so  entstände- 
nen  Gifte  gegen  die  Infektion  mit  frischen  gleich- 
artigen Bakterien  schützen. 

Wenden  wir  diese  Sätze  auf  die  doch  durchaus 
nicht  mehr  hypothetischen  Krankheitshakterien  an, 
so  wird  der  Gedanke,  dass  auch  die  Erankheitspilze 
durch  Gifte,  welche  sie  selbst  während  ihres  Wachs- 
thums  und  ihrer  Vermehrung  ausscheiden,  nach  einer 
gewissen  Zeit  ihren  Untergang  finden,  zur  logischen 
Forderung.  So  lässt  sich  auf  einmal  der  cyklische 
Verlauf,  z.  B.  der  akuten  Exantheme,  der  Recurrens, 
der  Intermittens  etc.  begreifen,  der  bisher  fflr  abso- 
lut unbegreiflich  galt.  So  lässt  sich  auf  einmal  fer- 
ner die  durch  Vaccination  erworbene  Jahre  lange 
Immunität  gegen  Pocken  begreifen,  die,  weil  bisher 
unbegreiflich,  von  den  Impfgegnem  so  heftig  be- 
kämpft worden  ist.  Wo  bisher  ja  einmal  die  An- 
deutung schflchtem  auftauchte,  dass  durch  die  Vacci- 
nation oder  das  üeberstehen  gewisser  Krankheits- 
processe  ein  Stoff  im  Körper  geblieben  sein  könnte, 
der  das  nochmalige  Eindringen  der  betreffenden 
Krankheitskeime  zu  verhindern  im  Stande  sei,  da 
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glaubte  man  eine  solche  Hypothese  als  physiologisch 
gänzlich  analogielos  zurückweisen  zu  sollen.  Diese 
Analogie  scheint  indessen  mit  dem  Momente  gefun- 
den, in  welchem  wir  anerkennen  müssen,  dass  wirk- 
lich eine  äusserst  geringe  Menge  durch  Fäulniss  ge- 


bildeter Substanzen  im  Stande  ist  ,  sonst  leicht  za 
diesem  Processe  neigende  Mischungen  davor  zo 
schützen  und  eine  Entwicklung  derjenigen  Orgaus- 
men  zu  verlündern ,  welche  ihrer  Zeit  jene  Stoffe 
selbst  erzeugen  halfen. 


II.    Anatomie  u.  Physiologie. 


114.  Die  Schleife;  von  Dr. C.P. W.Roller. 
(Äi-ch.  f.  mikroskop.  Anat.  XIX.  2.  1881.  p.240— 
308  mit  6  Tafeln.) 

Für  den  günstigen  Erfolg  dieser  im  anatom. 
Institut  zu  Strassburg  ausgeführten  Untersuchung 
zeigte  es  sich  von  wesentlichem  Belang,  dass  Vf.; 
einem  Ratlie  von  W  a  1  d  e  y  e  r  folgend,  vorzugsweise 
die  Gehimtheile  von  Kindern ,  die  meist  im  Alter 
von  3 — 8  Jahren  standen,  verwendete.  Im  üebri- 
gen  wurde  die  Methode  der  Zerlegung  des  in  Chrom- 
salzen u.  s.  w.  gehärteten  Organs  in  Schnitte  be- 
folgt. Die  Vortheile  der  Benutzung  kindlicher  Ge- 
himtheile bestanden  einmal  darin ,  dass  die  Faser- 
züge hier  leichter  zu  überblicken  sind,  und  dass, 
obwohl  die  Markbildung  zu  dieser  Zeit  längst  voll- 
endet ist,  die  graue  Substanz  noch  verh&ltnissmässig 
stärkere  Entwicklung  zeigt,  als  im  spätem  Alter. 
Die  erhaltenen  Ergebnisse  sind  ausgedehnter  Art^ 
theils  nach  neuen  Richtungen  hin  Licht  verbreitend, 
theils  bisherige  Annahmen  widerlegend  oder  bestä- 
tigend. Schon  unterhalb  der  Pyramidenkreuzung 
lässt  der  Querschnitt  des  Halsmarks  die  Theilung 
des  Vorderstrangs  des  Bückenmarks  in  Pyramiden- 
bttndel  und  Grundbündel  erkennen.  Den  Stamm 
der  Schleife  findet  Vf.  in  dem  genannten  Grandbün- 
del des  Vorderstrangs.  In  Schnitten,  welche  parallel 
zur  Ebene  des  4.  Ventrikels  geführt  wurden,  konnte 
die  Fasercontinuität  zwischen  Schleife  und  Grand- 
bündel unzweifelhaft  festgestellt  werden.  Die  Ab- 
bildung eines  solchen  Schnittes  enthalten  die  Tafeln. 
Das  Grandbündel  setzt  sich  ausserdem  auch  in  das 
hintere  Längsbündel  fort  Der  Vorderstrang  des 
Bückenmarks  entfaltet  sich  somit  nach  oben  in 
die  Pyramide,  die  Schleife  und  das  hintere  Längs- 
bündel. 

Der  Seitenstrang  des  Bückenmarks  giebt  Antheile 
ab  an  die  Pyramide,  die  Schleife,  das  hintere  Längs- 
bündel und  das  Corpus  restiforme;  im  Uebrigen 
scheint  das  Gebiet  des  Seitenstrangs  im  verlängerten 
Mark,  in  der  Brücke  und  den  Vierhügeln  von  Fasern 
kurzer  Bahn  eingenommen  zu  werden.  Auch  die 
Hinterstränge  des  Bückenmarks  treten  in  Pyramide, 
Schleife,  hinteres  Längsbündel  ein ;  sodann  als  Fi- 
brae  arciformes  in  die  Olive  (vielleicht  je  in  die  Oliven 
beider  Seiten),  endlich  als  Corpus  restiforme  in  das 
Kleinhim. 

EinTheil  der  Schleifenfasern  beginnt  und  endigt 
im  Nuclens  centralis ,  einem  Herd  grauer  Substanz, 
welcher  die  Schleife  vom  hintern  Längsbflndel  schei- 
det. Seine  stärkste  Entwicklung  besitzt  dieser  Rem 
zwischen  dem  obera  Ende  der  Hypoglossuswurzeln 
und  der  untern  Olive.     Oberhalb  der  untem  Olive 


bleibt  er  eine  Strecke  weit  erkennbar,  nimmt  aber 
mehr  und  mehr  ab.     Von  der  Foimatio  reticalans 
lässt  er  sich  als  besondere  Bildung  abgrenzen  and 
ist  etwa  den  Eemen  um  den  Centralkanal  und  am 
Boden   des    4.  Ventrikels  gleichzustellen.     Seine 
Nervenzellen  ähnehi  jenen  des  Kerns  der  Vierhügel- 
wurzel des  Trigeminus.     In  seinem  Gebiet  wendet 
sich  ein  Theil  der  Vorderstrang-  und  Sdtenstrang- 
fasem  ventral wärts ;  ein  anderer  Theil  der  Seiten- 
strangfasem  läuft  medianwärts,  um  in  die  Bildung 
der  Schleife  einzugehen.    Durch  die  untere  u.  obere 
Olive  wird  der  Uebertritt  von  Schleifenfasem  in  das 
Eldnhira  (in  der  Bahn  der  sogen.  Trapezoidbündel) 
vermittelt.    Ein  Theil  der  medialen  Schleife  entsteht 
neu  aus  der  an  ihrer  ventralen  Seite  gelegenen 
grauen  Masse  innerhalb  der  Brücke  (medialer  Schld- 
fenherd).     Die   ^laterale**  Schleife  entsteht  durch 
Lateralwendung  von  Fasern  der  medialen  Schleife, 
ferner  aus  dem  lateralen  Schleifenherd,  wahrscheiiH 
lieh    auch    aus    dem   Kleinhirn,    indem    die   am 
'  meisten  ventral  gelegenen  Fasern  des  austretenden 
Bindearms  der  Schleife  anzugehören  scheinen.    Hit 
dem  Bindearm  steht  die  Schleife  weiterhin  in  enger 
Verbindung,  so  dass  der  Bindearm  einen  Theil  der 
Verbindungen  der  Schleife  mit  dem  kleinen  und  gros- 
sen Gehirn  vermittelt.     Das  Brachium  conjunctivom 
(posticum  Aut)  wird  zum  grossem  Theil  von  der 
medialen  Schldfe,  zum  kleinern  Theü  von  der  late- 
ralen Schleife  gebildet ;  ausserdem  stammen  die  Fa- 
sern aus  dem  Ganglion  des  untem  Zweihügels.  Em 
Kreuzung  der  Schleifen  innerhalb  des  Vierhflgels  war 
nicht  sicher  nachzuweisen.     Im  Bereich  des  untwn 
und  obem  Zweihügels  konnte  eine  erhebliche  Faser- 
vermmderang  u.  Faserverdttnnung  der  Schleife  fest- 
gestellt werden.     In  den  obem  Schichten  des  obem 
Zweihügels  scheint  eine  direkte   Verbindung  der 
Schleife  mit  Fasem  stattzufinden,  welche  das  Corpus 
geniculatum  mediale  durchsetzen  und  dem  Tractos 
opticus  angehören.    Oberhalb  des  obem  Zwdhügels 
wendet  sich  die  Schleife  latendwftrts  gegen  den 
Thalamus ;  es  ist  daher  anzunehmen,  dass  sie  dnen 
Theil  der  vom  Thalamus  in  das  Rüökenmark  sieben- 
den Fasem  enthält.     Ein  anderer  Theil  der  Fasern 
scheint  in  der  Haube  weiter  zu  laufen. 

Dass  m  der  Schleife  dem  Opticus ,  Trigeminos 
und  Tractus  angehörige  Bahnen  enthalten  sindy  kann 
fast  mit  Sicherheit  behauptet  werden.  Die  Schleifen^ 
Bahnen  sind  demnach  sehr  verschiedener  Art^  gldeh* 
wohl  nicht  sämmtlich  ermittelt ,  es  sind  noch  nnbe« 
kannte  vorhanden.  Ob  in  der  Schleife  die  vorwie- 
gend sensorische,  in  der  Pyramide  die  vorwiegoid 
dem  Willen  dienende,  und  im  hintern  IiängsbflBdel 
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die  Torwi^iend  reflektorische  Bahn  zwischen  dem 
Gehirn,  dem  verlängerten  Mark  und  dem  Rttcken- 
oarfc  zn  erhlioken  sd,  wobei  dem  Kleinhirn  fllr 
I^rramide  ond  Schleife  irgendwie  die  Stelle  einer 
^NebenschliesBnng"  ssn&Uen  würde,  darüber  will 
?f.  seh  nnr  vermnthnngsweise  äOBsem.  Immerhin 
kAmte  nur  Tondner  vorwiegenden,  nicht  ansschliess- 
üehen  Seheidong  die  Rede  sein.  Denn  dass  z.  B. 
tndi  Ol  den  P3nramiden  sensible  Bahnen  verlaufen, 
Hit  Vf.  pathologischen  Erfahrungen  zufolge  fftr  un- 
bestrdtbar.  (Raub  er.) 

115.  Der  NerviiB  depressor  beim  Menschen, 
KammeAsn,  Hunde,  bei  der  Katze  und  dem 
Pferde;  vooA.  Finkelstein,  Oand.med.  (Arch. 
f.  Anat  u.  Phjsiol.  [Anat.  Abth.]  4  u.  5.  1880. 
8.  246—252  mit  1  Tafel.) 

Die  voriiegende  Arbeit,  unter  der  Leitung  von 
Praf.  V.  Lenhossek  ausgeführt,  bestätigt  die  An- 
giben  Kreidmann's  über  den  Depressor  des 
Hnndes.  Finkelstein  findet  jedoch  fäv  den  Men- 
lehen  andere  Verhältnisse  vor,  als  Kreidmann  sie 
kesehrieben.  Bei  allen  untersuchten  Kaninchen  zeigte 
■dl  die  schon  durch  Carl  Ludwig  und  E.  Cyon 
bebmnt  gewordene  Anordnung.  A.  Kreidmann 
Mchte  den  N.  depressor  des  Menschen  in  derselben 
tfpischen  Form ,  wie  er  denselben  bei  den  von  ihm 
utersachten  Hunden  vorfand.  Finkelstein  da- 
gegen bezeichnet  als  N.  depressor  des  Menschen  den 
RuBUB  cardiacus  des  obern  Kehlkopfnerven,  von 
dessen  Ramus  extemus  jener  bekanntlich  entspringt 
nd  entweder  isolirt  verläuft  oder  mit  dem  Cardiacus 
loDgns  des  obern  sympathischen  Halsknotens  ver- 
riunilzt.  Zur  Bestätigung  dieser  Angabe  können 
Bieht  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Hundes  die- 
iWD,  sondern  die  des  Kaninchens,  indem  beim  Hunde 
em  vereinigter  Vago-Sympathicus  vorkommt,  wäh- 
leod  Vagus  und  Sympathicus  beim  Kaninchen  isolirt 
^anfen^  somit  der  N.  depressor  mit  der  erwähnten 
Form  beim  Menschen  die  grösste  Aehnlichkeit  hat. 
Im  Aligemeinen  ergab  sich  bei  allen  untersuchten 
TKeren  Folgendes :  Gleichviel  ob  der  N.  depressor 
Bit  einer  einfachen  Wurzel  aus  dem  N.  laryngeus 
apoior  entspringt,  oder  ob  er  aus  der  Verschmel- 
amg  von  zwei  Wurzeln  hervorgeht ,  deren  dickere 
mier  der  Laryngeus  superior  abgiebt,  während  die 
tenere  aus  dem  Vagusstamme  selbst  sich  entwickelt 
—  m  bdden  Fällen  entspricht  er  immer  dem  R.  car- 
faeos  des  obern  Kehlkopfherven.  Beim  Pferde  ist 
Ugender  Ursprung  vorhanden:  Aus  dem  Stamme 
te  N.  vagns  bildet  sich  dn  starikes  Nervengeflecht 
krtror,  ans  welchem  sich  der  N.  laryngeus  sup.  ent- 
^ekelt.  Zweimal  in  4  Fällen  nahm  der  Laryng. 
üp.  indessen  seinen  Ursprung  nicht  von  dem  er- 
^■ftoten  Geflecht,  sondern  direkt  aus  dem  Vagus- 
teun.  Hier  entsprang  der  N.  depressor  mit  zwei 
Winseln,  die  eine  aus  dem  Kehlkopfherven,  die 
ndeie  ans.  dem  Vagnsstamm ;  nach  kurzem  Verlauf 
vcroi^teti  sich  beide  Wurzeln  zu  einem  Stämmchen, 
vddies  eine  Sirecke  weit  zwischen  dem  Vagus  und 


Sympathicus  verlief,  dann  aber  in  dem  Vagus  sich 
verlor.  In  den  beiden  andern  Fällen  entsprang  der 
N.  depressor  aus  dem  genannten  Geflecht. 

(Rauber.) 

116.  Ueber  den  Ursprung  der  gefäss- 
erweitemden  Nerven  der  Lippen-Wangen- 
gegend;  von  Prof.  Laffont  in  Paris.  (Gaz.  de 
Par.  43.  p.  578.  1880.) 

Dastre  und  Morat  waren  zu  dem  Brgebniss 
gekommen,  der  Ursprung  jener  Nerven  sei  im  Brust- 
sympathicus  enthalten ;  die  betreffenden  Nerven  wtlr- 
den  sich  zur  Vieussen 'sehen  Schleife,  zum  obern 
Halsknoten  und  zum  Ti'igeminus  begeben  ^). 

Laffont,  in  den  Ergebnissen  seiner  eigenen 
Versuche  von  jenen  Beobachtern  missverstanden, 
wiederholte  deren  Versuche  und  fand,  dass  die  Rei- 
zung 1)  verschiedener  Zweige  der  Ansa,  2)  des  aus 
dem  untern  Halsganglion  abgehenden  Grenzstrangs, 
sowie  des  zum  obern  Halsganglion  gehenden  Grenz- 
strangs die  Röthnng  der  Lippen- Wangengegend  her- 
beiführt. Diese  Röthung  ist  keine  unmittelbare, 
sondern  sie  fängt  in  der  Medianebene  an  und  über- 
wiegt auf  der  gereizten  Seite  nin^  dann,  wenn  der 
Strom  stark  ist.  Sie  dauei*t  lange  nach  der  Reizung 
an  und  vermehrt  sich  sogar  unmittelbar  nach  der 
Reizung.  Sie  verbindet  sich  ferner  mit  Salivation. 
Das  Gaumensegel  nimmt  an  der  Röthnng  Theil  und 
die  Drüsen  dieser  Gegend  sondern  so  ab ,  als  hätte 
man  den  peripheren  Stumpf  des  N.  maxillaris  sup. 
gereizt.  Hiernach  kann  man  nicht  ohne  Weiteres 
den  Ursprung  jener  Gefässnerven  im  Brustsympa- 
thicus  suchen ;  es  könnte  sich  eben  so  gut  um  eine 
Reflexthätigkeit  handeln. 

Am  15.  Sept.  riss  L.  einem  Hunde  das  obere  Hals- 
ganglion aus  und  resecirte  den  Vago-Sympathicus  der- 
selben Seite.  Zwanzig  Tage  darauf  isolirte  er  den  peri- 
pheren Stumpf  des  resecirten  Vagus.  Er  präparirte  auch 
den  Vagus  der  gesunden  Seite,  sowie  beiderseits  den 
HaxiUaris.  Auf  Reizung  des  peripheren  Vagnsstumpfes 
wurde  keine  Wirkung  erhalten,  weder  von  Seiten  des 
Herzens,  noch  der  Pupille.  Die  Reizung  des  gesunden 
Vagus  aber  erzeugte  Stillstand  des  Herzens  und  der 
Respiration,  Popillenerweiternng  auf  der  gereizten  Seite, 
während  die  PapiUe  der  operirten  Seite  punktförmig  war. 
Zugleich  ergab  sieh,  wenn  man  den  untern  Grenzstrang 
des  obern  Halsganglion  reizte,  eine  bilaterale  Gefäss- 
erweiterung  der  Lippen- Wangengegend.  Reizung  des 
peripheren  Stumpfes  des  obern  Mazillamerven  der  ope- 
rirten Seite  rief  eine  sehr  ausgesprochene  einseitige  Rö- 
thung der  Lippen- Wangengegend  hervor,  eben  so  gut, 
als  wenn  die  Reizung  auf  den  peripheren  Stumpf  des 
Maxillaris  sup.  angewendet  wurde. 

Die  gefässerweitemde  Wirkung  der  periphei*en 
Aeste  des  Trigeminus  blieb  demnach  intakt  trotz  der 
Sektion  und  Ausreissung  des  obern  Halsganglion 
und  des  Vago-Sympathicus.  Der  Ursprung  der  ge- 
fässerweitemden  Nerven  jener  Gegend  liegt  also 
nicht  im  Brustsympathicus.  Es  handelt  sich  viel- 
mehr um  eine  Reflexaktion,  deren  Ausgangspunkt 
die  Ansa  Vieussenü,  der  Halsstrang  des  Sympathicus^ 
deren  Reflexcentrum  die  Medulla  oblongata  ist ,  aus 


>)  Vgl.  Jahrbb.  CLXXXVIU.  p.  5. 


228 


II.    Anatomie  u»  Physiologie. 


weicher  die  typischen  Vasodilatatoren  entspringen. 
Der  periphere  Weg  ist  noch  unvollkommen  bekannt, 
L.  vermuthet  ihn  im  Qlossopharyngens  oder  Vagus. 

(Rauber.) 

117.  üeber  die  ProtoplasmafortsätBe  der 
Knoehenzellen ;  von  Dr.  Ohevassn  in  Lyon. 
(Arch.  de  Physiol.  2.  8^r.  VIH.  p.  194—198. 
Mars— Avril  1881.) 

Bricht  man  frischen  Knochen  in  kleine  Fragmente, 
taucht  sie  in  eine  concentrirte  Ldsung  von  Pikrin- 
säure ,  bringt  sie  nach  geschehener  Entkalkung  in 
Oummi  und  Alkohol ,  so  lassen  sich  an  Schnitten, 
die  ausgewässert  und  darauf  mit  saurem  Carmin  ge- 
färbt waren ,  die  Enochenkanäichen  nicht  leer  er- 
blicken, sondern  versehen  mit  geßü*bten  Einschlüssen. 
Mit  Eosin-Hftmatoxylin  werden  die  Einschlüsse  violett 
gefärbt,  ebenso  der  Zellkern,  der  Zellleib  dagegen 
roth.  Da  die  Einschlüsse  mit  der  Zelle  in  ununter- 
brochenem Znsammenhang  stehen,  so  erhält  man 
den  Eindruck  von  Protoplasmafortsätzen,  die  in 
Etwas  vom  !2elUeib  unterschieden  sind.  Die  Knochen- 
zelle liegt,  wenn  sie  nicht  geschrumpft  ist,  der  Wand 
dicht  an,  von  ihr  gehen  die  Fortsätze  ab.  Ist 
Schrumpfung  vorhanden,  so  durchsetzen  die  Fort- 
sätze den  Raum  zwischen  Enochenwand  und  Zelle ; 
ein  Theil  der  Fortsätze  ist  abgerissen.  C  h.  nimmt 
demgemäss  an ,  dass  die  Zellen  durch  Protoplasma- 
fäden mit  einander  verbunden  sind.  Er  erblickt  in 
ihrer  Gegenwart  kein  HiDdemias  der  Plasmacirkula* 
tion,  im  Oegentheil  eine  Förderung  derselben,  wie 
Baumwollfäden  in  engen  Röhren  die  Fortleitung  von 
Flüssigkeiten  begünstigen.  Das  Knochengewebe  er- 
scheint zugleich  damit  der  Bindesubstanz  ähnlicher 
und  die  Knoohenzelle  wird  zum  Aequivalent  einer 
fixen  Bindegewebszelle. 

An  entzündeten  Knochen  lassen  sich  in  dieser 
Richtung  folgende  Beobachtungen  machen.  Knochen- 
balken, die  im  Begriff  zur  Resorption  stehen,  lassen 
2  Zonen  erkennen.  Die  eine,  innere,  ist  besser  ge- 
färbt, die  andere,  äussere,  ist  weit  blasser  und  von 
der  ei'sten  durch  einen  ausgeschnittenen  Rand  ge- 
trennt. Die  innere  Zone  hat  normale  Zellen  und 
Fortsätze.  In  der  Aussenzone  dagegen  fehlen  die 
Knochenkanälchen  und  Zellfortsätze.  Die  Zellen  sind 
würfelformig  geworden  und  ähneln  Osteoblasten. 
Die  Grundsubetanz  des  decalcinirten  Knochens  ist 
gelatinös  geworden.  Jenseits  der  Aussenzone  sind 
nur  Anhäufungen  von  Embryonalzellen  vorhanden. 
Bei  der  Resorption  des  Knochengewebes  spielt  die 
Knochenzelle  die  Hauptrolle.  (R  a  u  b  e  r.) 

118.  Der  Meohanismos  der  Kniesoheibe ; 
von  Prof.  H.  V.  M  e  y  e  r.  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol. 
[Anat.  Abth.]  4  u.  5.  1880.  8.  280—296.) 

Die  Patella  zeigt  in  mechanischer  Hinsicht  zu- 
sammengesetzte Verhältnisse.  Bekanntlich  sind  beide 
im  Femur-Patellargelenk  sich  berührenden  Flächen 
nicht  congruent ,  indem  beide  in  der  Richtung  der 
Bewegungsebene  convex  sind,  ohne  dass  durch  Zwi- 


schenschaltung eines  Meniacns  eine  Aosgleichnag 
stattfindet  Dessenungeachtet  enthalten  diese  Be- 
sonderheiten keinen  Widerspruch  gegen  das  Geseti, 
dass  2  einander  gegenflberli^ende  GdenkflSohea 
sich  nnter  Mitwirkung  der  Zngrichtnng  der  Moskeh 
in  ihrer  Gestaltung  gegenseitig  bedingen.  Sie  ent- 
halten vielmehr  eine  flberzeogende  Bestätigung  dieses 
Gesetzes ;  denn  sie  sind  auf  die  gegenadtige  Aooom- 
modation  beider  Gelenkfläehen  zurückzuführen.  Die 
Patella  erscheint  durch  einen  Längs-  nnd  QuerwoUt 
in  4  Felder  abgetiieilt.  Diese  Gesiadt  ist  im  All- 
gemeinen so  aufiEufassen,  dass  das  obere  Doppdfeid 
durch  eine  Accommodation  an  den  untern  Theil  der 
Trochlea  des  Femur  entsteht;  das  untere  Doppdfdd 
dagegen  verdankt  einer  Accommodation  an  den 
obem  Theil  der  Trochlea  seinen  Ursprung. 

Vf.  untersucht  darauf,  in  welcher  Wdse  die 
Möglichkeit  gegeben  ist,  dass  in  jedem  Stadium  der 
Beugung  (bez.  Sti'ecknng)  stets  wenigstens  em  Theil 
der  Gelenkfläche  in  genauer  Berührung  mit  einem 
entsprechenden  Theil  der  Trochlea  desOberschenkeb 
sich  befindet;  femer,  wie  sich  die  Paiella  in  den 
Extremstellungen  verhält.  Für  diesen  Zweck  war 
es  nothwendig ,  die  Gelenkfläche  der  Patella  noch 
genauer  dnzntheilen.  Von  ihrem  Querwnlst  ist  za- 
nächst  zu  bemerken,  dass  er  gegen  den  innem  Band 
hin  beträchtlich  nach  unten  aUUlt,  wodurch  das 
obere  innere  Patellafeld  sich  vergrOÖsert.  Dasselbe 
Feld  ist  durch  2  senkrechte,  leicht  gebogene  Leisten 
in  3  kleinere  Abschnitte  gebracht  Von  dem  unten 
Doppelfeld  ist  noch  ein  schmaler  unterer  Randthdi 
durch  einen  leichten  Wulst  abgesetzt  Alle  diese 
Flächentheile  haben  nun  ihre  besondere  Bedeutung 
darin,  dass  in  regelmässiger  Reihenfolge  inuner 
einige  derselben  mit  der  Trochlea  oder  mit  deren 
Fortsetzung  auf  die  Condylen  in  congmenter  Be- 
rührung stehen«  Die  Gelenkfläche  eines  jeden  Con- 
dylus  zerfiUlt  nämlich  in  einen  Hanpttheil,  weloher 
der  Tibia  und  dem  Zwischenknorpd,  sowie  in  einen 
Nebentheil ,  welcher  der  Fossa  intercond^ca  zuge- 
wendet ist  und  als  Fortsetzung  der  Trochlea  er- 
scheint Der  Nebentheil  einer  jeden  Gond^ei- 
gelenkfläche  ist  von  drdeckiger  Gestalt. 

Verfolgt  man  die  Patella  auf  ihrer  Rutschbahn, 
so  geht  man  am  besten  von  einer  zwischen  bdden 
Eztremstellungen  gelegenen  Mittelstellung  aus.  Hier 
liegt  der  Querwulst  der  Patella  nur  einer  sehmalen 
mittlem  Zone  der  Trochlea  in  congmenter  Berüh- 
rung an,  welche  ihre  Gonvexität  aufwärts  kehrt; 
kein  anderer  Thdl  der  Patella  berührt  jetzt  irgend 
einen  andern  Theil  der  Trochlea.  Die  ganze  Be- 
wegung der  Patdia  aus  der  Streckstellung  in  die 
Beugestdlung  geschieht  nun  in  ihren  Grundzügen  in 
der  Weise ,  dass  zuerst  ihr  unteres  Doppelfeld  über 
den  obem  Theil  der  Trochlea  gleitet,  bis  der  Quer- 
wnlst die  erwähnte  Mittdzone  derselben  errdcht  hat 
Dann  folgt  eine  Art  von  umkippen  der  Patdia  um 
den  Querwulst ,  wodurch  das  obere  Doppelfeld  der 
Patella  in  den  Stand  gesetzt  wird ,  über  den  untem 
Theil  der  Trochlea  hinabzugldten«     Dieses  Dm- 
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kippeo  geschieht  jedoch  nicht  als  eine  mitErschfltte- 
nmg  verbundene,  schroff  kippende  Bewegung,  Son- 
den sanft  nnd  allmäUg.  In  der  ganzen  Bewegung 
der  Patella  sind  bieinach  3  Phasen  zu  unterscheiden: 
1)  Anlagernng  des  untern  Doppelfeldes,  2)  Anlage- 
nmg  des  Querwulstes  nnd  3)  Anlagerung  des  obeni 


Doppelfeldes.  Für  die  Bewegung  aus  der  Beuge* 
in  die  Streckstellung  folgen  natOrlich  dieselben  Pha- 
sen in  umgekehrter  Ordnung.  Weitere  interessante 
Einzelheiten,  fbr  deren  Verstftndnlss  sehr  instruktive 
Holzschnitte  beigelegt  sind,  gestatten  keine  auszugs- 
weise Mittheilung.  (R  a  u  b  e  r.) 
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119.  Untermohnngen  über  das  Sohiokaal 
dsf  Morphium  im  lebenden  Organismus ;  von 
LLandsbergaus  Petersburg.  ( Arch,  f. Pbysiol. 
um.  p.  413—433.  1880.) 

Bei  der  Wichtigkeit ,  welche  ein  genauer  Nach- 
«eis  des  Morphium  filr  gerichtlich  medicinische  Fälle 
hat,  ist  es  von  grossem  Interesse  zu  wissen,  ob  und 
ii  wie  weit  dasselbe  im  Organismus  zersetzt  werde. 
Diese  Frage  ist  eben  so  oft  bejaht  als  verneint  wor- 
den. Während  Ghristison,  Taylor,  Erd- 
mann,  Clo€tta,  Bachner  eme  Zersetssung  des 
Morphium  im  K^taper  annehmen,  behauptenBaruel, 
Orfila,  Bouchardat  und  Lefort,  dass  das 
Kofflriiinm  als  solches  durch  den  Harn  ausgeschieden 
verde« 

Letztere  Ansicht  ist  besonders  nach  der  aus- 
Miriichen  Arbeit  von  Kauzmaun  (Beiträge  fUr 
den  gerichtlich  ehem.  Nachweis  des  Morphium  und 
}iarkotin  etc.  Inaug.-Diss.  Dorpat  1878)  die  herr- 
Bhende  geworden.  K. ,  dessen  Versuche  Vf.  zum 
Theil  anitlhrt,  glaubt,  dass  das  Morphium  durch 
diem.  Analyse  im  Cadaver  mit  fast  derselben  Sicher- 
heit nachgewiesen  werden  könne ,  wie  verschiedene 
Metaligifte.  Den  Uebergang  des  Morphium  in  den 
Harn  hält  er  fflr  bewiesen  und  schreibt  die  Miss- 
erfolge, welche  andere  Autoren,  besonders  Erd- 
Dinn  und  Glo^tta  erhielten,  der  Unvollkommen- 
keit der  von  ihnen  angewandten  Methode  zu.  Der 
iiachweis  des  Morphium  im  Blut  bietet  nach  E.  des- 
Ub  Schwierigkeiten,  weil  man  nur  geringe  Mengen 
Blut  zur  Untersuchung  bekommt  und  in  diesem  über- 
knpt  sehr  geringe  Mengen  des  Giftes  vorhanden 


Vf.  wandte  bei  den  im  pharmakolog.  Institut  der 
ÜBiv.Wllrzbnrg  von  ihm  angestellten  Verauchen  an- 
fltag^eh  die  von  Uslar  u.  Erdmann  zum  Nach- 
«ets  des  Morphium  angegebene  Methode  an ,  deren 
aeb  mit  einigen  Modifikationen  auch  Kauzmann 
bedient  hatte ,  fand  aber  trotz  grösster  Sorgfalt  und 
allen  von  K.  angegebenen  Vorschriften  und  Vor- 
tieUsmaassregehi  in  dem  Harn  von  mit  Moiphium 
veigüteten  Hunden  kerne  Spur  von  demselben ,  ob- 
^eich  es  nach  E.  noch  zu  ^/^  Gran  [1  Ctgrmm.]  im 
Hnii  aaehweiabar  sem  soll.  Vf.  wendete  deshalb 
OD  von  Prof.  Wislicenus  angegebenes  Verfah- 
leaan. 

Bei  demselben  wird  der  zu  prüfende  Harn  auf  dem 
WaHertede  zu  SynipsoonsiBtenz  eingedampft  und  die  ab- 
gckiilitte  Hasse  mit  absol.  Alkohol  übergössen ,  wobei  ein 
kttäger  Bfickstand  bleibt  u.  der  Alkohol  sich  gelb  färbt. 
Ite  Anniehen  mit  absol.  Alkohol  wird  mehrftush  wieder- 
M,  im  beim  Eindampfen  der  Anszfige  erhaltene  Blick« 


stand  unter  Zosatz  einiger  Tropfen  verdünnter  EssigBaure 
mit  dest.  Wasser  ausgezogen  nnd  die  erhaltene  saure  Lo- 
sung mit  immer  frischen,  auf  70<^C.  erwärmten  Mengen 
von  Amylalkohol  tfiehtig  dnrehgesehüttelt ,  bis  der  Jedes- 
mal dureh  den  Scheidetricfater  getrennte  Amylalkohol 
völlig  klar  nnd  farblos  erscheint.  Die  sanre  Lösung  wird 
dann  abgedampft,  hierauf  mit  heissem  Amylalkohol  über- 
gössen, sofort  alkalisch  gemacht  und  wieder  8 — Smal 
tüiditig  geschüttelt.  Endlieh  werden  die  mittels  des 
Scheidetrichters  von  der  wSssrigen  Lösung  getrennten 
Amylalkohol-Auszüge  auf  dem  Wasserbade  eingedampft, 
wobei  ein  branner  Rückstand  bleibt,  durch  dessen  Be- 
handlung mittels  der  bekannten  Eeagentien ,  wie  sich  Vf. 
bei  melurfachen  Controlversuohen  überzeugt  hat,  die 
Gegenwart  von  Morphium  selbst  nach  Znsatz  von  0*4% 
desselben  zu  Harn  nachgewiesen  werden  kann. 

Vf.  hat  dieses  Ver£ahren  bei  10  Versuchen ,  bei 
denen  9mal  M<nph.  mnriaticum,  Imal  Morph,  sulphur. 
in  verschiedener  Menge  (das  Genaueres,  im  Original), 
vorwiegend  subcutan ,  einige  Male  in  eine  Vene  ein- 
gespritzt ,  Imal  durch  die  Schlundsonde  beigebracht 
worden  war,  angewendet,  aber  nur  in  einem  Falle 
Morphium  im  Harne  nachzuweisen  vermocht 

Dieser  Fall  (Vers.  9)  betrift  einen  6Va  Kgrmm. 
schweren  Hund,  dem  am  6.  Sept  0.8  Qrmm.  Morph, 
muriai  in  die  V.  jugul.  eingespritzt  worden  waren, 
worauf  kurzer  Schlaf  und  bald  danach  2  AnfUle  von 
Tetanus  aufgetreten  waren.  Aus  dem  am  andern 
Tage  5  Uhr  Nachm.  (die  Zeit  der  Einspritzung  giebt 
Vf.  leider  nicht  näher  an)  entleerten,  90  Cctmtr.  be- 
tragenden Harn  konnten  nadelfOrmige  Morphium- 
krystalle  dargestellt  werden.  Von  einer  demselben 
Thiere  3  Std.  nach  der  Einspritzung  aus  der  Art. 
femor.  entnommenen  i5/ti^o6^  wurde  die  eine  Hftlfte 
nach  Stas,  die  andere  nach  Eauzmann  anfMor- 
phium  untersucht,  jedoch  ohne  Erfolg. 

In  einem  andern  Versnobe,  bei  einem  Kaninchen, 
welchem  0.10  Qrmm.  Morph,  sulphur.  subcutan  ein- 
gespritzt worden  waren ,  ward  der  am  Morgen  nach 
der  Einspritzung  gelassene ,  45  Cctmtr.  betragende, 
neutral  reagirende  Harn  gldchlalls  nach  Wislice- 
nus bearbeitet  Die  wässrige  Lösung  zeigte,  mit 
Jodsfture  u.  Schwefelkohlenstoff  versetzt,  sehr  rasch 
die  schöne  Rosafiirbung,  die  Amyhdkoholauszflge 
fiirbten  sich  grünlich  wiUirend  des  Verdampfens  auf 
dem  Wasserbade.  Der  Rückstand  enthielt  kein  Mor- 
phium. Der  am  Abend  desselben  Tags  gelassene, 
gleichfalls  neutral  reagirende  Harn  (ca.  100  Cctmtr.) 
wai*d  abermals  nach  Wislicenus  untersucht. 
Die  sanre  wässrige  Lösung  gab  gleichfalls  rasch 
und  sehr  intensiv  Rosaiflrbung  nach  Zusatz  voa  Jod- 
säure und  Schwefelkohlenstoff,  der  Rückstand  da- 
gegen weder  mit  dem  Fröhde^wiitn  noch  mit  dem 
Husemann'fUihen  Reagens  Morphiumreaktion.   Auch 
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bei  diecrem  Versuche  ftrbte  sich  beim  Eindampfen 
der  Amylalkoholanszttge  die  Flüssigkeit  giUn :  eine 
Erscheinnng,  auf  die  Vf.  besonders  anftnerksam 
macht,  well  er  sie  nirgends  erwähnt  findet.  Bei 
3  Controlversnchen  ■—  mit  neutralem  Harn  eines 
gesunden  Hundes,  der  kein  Morphium  erhalten  hatte, 
mit  neutralem  Harn  nach  Zusatz  von  Morph,  muriat., 
mit  dest.  Wasser  nach  Zusatz  von  Morph,  nur.  und 
etwas  Essigsäure  —  wurde  unter  Anwendung  des 
Verfahrens  von  Wislicenus  nur  im  2.  Versuche 
die  Flflssigkeit  erst  grün,  dann  blau  gefi&rbt. 

Weiterhin  stellte  Vf.  noch  2  Versuche  darüber 
an ,  ob  in  Gehirn  und  Leber  das  ihnen  beigemengte 
Morphium  nachgewiesen  werden  könne ,  und  setzte 
deshalb  zu  34  Grmm.  Gehini  0.1  reines  Morphium 
und  zu  28  Grmm.  Leber  die  gleiche  Menge.  Bei 
üntei-suchung  des  Gehirns  ergab  der  Rückstand  aus 
den  Amylalkoholauszügen  sehr  schOn  die  Fröhde^ache 
und  Hmemann^sche  Reaktion,  die  Eisenohloridprobe 
war  zweifelhaft.  Aus  der  Leber  wurden  Krystalle 
dargestellt,  die  alle  Reaktionen,  auch  die  mit  Eisen- 
Chlorid  darboten.  Dagegen  konnte  Vf.  (Vers.  4) 
im  Gehirn  und  verlängerten  Marke  eines  12.5  Kilo- 
gramm schweren  Hundes ,  dem  an  3  auf  einander 
folgenden  Tagen  je  1.0,  0.5,  1.0  Grmm.  Morphium 
muriat.  subcutan  eingespritzt  worden  war,  mittels 
des  fraglichen  Verfahrens  kein  Morphium  nachweisen. 
Dasselbe  negative  Resultat  ergab  die  Untersuchung 
der  Leber  auf  Morphium. 

Das  Blut  wurde  ausser  in  dem  oben  erwähnten 
Falle  (Vers.  9)  in  Versuch  5  und  8  auf  Morphium 
untersucht.  Im  erstem  Falle  waren  einem  Hunde 
vom  5. — 28.  Aug.  wiederholt  verschiedene  Mengen 
Morph,  mxuriat.  subcut-an  beigebracht  worden.  Das 
nach  der  Tödtnng  des  Hundes  entnommene  Blut  gab 
keine  Reaktion  auf  Morphium.  Eben  so  wenig  trat 
solche  bei  dem  andern  Hunde  ein ,  welchem  3  Std. 
nach  der  Einspritzung  von  0.6  Grmm.  Morph,  mur. 
in  die  V.  jugularis  Blut  aus  der  V.  femoralis  ent- 
zogen worden  war. 

In  den  Fäces  konnte  Vf.  (Vers.  6)  das  Morphium 
durch  die  Fröhde'Bche  u.  Huaemann^BGhe  Reaktion, 
sowie  krystallinisch  bei  einem  Hunde  nachweisen, 
welchem  an  2  aufeinander  folgenden  Tagen  je  0.5 
Grmm.  Morph,  mur.  durch  die  Schlundsonde  beige- 
bracht worden  war.  Der  nach  der  Einführung  des 
Morphium  in  reichlicher  Menge  abfliessende  klare 
Speichel  zeigte  keine  Morphiumreaktion.  Einen 
deutlichen  Gehalt  der  Fäces  an  Morphium  beobach- 
tete übrigens  auch  V.Jacques  (Essai  sur  la  locali- 
sation  des  alcaloKdes  dans  le  foie*,  Bruxelles  1880) 
bei  einem  Kr.  der  5  Jahre  hindurch  täglich  weit 
über  1  Grmm.  Morphium  verbraucht  hatte,  während 
im  Harn  bei  wiederholter  Untersuchung  kein  Mor- 
phium naehzuweisen  war. 

Nach  den  angefahrten  Untersuchungen  über  den 
Nachweis  des  dem  Organismus  einverleibten  Mor- 
phium in  thier.  Flüssigkeiten  und  Geweben,  kann 
Vf.  die  oben  erwähnten  Behauptungen  von  Kauz- 
]Bi  a  n  n  als  richtig  nicht  anerkennen.    Er  selbst  fasst 


das  Ergebniss  seiner  Untersuchungen  in  folgenden 
Sätzen  zusammen. 

Nach  Einverleibung  in  den  Magen  wird  das  Mor- 
phium theilweise  resorbirt,  theilweise  bleibt  es  län- 
gere Zeit  unverändert.  Der  letztere  Theil  kann  ent- 
weder durch  Erbrechen  aus  dem  Magen  entfenit 
werden  oder  er  geht  in  den  Darmkanal  über  and 
^rd  mechanisch  mit  dem  Koth  fortgeschafft.  Ver- 
endet dasVersuchsthier  in  Folge  einer  grossen  Quan- 
tität des  Giftes ,  so  kann  man  einen  Theil  des  letz- 
teren im  Magen  auffinden.  Auf  diesb  Weise  ericiärt 
es  sich,  warum  manche  Beobachter  bei  Vergiftungen 
durch  Morphium  dieses  in  Magen ,  Darmkanal  und 
Fäces  nachweisen  konnten. 

Bei  subcutaner  Einspritzung  gelangt  das  Mor- 
phium vom  Unterhautgewebe  aus  altmälig  in  die 
Blutbahn.  In  dieser  wird  es  dann  möglicherweise 
unter  dem  Einflüsse  der  Alkalescenz  und  der  Oaie 
des  Blutes ,  vielleicht  auch  durch  Fermente  schnell 
umgesetzt  oder  zersetzt  u.  nur  in  seinen  Zersetsungs- 
produkten,  unverändert  höchstens  in  Spuren ,  dai«h 
den  Harn  ausgeschieden. 

Wie  weit  die  Zersetzung  des  Alkaloid  durch 
Fermente  oder  durch  die  Beschaffenheit  des  Blutes 
vor  sich  geht,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Nach 
einigen  von  Taylor  aufgeführten  Fällen ,  in  denen 
ungemein  grosse  Quantitäten  Laudanum  (tilgl.  60— 
150  Grmm.)  ohne  Vergiftungserscheinungen  genom- 
men wurden,  sowie  nach  dem  von  Jacques  be- 
schriebenen Fall  scheint  das  Vermögen  des  Blutet 
und  der  Gewebe,  Morphium  zu  zersetzen,  kein  gerin- 
ges zu  sein. 

Bei  der  direkten  Einfahrung  des  Morphium  ii 
die  Blutbahn  gelang  [wie  schon  oben  erwähnt]  der 
Nachweis  desselben  im  Blute  selbst  in  dem  Falle 
nicht,  wo  letzteres  schon  3  Std.  nach  Einftthrung  des 
Giftes  dem  Thiere  entzogen  und  der  Untersuchung 
unterworfen  worden  war.  Das  Auftreten  des  Mor- 
phium im  Harn  in  dem  einen  Falle  beruht  nach  Vf. 
auf  der  Grösse  der  verabreichten  Gabe. 

Es  scheinen  demnach  von  dem  verabreichten 
Morphium  bestimmte,  nicht  kleine  Quantitäten  im 
Blute  zersetzt  zu  werden.  Nur  wenn  das  Vermögen 
des  Blutes ,  das  Morphium  zu  zersetzen ,  durch  das 
demselben  entsprechende  Quantum  erschöpft  ist,  wird 
der  Ueberschuss  durch  den  Harn  unverändert  aus- 
geschieden und  kann  dann  bei  der  chemischen  Ana- 
lyse in  demselben  nachgewiesen  werden. 

Dass  das  Ergebniss  der  Versuche  des  Vfs.  dar 
Einwand  nicht  treffen  kann,  das  Morphium  erseheine 
deshalb  nicht  im  Harne ,  weil  es  hi  andern  Organen 
längere  Zeit  stecken  bleibt,  wird  durch  das  negative 
Ergebniss  der  von  Vf.  auch  an  andern  Organen 
(Gehirn ,  Leber)  auf  Morphium  angestellten  Unter- 
suchungen hinlänglich  bewiesen. 

Ob  die  Verträglichkeit  ftlr  Gifte  bei  anhalten- 
dem Gebrauche  solcher  auch  auf  einer  Zunahme  der 
Kraft  des  Organismus,  solche  zu  zersetzen,  beruhen 
könne ,  muss  noch  durch  weitere  Versuche  ermittelt 
werden.  (Winter.) 
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120.  üeber  die  Wirkung  und  therapen- 
tiMhe  Verwendung    des  TerpentindlB ;    von 

Poiocar6;  Foulis;  Nicholson. 

Poinearö  (Gas.  de  Par.  22.  p.  203.  1879) 
beokielitete  bei  Arbeiteniy  deren  Bemf  ein  danemdes 
ESuathmeo  von  TeipentinGldämpfen  mit  sich  brachte, 
trots^ter  Ventilation  Kopfschmerzen,  Störung  des 
GieidigewichiBgefiihls,  grosse  Reizbarkeit  des  Cha- 
nkten,  Stechen  in  den  Angen  und  Thrftnen  dersel- 
ben, Sehwächung  der  Sehkraft,  häufigen  Hnsten  und 
SehuipfeD,  Erbrechen  und  andere  Verdaunngsstörun- 
ga.  Das  angariache  und  amerikanische  Oel  soll 
dergldchen  Uebelkelten  bei  Weitem  mehr  erzengen, 
^  du  französische  [?]. 

Thiere,  welche  P.  andauernd  in  einer  Terpentin- 
AftBOsphire  hielt,  blieben  bei  massigem  Oehalte  der- 
alben  an  Terpentin  in  ihrem  gewöhnlichen  Zustande. 
Se  starben  nur  bei  akuter  Vergiftung ,  wenn  man 
fe  Luftxufahr  sehr  beschränkte.  Es  fanden  sich 
iuD  Hyperftmien  in  G^im,  Lungen,  Leber,  Nie- 
ral und  fast  stets  freie  Terpenttnöltröpfchen  im 
Bloie. 

James  Foulis  (Edinb.  med.  Journ.  XXVL 
p.131.  [Nr.  202.]  Aug.  1880)  rtthmt  das  OL  tereb. 
ib  das  beste  Mittel  sich  bei  Sektionen  vor  dem  an- 
kftenden  Geruclie  zu  bewahren.  Zu  diesem  Be- 
We  wischt  man  die  trockne  Hände  vor  der  Sektion 
ot  demselben  und  nachher  unter  Anwendung  einer 
bgelbfirste  abermals,  dann  erst  mit  heissem  Seifen- 
nd  sdütlsslich  mit  carbolsäurohaltigem  Wasser. 

Ausserdem  empfiehlt  F.  dieses  Oel ,  nach  dem 
Torgange  von  Er  lach,  wegen  semer  antiparasiti- 
cben  Wirkung  gegen  Hautkrankheiten,  besonders 
Segeo  Tinea  und  Herpes  circinatue  (ring-worm). 
INe  mit  demselben  betupften  (zuvor  durch  Wasser- 
hsipf  etwas  erweichten)  Stellen  werden  nacheim'ger 
Zdt  mit  Seifenwasser  abgewaschen.  Eine  einmalige 
lolebe  Behandlung  ist  in  der  Regel  genügend. 

B.  Nicholson  (Med.  Times  and  Qaz.Dee.  11. 
1880)  wandte  das  Terpentinöl  in  verschiedenen 
Aiien  von  Sj/phüU  an.  Syphilitische  Drüsen' 
^BuAwellungen  in  der  Leistengegend,  welche  wie- 
Uiolt  mit  nur  vorflbergehendem  Erfolge  mittels 
Ukalium  und  Druckverband  behandelt  worden 
nrai^  worden  nach  Verabreichung  von  2-  bis  3mal 
tfgL  2  Gnnm.  Ol.  terebinth ,  in  Wasser  und  Liqu« 
poteae  gegeben,  rasch  und  dauernd  beseitigt  Da- 
Büfiea  erwies  sich  dieses  Mittel  erfolglos  bei  eitem- 
fa  und  nicht  eiternden  Bubonen  und  Orchitis. 
Aach  bei  Iritis  syphiL  war  sem  Nutzen,  mit  Aus- 
ttbnie  einea  Falles,  wo  allerdings  Heilung  (jedoch 
>it  gpitcfem  Reddiv)  eintrat,  nach  N.  sehr  awei- 


ScUflsslich  giebt  N.  an ,  nach  einem  Elystir  mit 
Terpentinöl,  welches  er  wegen  Verstopfung  verordnet 
btte,  sehoD  am  andern  Tage  Coagnlaticm  eines  gänse- 
ciSNoen  Schenkdaneurysma  beobachtet  zu  haben, 
b  man  voriier  durch  Oefitssdruck  zu  bewirken  ver- 
gebliek versucht  hatte.  (0.  Naumann.) 
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Apomorphin  fand  JamesAllan  (Brit.  med. 
Jonm.March  27. 1880)  von  sehr  günstiger  Wirkung 
bei  einer  24jähr.  Frau,  welche  in  hysterischem  Koma 
eingebracht  worden  war,  von  welchem  sie  schon 
einige  Tage  zuvor  einen  Anfall  gehabt  hatte.  Nach 
einer  subcutanen  Injektion  von  ^/loGran  (6Mgrmm.) 
Apomorphin  war  der  komatöse  Zustand  binnen  weni- 
gen Minuten  beseitigt ,  so  dass  die  Frau  sich  sehr 
bald  wieder  nach  Hause  verfQgen  konnte. 

Nitroglycerin  empfiehlt  William  Murreil 
(Lancet  I.  3.  4;  Jan.;  5.  7;  Febr.  1879)  gegen 
Angina  peetoris,  gestützt  auf  mehrere  kurz  mitge- 
theilte  eigne  Beobachtungen. 

Das  schon  vor  länger  als  20  J.  gegen  Nerven- 
störungen verschiedener  Art ,  Zahnweh,  hysterische 
ZuAlle,  empfohlene  üfittel  wu*kt  in  äusserst  geringen 
Oaben ,  d.  h.  zu  y^  Oran  (ca.  1  Mgrmm.)  genom- 
men, ziemlich  stark  auf  den  Organismus,  indem  es 
nach  den  fibereinstimmenden  Berichten  von  G.  F  i  e  1  d, 
Thorowgood,  Harley  u.  Füller  Benommen- 
heit im  Kopf,  besonders  der  Stirn,  Pochen  in  den 
Schläfen ,  Ziehen  im  Nacken ,  Vermehrung  und  Ver- 
stärkung des  Pulses  hervorruft.  Field,  welcher 
das  Nitroglycerin  zuerst  empfahl ,  gab  es  in  alkoho- 
lischer Lösung  von  I^Iq  und  erhielt  schon  auf  1  bis 
2  Tr.  die  erwähnten  Erscheinungen  ^).  Besonders 
hervortretend  ist  die  Wirkung  auf  den  Puls;  sie 
gleicht  im  Wesentlichen  der  des  Amylnitrit,  tritt 
zwar  später,  d.  h.  bis  6,  ja  7  Min.  nach  dem  Ein- 
nehmen, auf,  ist  aber  bei  Weitem  anhaltender,  und 
der  danach  entstehende  Dikrotismus  des  Pulses  hält 
viel  länger  (ca.  20—30  Min.)  an.  Mit  dieser  Ver- 
änderung des  Pulses  ist  stets  auch  eine  beträchtliche 
Vermehrung  der  Hamabsonderung  verbunden,  wie 
diess  M.  besonders  deutlich  bei  einem  Kranken  be- 
obachten konnte,  dessen  Ureteren  freilagen.  Die 
Menge  des  Harns,  welche  vor  dem  Einnehmen  2 7« 
Dr.  [10.3  Grmm.j  in  der  Viertelstunde  betrug,  stieg 
nach  dem  Einnehmen  von  15  Tropfen  einer  Lösung 
von  lo/o  In  gleichen  Zeiten  auf  12,  dann  16,  6^/4, 
8V41  S'/ij  3  Dr.  [45.0;  60.0;  25.3;  32.8;  21.6; 
11.3  Grmm.}.  Auch  bei  einem  2.  Versuche  wurde 
in  ähnlicher  Weise  ein  Steigen  der  Haromenge  und 
rascher  Abfall  derselben  beobachtet.  In  gleicher 
Weise  änderte  sich  die  Zahl  der  Pulsschläge  von  64 
auf  80,  bez.  76 ,  72 ,  68,  64.  Umgekehrt  zu  der 
abgesonderten  Menge  verhielt  sich  der  Säuregrad  des 
Harns ,  d.  h.  er  ward  in  der  ersten  Zeit  nach  dem 
fännehmen  fast  neutral  und  erst  später  mit  Verringe- 
rung der  Menge  wieder  saurer.  Zucker  oder  Ei  weiss 
war  nie  darin ;  das  spec.  Gewicht  (normal  ->«  1003) 
sank  nach  dem  Efamehmen  auf  1000  und  betrug 
nach  Va  Std.  1002.  Merkwürdig  war  hierbei,  dass 
der  Kranke  trotz  der  verhältnissmässig  grossen  Gabe 

>)  Die  Präparate  sckeiaen  indeasen  Je  nach  der  Art 
der  Znbereitong  sehr  vetBChieden  stark  su  wirken,  ausser- 
dem die  Menseben  liöehst  verschieden  dafür  empfioglieh 
zu  sein.  Jedenfatts  erfordert  es  die  Vorsicht,  mit  den 
Qaben  zu  beginnen. 
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und  der  Einwirkang  auf  Herz  und  Gefilfise  keine 
subjektiven  Erscheinungen  irgend  welcher  Art  hatte, 
die  erst  nach  Verbrauch  von  ^/^  Dr.  [ca.  1.88  Grmm.] 
der  Lösung,  worauf  der  Puls  von  76  auf  96  stieg, 
in  massigem  Orade  eintraten. 

Die  vonM.  näher  mitgetheilten  Fälle  von  Angina 
pectoris,  in  welchen  er  nach  vergeblicher  Anwendung 
der  gewöhnlichen  Mittel  durch  Nitroglycerin  eine  ent- 
schiedene und  dauernde  Besserung  erzielte,  betrafen 
2  Männer  von  64,  bez.  61,  und  1  Frau  von  53  Jah- 
ren. Alle  3  Kranken  zeigten  die  Erscheinungen  von 
Arterien-Entartung,  2  noch  die  eines  massigen  Em- 
physem. Die  Anfälle  waren  oft  äusseret  heftig  und 
traten  bei  der  geringsten  Anstrengung  auf.  Schon  1 
bis  2  Tropfen  der  Iproc.  Lösung ,  nach  Bedürfniss 
nach  einigen,  bis  zu  4  Stunden  wiederholt,  bewirkten 
erhebliche  Besserung,  ja  Schwinden  der  Anfülle, 
doch  musste  zuweilen  auch  bis  auf  10  Tropfen  ge- 
stiegen werden.  Dabei  traten  allerdings  die  oben 
erwähnten  Uebelstände  öfters  ein,  doch  meist  in 
massigem  Grade. 

In  einem  4.  Falle,  bei  einem  42jähr.  Mann,  wel- 
cher vornehmlich  an  Emphysem  litt,  jedoch  ähnliche 
Anfälle  wie  die  genannten  Kranken  hatte,  bewirkte 
die  Nitroglycerin -Lösung,  tropfenweise  gegeben, 
gleichfalls  ein  Verschwinden  derselben. 

Als  Beweis  für  den  Nutzen  des  Nitroglycerin 
(Glonoin)  bei  hysterischen  Affektionen  theilt  T.  E. 
Amyot  (Brit.  med.  Joum.  MEirch27. 1880)  folgen- 
den Fall  mit 

S.,  60  J.  alt,  Lehrerin,  mit  doppelter  Spinalcarvatar 
behaftet,  scbwaehlicb ,  aber  th&tig  und  energisch ,  bekam 
im  Juni  1868  krampfartige  Schmerzen ,  welche  sich  von 
der  notem  Bauchpartie  bis  zur  Ynlya  erstreckten ,  meh- 
rere Tage  anhielten,  in  kurzen  Intervallen  wehenartig 
wiederkehrten,  mit  Ructns  and  Scblncksen  verbunden 
waren  nnd  Tag  und  Nacht  fortdauerten.  Weder  eine 
Hernie  noch  eine  sonstige  Obstruktion  war  nachweisbar. 
Opiate  blieben  völlig  wirkungslos.  Am.  brachte  daher 
wenige  Tropfen  einer  Iproc.  alkoholischen  Solution  des 
Qlonohi  auf  die  Zungenspitze  der  Patientin.  Zwei  Minu- 
ten später  fiel  der  Puls  von  140  auf  60,  klebriger  Sddiweiss 
bedeckte  das  Qesicht,  Pat.  wurde  bewnsstlos.  Stimu- 
hmtia  unter  die  Nase  gehalten  und  etwas  Branntwein 
brachten  sie  nach  3  Hünuten  wieder  zu  sich ,  die  Schmer- 
zen waren  verschwunden ,  auch  fQr  den  folgenden  Tag, 
nnd  kehrten  später  nur  in  weit  milderer  Form  für  kurze 
Zeit  wieder. 

D.  B.  Simmons  am  Hospital  von  Yokohama 
(Amer.  Joum.  N.  S.  CLVII.  p.  89.  July  1880)  be- 
richtet aber  Versuche,  welche  er  mit  einer  Miseliung 
aua  gleichen  Theilen  Chloralhydrat  und  Kamplier 
—  in  einem  Mörser  zu  einer  syrnpartigen  Masse  ver- 
rieben —  gegen  nervöse  AffelcÜonen  angestellt  hat. 

Frau  C. ,  40  J.  alt,  an  Faciaineuralgie  leidend, 
wurde  am  10.  Juni  in  das  Hospital  aufgenommen  und  er- 
hielt Abends  2  Drachmen  [!]  der  Mischung  als  Schlaf- 
trunk. Unmittelbar  darauf  heftiges  Brennen  und  Hitze- 
gefßhl  in  Schlund  nnd  Magen,  nach  16  Min.  Bewusstlosig- 
keit,  Kälte  und  Erschlaffung  der  Extremitäten,  langsamer, 
schwacher  Pols.  Eine  reichliche  Dosis  Ipecacuanha  be- 
freite den  Magen  von  einem  Theile  seines  Inhalts  nnd  des 
genommenen  Mittels ,  das  Erbrechen  dauerte  aber  wäh- 
rend der  Nacht  und  am  folgenden  Tage  fort ,  wobei  eine 
beträchtliche  Menge  Blut  ausgeworfen  wurde,  während 


gleiehzeitig  Salivation  und  starker  SohMmabgaag  iwk 
die  Nase  mehrere  Tage  hindurch  anhielt.  In  den  BMh« 
sten  24  Std.  erfolgten  10  dunkle ,  kaffeesatzähnliche ,  mjt  ^ 
Schleim  vermischte  Stuhlentleemngen ,  deren  Zahl  am 
folgenden  Tage  auf  die  Hälfte  herabeank.  Nach  36  Std. 
wurde  die  Haut  wieder  etwas  wärmer ,  das  Athmen  zwu* 
schwächer,  als  im  Nonnalzustand ,  aber  leicht  und  regel« 
massig.  Pat.  befand  sich  demnach  im  Znstande  des  prolon« 
glrten  Narkotismus,  während  dessen  sie  Jedoch  zeitweUi|( 
etwas  Wasser ,  flüssige  Nahrnng ,  sowie  Medidn  nehmerf; 
und  auch  gut  hinter  sohlncken  konnte.  Bisweilen  mormelMt 
sie  auch  einzelne  nnzusammenhängende  Worte ,  theUs  im 
Delirium,  theils  als  Ansdrack  ihrer  Gedanken.  Vom 
4.  Tage  ab  wurden  die  lichten  Momente  häufiger,  obwoh( 
noch  bis  zum  9.,  Ja  10.  Tage  zeltweise  getstige  Stöiiiiif 
eintrat.  Die  Beweglichkeit  der  Gliedmaassen ,  anfiag% 
vollständig  aufgehoben,  kehrte  naeh  4—6  Tagen  aUmilit, 
wieder ,  so  dass  Pat.  am  10.  wieder  im  Zimmer  nmhe^ 
gehen  konnte.  Naeh  Verlauf  von  2  Woidien  war  sie  wi^. 
der  hergestellt.  [Ob  die  Faeial-Neuralgie  beseitigt  wu^ 
ist  nicht  angegeben.]  ] 

Der  2.  Fall,  in  dem  S.  das  fragliche  Mittel  anwen-  j 
dete,  betrifft  einen  wegen  periodischer  Manie  In  daij 
Krankenhans  aufgenommenen  Mann.  Die  Anfälle  tratea 
mit  grosser  Heftigkeit  aller  3—4  W.  auf  und  danertei; 
6—8  Tage.  Da  die  gewöhnlichen  Mittel  ohne  Erfolg 
gewendet  worden  waren ,  •  verordnete  S.  20  Tr.  der  g< 
Mischung  in  15  Grmm.  Gnmmimixtur.  Nach  15  Mia*^ 
ward  Pat.  ruhiger,  nach  weitern  15  Min.  streckte  er  si 
aus  und  sehlief  2  Std.  lang.  Beim  Erwachen  blieb 
ruhig ,  doch  kehrte  gegen  Abend  die  frühere  Unruhe 
rück,  so  dass  nochmals  15  Tr.  der  Mixtur  dargereii 
worden.  Hierauf  verfiel  Pat.  in  ruhigen  Schlaf,  aus  d 
er  nach  einigen  Stunden  in  dem  Zustande  erwachte, 
er  sich  in  den  paroxysmusfreien  Zeiten  zu  befinden  pflegte 

S.  hat  später  auch  bei  andern  maniakaLiachen 
Anfällen  von  dem  ]iiGttel  mit  gleichem  Erfolge  Ge- 
brauch gemacht  nnd  hält  dasselbe  auch  bei  andern 
schweren  Erkranicnngen,  wie  Hydrophobie,  Tetanus, 
Delirium  tremens,  für  empfehlenswerth. 

In  einer  Mittheilung  tihet  vegetabilische  Adstrin- 
gentia giebt  Dr.  Lew  in,  Assistent  am  pharmakoL 
Institute  zu  Berlin  (Deutsche  med.  Wchnschr.  VII. 
15.  1881.  p.  202) ,  eine  kurze  Debersicht  des  Er- 
gebnisses seiner  so  verdienstvollen  Untersuchungen 
über  das  Tannin,  welche  in  unsem  Jahrbüchern 
(Bd.  CLXXXVm.  p.  9)  schon  die  verdiente  Be- 
achtung gefunden  haben.  Die  Darstelinng  des  von 
ihm  empfohlenen  Tafmin^Albuminat  geschieht  am 
Besten  folgendermaassen.  Man  setzt  zn  einer  1 — 
2proc.  Tannin-Lösung  eine  filtrh'te  Lösung  von  einetn 
Eiweiss  in  100  Cctmtr.  Wasser  und  achflitett  gnl 
durch.  Die  opalescbende ,  leicht  milchig  gefibbta 
Flttsngkeit  schmeckt  viel  weniger  adstringirend  ah 
reine  Tannin-Lösung.  FOr  die  Reoeptnr  wflrde  sich 
folgende  Formel  eignen :  Rp.  Acidi  tannici  Ormm.  2 
solve  in  Aq.  dest.  Grmm.  100 ,  adde  agitando  Sol 
album.  ovi  unins  in  Aq.  dest.  Ormm.  100. 

Unter  den  neuerdings  über  das  benzoisaun 
Natron  vei^ffentlkhten  Mittheilungen  erwähnen  w!i 
zunächst  eine  Arbeit  von  Dr.  C.  B.  Cady  (Ne^ 
York  med.  Record  XVIII.  1 ;  July  1880),  welche: 
die  von  ihm  bei  mehreren  Infektionskrankheitai  be 
obachtete  günstige  Wirkung  des  genannten  Mittel 
bei  einem  epidemischen  Auftreten  von  Pnevmofäi 
bestätigt  fand.  Diese  Pneumonie  ergriff  oft  zu  glei 
eher  Zeit  2 — 3  Glieder  einer  Familie ,  begann  mi 
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Debelkeit,  Eirbrechen,  einem  schmerzhaften  Gefühl 
in  der  Magen-  nnd  obem  Bauchgegend  und  massigem 
Fieber,  bis  die  hinzutretende  Lungenaffektion  — 
vonriegeDd  des  rechten  untern  Lappens  —  das  letz- 
tere, naeh  vorausgegangenem  Schüttelfröste,  in  hohem 
Onuie,  bis  zu  107  und  108»  F.  [41.7  und42.20C.], 
iteigeite.  Die  Zunge  war  braun,  trocken,  zitternd, 
aehwer  heraosznstecken ,  es  bestand  Zittern  der 
Binde,  die  Haut  war  mit  Seh  weiss  bedeckt  und 
grMae  Prostration  vorhanden.  Unter  Gebrauch  des 
Xatr.  benz,  (7.50:160  Grmm.  Flüssigkeit  3stündl. 
1  fiadöffel}  neben  Chinin,  Milch  und  Beef-tea,  sowie 
Senf-  und  LieinmehlumschUgen  auf  die  Brust,  fiel 
^  Temperatur  in  den  nächsten  4  Tagen  constant 
TOD  107  auf  970 F.  (36.11ÖC.),  während  auch  die 
Ihrigen  Fiebersymptome,  sowie  die  Lungenaffektion 
stetig  zurückgingen,  so  dass  die  Patt,  nach  8  Tagen, 
veiin  auch  noch  schwach,  in  die  Reconvalescenz 
eintraten. 

C.  schreibt  die  günstige  Wirkung  des  Mittels 
namentlich  seiner ,  die  Temperatur  herabdrückenden 
Eigenschaft  zu.  Als  Dosis  ftlr  kleine  Kinder  empfiehlt 
er  1  Drachme  (3.75  Grmm.) ,  bei  grossem  2 — 4, 
bei  Erwachsenen  4 — 6  Drachmen  pro  die.  Selbst 
bei  kleinen  Kindern  hat  er  nie  unangenehme  Neben- 
wirkungen von  dem  Mittel  gesehen. 

SchlOsslich  hebt  C.  noch  die  günstige  Wirkung 
des  Mittels  gegen  Dipht/ierie  hervor.  Namentlich 
bat  er  Einblasungen  des  pulverisirten  Natron-Benzoat 
mit  gutem  Erfolge  gegen  die  diphtheridschen  Mem- 
branm  angewendet. 

Dr.  Karl  Kihn  zu  Gr.  Auheim  a.  M.  (Med. 
Centr.-Ztg.  IL.  90.  1880)  hat  ebenfalls  von  dem 
seiner  Ansicht  nach  „hinsichtlich  der  Lungentuber- 
kulose mit  Recht  verpönten'^  benzoäs.  Natron  gute 
Erfolge  gegen  DiphÜierie  gesehen.  Er  verordnet 
dasselbe  (mit  oder  ohne  Natr.  salicyl.)  bis  zu  10 
Grmm.  in  einem  aromat.  Wasser  bis  zu  100  Grmm. 
geldst,  unter  Znsatz  von  25  Grmm.  eines  Syrup,  und 
Ü88t  es  28tflndlich  nehmen ,  die  Flüssigkeit  aber  vor 
dem  Verschlncken  einen  Augenblick  im  Munde  be- 
balten. 

Dr.  Edouard  Tordens  (Jonm.  de  Brux. 
LXX.  p.  451.  Mai  1880)  veröffentlicht  4  Beobach- 
tosgen  über  die  günstige  Wirkung  des  Natrum 
henzuicum  gegen  Keuchhusten^  Dieselben  betreffen 
Kinder  von  ^/g  bis  zu  3  J. ,  welche  sämmtlich  eine 
UsBog  von  5  Grmm.  Natr.  benz.  in  ana  40  Grmm. 
Aqo.  menth.  et  destilL  u.  10  Grmm.  Sjr.  caur.  (stündl. 
1  Theeldffel  voll)  erhielten.  Bei  allen  trat  sofort 
ciae  stetig  fortechreitende  Minderung  der  Husten- 
iiifiUle  nod  innerhalb  8 — 14  Tagen  Verschwinden 
dendben  und  Genesung  ein.  Auch  bei  einer  Anzahl 
latoer  Kinder,  die  T.  gleichfalls  das  Mittel  nehmen 
Ben,  die  er  aber  genauer  zu  beobachten  nicht  Ge- 
kgeaheit  hfitte,  wurde  ihm  von  den  EUtem  versichert, 
daig  sehcm  nach  wenigen  Tagen  eine  wesentliche 
Abnahme  in  der  Heftigkeit  wie  Häufigkeit  der  Hnsten- 

Hfld.  Jahibb.  fid.  189.  Uft.  3. 


anßllle  zu  bemerken  gewesen  sei.  Schlüsslich  schlägt 
T.  vor,  eine  zerstäubte  Lösung  des  Mittels  einathmen 
zu  lassen  unter  Zusatz  eines  Narkotikum  (Chloral, 
Opium ,  Belladonna) ,  behufs  Beseitigung  der  beim 
Keuchhusten  stets  vorhandenen  nervösen  Erregung 
der  Respirationsorgane. 

Als  ein  sehr  sicheres  u.  dabei  \yX\\^^  Ableitunga-- 
mt^^e/ empfiehlt  der  Militärarzt  Ernst  Reynard 
(Reo.  de  M6m.  de  m^d.  etc.  milit.  XXXVL  p.  599. 
Nov.— D^.  1880)  die  Thapäatinktur. 

Er  hat  in  Verbindung  mit  dem  Milit. -Apotheker 
Lacour  Eymard  mit  den  in  Algier  wild  wach- 
senden beiden  Species  der  Thapsia  garganica  n.  Th. 
villosa  nach  dem  Trocknen  der  Pflanze  3  vei'sclüe- 
dene  Präparate  hergestellt,  indem  je  20  Grmm.  der 
Rinde  der  Wurzel,  oder  der  Wurzel  ohne  Rinde, 
oder  der  Blätter  mit  100  Grmm.  Spiritus  von  80® 
10  Tage  hindurch  macerirt  wurden.  Bei  Applikation 
der  betr.  Tinkturen  mittels  eines  Pinsels  oder  eines 
Stückchens  Papier  auf  verschiedene  Hautstellen  be- 
wirkt die  Wnrzel-Rinden-Tinktur  schnell  Hautröthung 
mit  darauffolgendem  Jucken  u.  einen  starken  Bläschen- 
ausschlag, die  Wurzel-Tinktur  ruft  ähnliche  Erschei- 
nungen, nur  in  geringerem  Grade,  hervor,  während 
die  Blätter-Tinktur  nur  eine  leichte  Hautröthe  be- 
dingt. Es  geht  daraus  hervor ,  dass  die  EUnde  der 
Wurzel  zur  Bereitung  des  fraglichen  Präparates  am 
meisten  benutzt  zu  werden  verdient. 

Wird  eine  Hautstelle  einmal  mit  der  Tinktur 
einfach  bestrichen,  so  tritt  binnen  24  Std.  eine  leichte 
Reaktion  ein ,  es  entsteht  heftiges  Jucken  und  unter 
dem  Einflüsse  des  Kratzens  bilden  sich  kleine  rothe 
Bläschen;  wird  die  Bestreichung  nicht  wiederholt, 
so  sind  alle  Erscheinungen  nach  2 — 3  Tagen  ver- 
schwunden. Wird  die  Tinktur  in  die  Haut  ein- 
gerieben ,  so  zeigen  sich  Jucken  und  Bläschen-Aus- 
schlag fast  sofort.  In  beiden  Fällen  kann  die  Wir- 
kung des  Mittels  durch  mehrere  Tage  hintereinander 
angewendete  Applikation  desselben  gesteigert  und 
länger  anhaltend  gemacht  werden.  Nie  soll  dabei 
irgend  eine  unangenehme  Nebenwirkung  auftreten. 
Schlüsslich  weisen  Vff.  darauf  hin ,  dass  nach  dem 
Verschlucken  der  Tinktur  heftige  Darmentzündung 
eintreten  kann  (bei  einer  Katze  [wie  alt?],  die  nach 
Verabreichung  von  15  Tropfen  der  Tinktur  binnen 
24  Std.  zu  Grunde  gegangen  war,  ergab  die  Sektion 
alle  Erscheinungen  einer  heftigen  Reizung  der  Magen- 
Darm-Schleimhaut).  Es  ei'scheine  daher  gerathen, 
die  Flaschen  für  das  fragliche  Mittel  mit  dem  Gift- 
zeichen  zu  versehen ,  oder  die  Tinktur  mit  Anilin- 
Violet  zu  färben  und  ihr  durch  einen  Zusatz  (Kam- 
pher, Aloe,  Terpentin)  einen  unangenehmen  Ge- 
schmack zu  verleihen. 

Im  Anschluss  hieran  geben  wir  die  vergleichende 
chemische  Unterauchung  wieder,  die  Y von  (Joum. 
de  Th<r.  IV.  15.  p.  589.  Aoüt  1877)  in  Bezug  auf 
die  Thapsia  garganica  (I.)  u.  Thapsia  silphium  (IL) 
angestellt  hat.     (Siehe  die  Tabelle  auf  folg.  Seite.) 
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WaBser 

Organische  Stoffe  .     . 

Eiweiss 

Qnmmi 

Gnmmi  resinos.      .     . 

Harze 

Glykose 

Amylom 

Holzfaser,  nicht  dosirte 

Elemente,  Verlust  . 
Mineraiischc   Bestand- 

theile 

Schwefelsäure  .  .  . 
PhoBphorsänre  .     .     . 

Chlor 

Kalk 

Magnesia      .... 

Alann 

Eisen 

Potasche      .... 

Soda 

Ammoniak,  Verlust  . 
Kieselsaure  .... 


I. 


12.93 
79.55 


7.52 


12.930 

1.047 
4.686 
5.100 
1.076 
0.000 
19.860 

46.992 


0.263 
1.301 
0.194 
1.103 
0.600 
0.300 
0.328 
0.051 

1.280 
2.100 


II. 
17.350    17.350 
76.904 

0.360 
4.620 
3.640 
2.720 
0.000 
22.262 


5.746 


43.302 


0.266 
1.636 
0.346 
1.666 
0.594 
0.463 
0.191 


0.659 
0.465 


Die  Analyse  der  getrockneten  Pflanze  ergiebt  eine 
noch  grössere  Uebereinstimmung  der  ZnaammenseüEiing 
beider  Species : 

Th.  garg.    Th.  siiphiam. 
Organische  Stoffe  ....    91.24  90.26 

Mineralische  Stoffe     .     .     .      8.76  9.74 

Die  Menge  der  harzigen  Bestandthcile  endlich  be- 
Eiffert  sich  in  beiden  Species : 

Gummi 6.179  5.121 

Gummi  resinos 5.679  1.271 

Harz 2.554  3.192 

Nach  Y  von 's  Ansicht  aber  entwickelt  das  Harz 
des  Sylphiam  eine  weit  energischer  reizende  Wir- 
kung auf  die  Gewebe,  als  das  der  Thapsia  gargan., 
welche  für  den  damit  Operii'enden  y  namentlich  bei 
Bereitung  des  alkoholischen  Extraktes,  gefährlich 
werden  kann,  während  die  andei*e  Species  ohne 
jede  Unannehmlichkeit  für  den  Laboranten  extrahirt 
werden  kann. 

6 üb  1er  hat,  gleich  Yvon,  nach  Kosten  einer 
von  Dr.  Laval  ihm  zugesendeten  Probe  dieses  an- 
geblichen Specifikum  gegen  Lungenphthisis  trotz 
grdsster  Vorsicht  mehrere  Tage  hindurch  dauerndes 
erhebliches  Unwohlsein  verspflrt. 

Diu'ch  vorstehende  Mittheilung  wkd  die  von 
Stanislas  Martin  (Bull,  de  Th6r.  Aoüt  15; 
vgl.  Gaz.  hebd.  2. 86r.  XIII.  38.  1876.  p.  605)  ge- 
machte Angabe,  dass  nach  den  Untersuchungen  von 
Herincq  undDaveau,  von  denen  der  Letztere 
in  Afrika  selbst  gewesen  ist,  das  Silphium  cyrenai'- 
cum  {Thapsia  silphium  deViviani)  des  Dr.  Laval, 
welches  L.  als  dem  Silphium  der  Alten  identisch 
betrachtete,  nur  das  Silphium  garganicum  ist,  eine 
in  Nordafrika,  Spanien ,  Italien ,  Griechenland  wild 
wachsende  Doldenpflanze.  Die  gleiche  Ansicht  ha- 
ben die  erfahrensten  Botaniker  Frankreichs  ausge- 
sprochen. 

Dr.  C.  Viry  (Gaz.  hebd.  1.  c.  39.  f-  618) 
giebt  dagegen  —  ohne  die  Frage  der  botanischen 
Abstammung  lösen  zu  wollen  —  an,  dass  das  von 
dem  Apotheker  L  e  c  e  r  f  unter  Dr.  L  a  v  a  Ts  Auf* 


sieht  bereitete  wäasrige  Silphiumextrakt  einen  ein- 
fach bittem  Geschmack  gehabt  habe  und  von  den 
Er.  gut  vertragen  worden  sei.  Allein  er  gesteht 
selbst  zu ,  dass  die  verschiedenen  alkoholischen  Ex- 
trakte derselben  Pflanze  ein  Brennen  im  Schlünde 
hervorgerufen  haben.  Jedenfalls  aber  geht  aneh 
aus  V.'s  Mittheilung  hervor,  dass  die  seiner  Zeit  nüt 
so  grosser  Emphase  verkündete  specifische  Eigen- 
schaft der  Präparate  des  sogen.  „Silphium  cyrenii- 
cum",  Weiterentwicklung  der  Lungentuberkulose  za 
verhüten,  welche  zu  den  schamlosesten  Keclamoi 
von  Seiten  der  Industrie  Veranlassung  gegeben  hat, 
nicht  existirt. 


Dr.  phil.  W.  H.  Mielek,  Apotheker  in  Harn* 
bm-g  (Berl.   klin.  Wchnschr.  XVII.    30.   p.  431. 
1880)  hebt  als  'einen  Nachtheil   der  Verwendung 
von  Oelen  als  Constituens  oder  Verdttnnungsmittd 
fdr  Carbolsänre  den  Umstand  hervor,  dass  sich  ofi^ 
namentlich  an  geraden  und  convexen  Flächen ,  das 
Ablaufen  der  Flüssigkeit  von  der  Stelle,  auf  die  sie 
angewendet  werden  soll,  und  ihre  Ausbreitung  nicht 
verhüten   lassen.     Aehnlich   ist  das  Verhalten  bei , 
Salben  von  der  gewöhnlichen  Gonsistenz,   die  bei! 
BerOhiiing   der  Eörperoberfläche  rasch  schmelzen, 
Charpie  und  VerbandstUcke  durchtränken  und  keine 
gute   Decke    für  die   Wunde   geben.     Vermieden 
wird  dieser  Nachtheil  durch  die  Wahl  eines  Fettes 
mit  höherem  Schmelzpunkte.     M.  schlägt  zu  diesem 
Zwecke  das  Sebum  ovillum  vor,  das  einen  hohem 
Schmelzpunkt  als  andere  Fette  besitzt   (40<^  C). 
Durch  den  Zusatz  von  Carbolsäure  wird  der  Schmelz- 
punkt des  Hammelfettes  allerdings  etwas  niedriger, 
aber ,  wenn  der  Gehalt  nicht  über  4^/0  beträgt  (bei 
höherem  Gehalte  muss  durch  Zusatz  einer  Substana 
mit  höherem  Schmelzpunkte  für  die  genügende  Con- 
sistenz  gesorgt  werden)  nicht  so  bedeutend ,  dass  es 
bei  Berührung  mit  der  Haut  seine  Consistenz  wesent- 
lich veränderte ;  es  bleibt  immer  fest  und  bildet  eine 
Decke  über  der  Wunde,  die  dieser  Schutz  vor  Reizen 
gewährt.     L 1 8 1  e  r  's  Bor8äm*e8aIbe  (mit  einem  Ge- 
menge ans  Wachs,  Paraffin  u.  Manddiöi  hergestellt) 
Hesse  sich  nach  M.  viel  einfacher  und   rationeller 
herstellen  durch  Mischung  von   1  Theil  Borsäure 
und  5  Theilen  Hammeltalg. 

Als  eine  sehr  bequeme  Form  der  Anwendung 
der  Carboltalgsalbe,  die  das  jedesmalige  Bestreichen 
der  Charpie  oder  eines  Läppchens  mit  deradben 
erspart,  empfiehlt  M.  die  Carboltalglappen^  ^e  ein- 
fach durch  Emtanchen  von  hydrophiler  Gaze  indnrch 
Ei*wärmung  flüssig  gemachten  Carboltalg  bereitet 
werden.  Je  nachdem  der  Talg  beim  Eintanehen 
der  Gaze  wärmer  und  flüssiger  oder  weniger  warm 
und  consistenter  ist,  kann  man  die  Talgschieht  auf 
der  Gaze  dünner  oder  dickOT  erhalten«  Diese  Caibol- 
talglappen,  zwischen  Fimisspapieranf  bewahrt,  lassen 
sich  bequem  m  der  Brieftasche  tragen  n.  sind  jeder- 
zeit zur  Anwendung  bereit  In  gldcher  Weise  lassen 
sich  natürlich  auch  Binden  imprägniren. 

(RedaktionO 
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I  122.  üeber  die  Vertheilung  des  Arsen  im 
tUerioohen  OrganiBmus  nach  Einverleibung 
9<m  arsemger  Säure]  von  Prof.  £.  Ludwig. 
(Wien.  med.  Jahrbb.  1880.  p.  467.  ^) 

So  zahllos  auch  die  Arbeiten  Qber  Arsenver- 

^Stmg  sind  und  so  genau  auch   diese  Vergiftung 

meh    vor   Kurzem    von    Lesser    (vgl.  Jahrbb. 

CLXXXVII.  p.  121)  studirt  worden  ist,  so  fehlt  es 

doeh  bisher  noch  an  exakten  Untersuchungen  Aber 

fie  quantitative  Vertheilung  des  Oiftes  im  Organis- 

nns.  Fast  eigentlich  nur  von  Hermann  Ludwig 

(m  der  üebersetznng  des  Buches  von  Ambroise 

Ttrdieu   1868)   und   von   Scolosuboff   und 

leiiiem  Lehrer  Gantier  (1876)  existiren  genauere 

Angaben  darüber  u.  selbst  diese  widersprechen  sich 

tarn  TheiK     Es  erschien  daher   durchaus  indicirt, 

jenurtige  Versuche   von   Neuem   anzustellen.     Als 

roiersochungsobjekte  dienten  dem  Vf.  einerseits  die 

Organe  von  Selbstmördern,  welche  sich  mit  Arsenik- 

veihindungen  vergiftet  hatten ,  andererseits  die  Or- 

06  von  grossen  y  20  Kilo  schweren  Hunden ,  die 

h  Bedarf  theils  akut,  theils  chronisch  damit  ver- 

t  worden  waren.  Bei  der  chron.  Vergiftung  erhiel- 

letztere  0.1  — 0.15  Grmm.  pro  die,  was  sie  ohne 

ynentliche  Störung   ihres  Wohlbefindens   dauenid 

n.   Die  Methode  der  Untersuchung  der  Organe 

Arsen  war  folgende. 

Nachdem  die  zerkleinerten  Organe  mit  cblorsaurem 

imd  Salzsäure  behandelt  und  die  organische  Snbstans 

weit  als  ndthig  zerstört  worden  war ,  wurde  die  ent- 

ene  wassrige  Lösung  von  dem  Ungelösten  abflltrirt, 

letztere  gewaschen  und  aus  dem  erwärmten  FUtrate 

Arsen  durch  andauerndes  Einleiten  von  Schwefel- 

irstoff  vollständig  ausgefällt;   der  auf  dem  Filter 

elte  und   gewaschene  Niederschlag  wurde   mit 

efelammoniom  fibergossen,   die  dadurch  erhaltene 

ang  auf  dem  Wasserbade  verdampft  und  der  Rfick- 

'  4ud  mit  brauner  Salpetersäure  oxydirt.    Je  nachdem  es 

U  mm  um'  die  qualitative  oder  quantitative  Bestimmung 

to  Anen  handelte ,  wurde  in  zweierlei  Weise  welter 

voig^angen« 

1)  Für  den  qualitativen  Nachweis  wurde  nach  be- 
eideter Oxydation  die  noch  vorhandene  Salpetersäure 
itil  kohlensaurem  Natron  gesättigt ,  die  Flässlgkeit  zur 
Traekne  gebnchi  und  die  trockne  Masse  mit  Soda  und 
SalroiiBalpeter  geschmolzen ;  die  erkaltete  Schmelze 
«vde  in  Wasser  gelöst,  die  Lösung  flltrirt,  mit  SehwefeU 
Bire  in  grossem  Ueberschnsse  versetzt  und  so  weit  ein- 
gedampft, Mb  Dämpfe  von  Schwefelsäure  sich  zeigten. 
Die  80  vorbereitete  Hasse  wurde  nach  dem  Erkalten  in 
WaBser  gelöst  und  in  den  MorsA'schen  Apparat  ein- 
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8)  Ffir  die  quantitative  Bestimmung  des  Arsen  wurde 
lUefibeneliiflsige  Salpetersäure  verdampft,  der  Rfiokstand 
li Wasser  gelöst,  die  flltrirte  Lösung  behnfti  Reduktion 
kr  Arsenasure  mit  schwefliger  Säure  versetzt ,  deren 
MenehoBs  weggekocht  u.  hierauf  aus  der  noch  helssen, 
Umi  und  nur  wenig  gefärbten  Lösung  das  Arsen  voll- 
■fiadig  aoBgefällt,  welches  sieh  nun  als  nahezu  reines 
fchwefelarsen  abschied.  Aus  diesem  wurde  durch  Ozy- 
Wm  mit  brauner  Salpetersäure  Arsensäure  erzeugt  und 
fae  in  ammonlakaliseher  Lösung  mit  Magnesiamiztur 
pSBL    BmbeH  war  fftr  ein  geringes  Flüssigkeitsvolnmen 


0  Die  wesentlichen  Resultate  dieser  Arbeit  hat  Vf. 
i^OB  der  k.  Akademie  der  Wissenschaften  (s.  Anseiger 
Jahf.  16.  1879  p.  181)  und  der  k.  Ges.  d.  Aerzte  (s. 
Wwk  med.  Butt  1879.  p.  1151)  nütgetheilt. 


Sorge  getragen,  wegen,  der  Löslichkeit  der  arsensauren 
Ammoniak-Magnesia.  Schlnsslich  wurde  der  auf  einem 
Glaswollfilter  gesammelte,  mit  Ammoniakflüssigkeit  ge- 
waschene und  bis  zum  Constanten  Gewichte  getrocknete 
Niederschlag  gewogen. 

Ehe  wir  zu  den  mit  Hülfe  dieser  Methode  er- 
mittelten Resultaten  übergehen ,  sei  es  erlaubt,  von 
den  interessanten  vom  Vf.  mitgetheilten  Vergiftungs- 
fällen  an  Menschen  wenigstens  einen  hier  kurz  zu 
recapituliren. 

Wenzel  W. ,  27  J.  alt,  Bahnbeamter,  wurde  am 
29.  Juni  1879  in  seinem  Zimmer  sterbend  gefunden. 
Seine  Qnartiergeberin  wurde  Morgens  gegen  4  Uhr  durch 
einen  Lärm,  der  ans  dem  W. 'sehen  Zimmer  kam,  ge-' 
weckt ,  und  als  sie  in  dasselbe  hinein  sah ,  fand  sie  Glas 
u.  Flasche,  die  sonst  neben  einem  Waschbecken  auf  einem 
Nachttisohohen  am  Bette  standen,  zerbrochen  auf  der 
Erde  liegend,  desgleichen  ein  anderes  Trinkglas,  in  dem 
noch  ein  klarer  Tropfen  und  ein  weisslicher  Belag  sich 
fand.  Das  Waschbecken  stand  auf  einem  Sessel  neben 
dem  Bette  und  war  mit  einer  grünlich  gelben  Flüssigkeit, 
augenscheinlich  Erbrochenem,  erfüllt.  Auch  ein  Topf 
mit  Milch,  der  seitwärts  vom  Bette  auf  einem  Ofen  stand, 
war  weggeschleudert.  Die  Quartiergeberin  gab  W.  2  Gläser 
Wasser,  wonach  er  fortwährend  verlangte,  indem  er  rief : 
n Wasser,  Wasser,  ich  werde  hin"*.  Um  5  Uhr  starb  er. 
W.  hatte  schou  früher  einmal  einen  Selbstmordversuch 
mit  dem  Messer  geuuicht. 

Sektion  (E.  H  o  f  m an n).  Körper  mittelgross,  mager. 
Haut  blass  mit  viel  blassvioletten  Todtenfleoken.  Augen 
eingefiftUen,  halonirt.  Unterleib  eingezogen,  gespannt. 
Am  After  etwas  ausgetretener  Koth.  Todtenstarre  com- 
plet.  Fingernägel  blaugrau.  Hirnhäute  stark  iiviicirt. 
Gehirn  blutreich.  In  den  Sinus  viel  dunkles  flüssiges 
Blut.  Muskulatur  rothbraun ,  trocken.  In  der  Trachea 
grossblasiger  weisser  Schaum;  ebenso  im  Bachen.  Zwerch- 
fell am  6.  Rippenknorpel.  Lungen  blutreich.  Im  Herz- 
beutel spärliches,  klares  Serom.  Herz  sackartig,  schlaff 
mit  einer  stecknadelkopfgrossen  Ekchymose.  In  den  Herz- 
hShlen  reichliches  eingedicktes,  aber  noch  flüssiges  Blut. 
Unter  dem  Endokardium  der  1.  Kammer  zahlreiche  con- 
fluirende  bis  linsengrosse  Ekchymosen.  Herzfleisch  fahl- 
braun ,  leicht  zerreisslich.  Leber  normal.  Milz  massig 
blutreich,  leicht  zerreisslich.  Magen  ausgedehnt,  schwap- 
pend ;  in  ihm  0.3  Liter  blutige ,  schleimige  Flüssigkeit 
und  am  Boden  derselben  eine  grosse  Menge  bis  bohnen- 
grosser,  eckiger ,  harter ,  porzellanartiger ,  rein  weisser 
Kömer.  Bfagenschleimhaut  überall  gelockert  und  ge- 
schwellt, mit  zahlreichen,  meist  confluirenden ,  über 
stecknadelkopfgrossen  Ekchymosen  besetzt,  welche  na- 
mentlich auf  der  Höhe  der  Falten  dicht  gedrängt  erschie- 
nen. Substanzverluste  oder  Geschwüre  nirgends  wahr- 
nehmbar. Im  Duodenum  der  gleiche  Inhalt  wie  im  Magen 
und  ebenfalls  eine  grosse  Menge  bis  bohnengrosser,  weisser 
Kömer.  Nieren  blutreich.  Harnblase  leer.  Die  Dünn- 
darmschlingen sehlotternd ,  eine  grosse  Menge  flockig  ge- 
trübten, reiswasserähnlichen  Inhaltes  enthaltend ;  Schleim- 
haut derselben  überall  bleich  ,  schlottemd ;  die  solitaren 
Follikel  geschwellt.  Dickdarm  normal,  leer. 

Das  Gewicht  der  aus  Magen  und  Darm  gesam- 
melten Körner  betnig  16.8  Grmm. ;  sie  bestanden 
aus  mn^rn  Arsenik.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung zeigte  das  Herzfleisch  kömige  Trübung. 
Zur  chemisciien  Untei*suchung  wurde  verwandt  die 
gesammte  Leber,  das  ganze  Gehirn,  eine  Niere, 
600  Grmm.  Schenkelmuskulatur  und  255  Grmm. 
Knochen  (Tibia  und  Fibula),   Die  Analyse  ergab  : 

in  100  Grmm.  Leber  0.00338  Grmm.  Arsen 
„  100      „      Gehim  0.00004       „ 
„100      „      Niere    0.00515       , 
,  100      ,      Muskel  0.00012       « 


n 


236 


in.     Hygieine,  Diätetik,  Pharmakologie  n.  Toxikologie. 


} 


Es  verhielten  sich  demnach  die  in  gleichen 
Mengen  von  Gehun,  Leber,  Niere  und  Muskel  nach- 
gewiesenen Quantitäten  von  Arsen  ungefähr  wie: 
1  :  84  :  129  :  3. 

Das  Resultat  der  gesammten  an  Menschen  und 
Thieren  angestellten  Analysen  ist  folgendes : 

Das  Arsen  wird  sowohl  bei  der  aknten  wie  bei 
der  chronischen  Arsenikvei^iftung  vom  Knochen 
in  nachweisbarer  Menge  aufgenommen.  Sind  die 
Arsenikgaben  nicht  tödtlich,  so  dass  das  Thier  fort- 
lebt, so  findet  man  noch  längere  Zeit  nach  der  letz- 
ten Araenikgabe  die  Knochen  ai*senhaltig.  So  waren 
in  einem  Falle  die  Knochen  noch  am  27.  Tage  nach 
der  letzten  Araenikgabe  arsenhaltig,  dagegen  er- 
wiesen sich  die  Knochen  eines  Hundes,  welcher 
40  T.  nach  der  letzten  Arsenikgabe  getödtet  wurde, 
arsenfrei,  während  seine  Leber  noch  erhebliche 
Mengen  von  Arsen  enthielt.  Der  Nachweis  des 
Arsen  im  Knochen  wird  von  Sonnenschein  mit 
Unrecht  als  besonders  schwierig  angegeben. 

Im  Gehirn  sind  sowohl  nach  der  akuten  als 
nach  der  chronischen  Arsenikvergiftung  nur  geringe 
Mengen  von  Araen  zu  finden ;  die  Leber  dagegen 
zeigt  einen  hohen  Ai*sengehalt ,  desgleichen  die 
Niere]  die  letztere  kann  bei  akuten  Vergiftungen 
in  ihi-em  Procentgehalt  an  Arsen  sogar  die  Leber 
übertreffen.  Die  Mtiekelsubatanz  enthält  zwar  auch 
nur  wenig  Arsen ,  jedoch  immerhin  noch  mehr  als 
das  Gehirn.  Bei  chronischen  Vergiftungen  mit  Ar- 
senik, die  nicht  zum  Tode  führen ,  bleibt ,  wenn  die 
Einverleibung  des  Giftes  ausgesetzt  wird,  dieses  am 
längsten  in  der  Leber  zurück.  In  der  Leber  eines 
Hundes  vnirde  40  Tage  nach  der  letzten  Arsenik- 
gabe noch  reichlich  Arsen  aufgefunden,  während 
Gehirn,  Knochen  und  Muskeln  arsenfrei  waren. 

Mit  den  Untersuchungen  von  Ludwig  stimmen 
in  Bezug  auf  die  Leber  auch  die  von  Berge rou, 
D  e  1  e  n  s  und  L '  H  6 1  e  (vgl.  Jahrbb.  CLXXXVU. 
p.  22)  überein,  welche  die  Leber  eines  mit  Mitis- 
grün  vergifteten  Mädchens  7mal  arscnikhaltiger 
binden  als  das  Gehini.  Scolosuboff's  Angabe, 
nach  welcher  das  Gehirn  die  Hauptablagerungsstäite 
bei  der  akuten  Arsenikvergiftung  bildet,  ist  mithin 
irrig. 

Von  der  Voraussetzung  ausgehend,  dass  das 
Arsen  sich  vorwiegend  im  Gehirn  ablagere ,  unter- 
suchten ferner  0.  Caillot  de  Poncy  und  Ch. 
Livon  (Corapt.  rend.  LXXXVIIL  p.  1212.  1879) 
die  Art  der  Ablageining  desselben  im  Gehinie.  Sie 
vermutheten  nämlich,  dass  es  vielleicht  den  Phosphor 
des  Lecithin  ersetze,  und  bewiesen  diess  scheinbar 
an  Meerschweinchen,  indem  diese  nach  der  Arsenik- 
einfuhr eine  gesteigei*te  Phosphoi'säm*eausscheidung 
im  Harne  bekamen.  Ludwig  beweist  jedoch,  dass 
die  von  C.  u.  L.  gefundene  Phosphorsäm*eausscheidung 
20mal  so  gross  war ,  als  sie  nach  der  Menge  des 
durch  die  Arsenikeinfuhr  frei  gewordenen  Phosphor 
hätte  sein  dürfen.  Er  schliesst  daher  sicher  mit  Recht, 
dass  entweder  die  Versuche  unrichtig  waren,  oder 
wenigstens  falsch  gedeutet  sind.  (K  o  b  e  r  t.) 


123.  Tod  in  Folge  der  innerliohan  An- 
wendung von  Chloroform;  von  Dr.  Johannes 
^JSS^  ^n  Kopenhagen.  (Nord.  med.  ark.  Xül. 
1.  Nr.  3.  S.  1—21.  1881.) 

Der  Kr.,   ein  kräftig   gebauter  Mann,  der  schon 
wiederholt  wegen  Dipsomanie  in  Behandlung  gewesen 
war,  hatte  am  30.  April  in  der  Betninkenheit  statt  Bnont- 
wein  eine  Flasche  Chloroform  ausgetrunken.    Etwa  4  Std. 
daranf,  soweit  sich  feststellen  Hess,  wurde  er  wie  todt 
und  mit  blauem  Gesicht  auf  dem  Boden  liegend  gefonden. 
Durch  Besprengen  des  Gesichtes  mit  kaltem  Wasser  kam 
Pat.  so  weit  zu  sich,  dass  er  einen  Schluck  Wasser  trin- 
ken konnte;   unmittelbar  darauf  trat  Erbrechen  einer 
reichlichen  Menge  schleimiger,   stark  nach  Chloroform 
riechender  Flüssigkeit  auf,  bald  darauf  stellten  sich  mm 
Theil  unwillkfirliche  dünne,  wasserige  und  schleimige 
Stuhlentleerungen  ein  und  der  Kr.   hnstete  schanmig- 
blntige  Sputa  aus.    Erst  ganz  allmälig  kehrte  das  Be- 
wusstsein  wieder.     Obgleich  Erbrechen  und  alle  andern 
Erscheinungen  unverändert  blieben,   sträubte  sieh  Pat. 
doch  energisch  gegen  die  Herbeimfung  eines  Arztes,  der 
erst  am  6.  Mai  gerufen  wurde,  als  die  Stnhlentieemngen 
schon  seit  einigen  Tagen  stark  mit  BInt  gemischt  waren 
und  Somnolenz  mit  zeitweiliger  Verwirrung  sich  einzn- 
stellen  begann.    Am  6.  Mai  wurde  der  Kr.  in  der  3.  Ab- 
theilung des  Kommunehospitals  aufigenommen.  Am  7.  Mai 
ergab  die  Untersuchung  massig  erweiterte,  gut  reagireade 
Pupillen,  Zeichen  von  Hepatisation  des  rechten  obem 
Lungenlappens,  Congestion  im  Gesicht,  leichte  Cyanoae 
der  Wangen  und  Lippen,  auf  letztem  bräunlichen  Belag 
von  eingetrocknetem  Sekret,  trockne,  borkige  Zunge,  die 
Schleimhaut  des  Mundes  und  Rachens  mit  einem  brann* 
liehen,  klebrigen  Sekret  belegt  und,   wo  dieses  fehlte, 
wie  verbrannt  aussehend,  Empfindlichkeit  gegen  Drack 
im  Epigastrium  und  rechten  Hypochondrium,  geringe  Aus- 
dehnung des  Unterleibs,  geringen  Tremor  der  Hände. 
Die  Sprache  war  coupirt,  der  Kr.  antwortete  trag,  aber 
vernünftig  und  klagte  nicht  über  Schmerzen ;   er  konnte 
nichts  Festes  geniessen,  trank  aber  etwas  Milch.    Der 
Athem  war  sehr  übelriechend,  der  Gerach  erinnerte  aber 
nicht  an  Chloroform.    Der  reichliche,  sherryfarbige  Harn 
hatte  keinen  charakteristischen  Geruch  und  enthielt  Ei- 
weiss  in  nicht  unbedeutender  Menge.    Die  Temperatur 
stieg  nicht  über  38.6<>,  der  Puls  hatte  anfangs  92,  am  8. 
120  Schläge  in  der  Minute.    Am  8.  stellten  sich  Delirien 
ein,  weit  hörbares  Tracheairasseln,  Beschleunigung  der 
Respiration  bis  zu  32  Athemzügen  in  der  Minute,  £r- 
l)rechen  gallig  gefärbter  Massen  und  blutige  Sputa.  Unter 
zunehmenden  Schwächeerscheinungen  und  häufigerem  Er- 
brechen starb  der  Kr.  am  8.  Mai. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  etwas  eingetrocknetes, 
blutig  schleimiges  Sekret  in  den  Nasenlöchern  und  an  den 
Mundwinkeln.  Im  Oesophagus  bestand  blänUch-rothe 
Injektion  der  Schleimhaut,  namentlich  naeh  oben  zn, 
stark  flottirendes  Epithel  und  theilweise  Auflockerung 
desselben,  im  Larynz  n.  in  der  Trachea  war  die  Schleim- 
haut sammetartig,  aufgelockert,  dunkelroth,  stellenweise 
fast  blänlich,  die  Injektion  nahm  von  oben  nach  unten  zu 
bis  in  die  Bronchien,  wo  sie  rechts  stärker  war  als  links, 
die  Auflockerung  war  am  stärksten  in  den  Ventrikehi.  Im 
obem  Lappen  der  rechten  Lunge  zeigte  sidi  grane  Hepa- 
tisation, in  den  andern  Theilen  der  Lungen  Congestion, 
ausserdem  fanden  sich  an  der  Oberfläche  der  Lungen 
überall  frische,  leicht  ablösbare,  fibrinöse  Adhärenzen. 
Das  Perikardium  entliielt  etwas  klare  seröse  Flüssigkeit, 
der  rechte,  sehr  wenig  erweiterte  Ventrikel  des  Herzens 
dunkles  fiüssiges  Blut ,  der  Unke  wurmförmige,  farbtose 
Gerinnsel.  Im  Fundus  des  Magens  erschien  an  einer 
Stelle  an  der  hintern  Wand  die  Schleimhaut  vollständig 
abgelöst,  so  dass  sie  in  Fetzen  abgespült  werden 
konnte,  eine  weiter  gehende  Zerstörung  fand  sich  an  der 
vordem  Wand,  von  der  Curvatura  mijor  etwa  8  Ctmtr. 
nach  oben  sich  entreckend  und  ungefähr  5  Ctr.  breit; 
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Uer  war  nielit  blos  die  Sobleimliaut  in  ihrer  ganzen 
Dicke,  flondem  auch  die  ganze  Masetilaris  abgestofisen, 
»im  nnr  das  Bnbseröse  Bindegewebe  and  der  seröse 
Debemg  selbst  als  eine  papierdanne,  dnrchsoheinende 
Bnt  floeh  fibrig  war,  anf  der  dieOefSssewie  anspraparirt 
tagen  nad  sieh  Ton  efaier  Seite  na/db.  der  aadem  versehie- 
ben  Hessen.  An  der  übrigen  Magenschleimhant  bestan- 
ka  stellenweise  Ekehymosen.  Im  obersten  Theile  des 
JejoDom  fanden  sieh  anf  einer  Strecke  von  IVs  Ctmtr. 
aUreicbe  anregelmässige,  grauliche,  znm  Theil  (durch 
GiDenimbibition)  gelbliche  Geschwüre,  meist  reibenweise 
iidi  der  Längsachse  des  Darmes  angeordnet,  die  Schleim- 
but  hatte  in  dieser  ganzen  Ausdehnung  eine  schiefer- 
iraoe  Färbung.  Im  Uebrigen  fand  sich  nichts  besonders 
Bemerkenawerthes,  weder  im  Darmkanal,  noch  in  den 
ibrigen  Organen. 

Die  StdroDgen  in  den  VerdaunngsorganeD ,  die 

wihrend  des  Lebens  eine  Zeit  lang  die  am  meisten 

hervortretenden  Erscheinungen  veranlassten ,  waren 

scher  nicht  ohne  Einfluss  auf  den  raschen  tödtllchen 

Verlauf.    InBezng  auf  die  Frage^  in  wie  weit  diese, 

tesonders  aber  auch  die  Pneomonie,  anf  die  Wirlcung 

des  Chloroform  znrflckzuftlhren  smd,  lässt  sich  zwar 

die  Möglichkeit  nicht  ausschliessen ,  dass  der  Er. 

Tielleieht  schon  vorher  y  ehe  er  das  Chiorofoim  ge- 

tnmken  hatte ,  an  beginnender  Pneumonie  gelitten 

laben  kann,  jedoch  nach  den  bisher  veröffentlichten 

Berichten  über  die  Wirkung  des  Chloroform  nach 


Einführung  desselben  in  den  Magen  hindert  nichts 
die  Annahme,  dass  sämmtliche  in  dem  vorliegenden 
Falle  bei  der  Sektion  vorgefundenen  Veränderungen 
sich  als  Folgen  der  stattgefundenen  Vergiftung  er- 
klären lassen.  Fast  in  allen  derartigen  Fällen,  die 
M.  in  tabellarischer  Uebersicht  mittheilt,  wurde 
roetir  oder  weniger  ausgedehnte  BlutttberAillung  in 
den  Lungen ,  in  2  von  den  6  tödtlich  verlaufenen 
Fällen,  in  denen  die  Sektion  ausgeführt  wurde, 
Pneumonie  gefunden ,  so  dass  diese  Affektion  wohl 
nicht  als  eine  nur  zufällige  Complikation  zu  be- 
trachten sein  dürfte.  Die  Ergebnisse  der  Sektionen 
deuten  ebenso  wie  die*  klinische  Beobachtimg  darauf 
hin ,  dass  Chloroform ,  in  grossem  Dosen  innerlieh 
genommen,  eine  irritirendc  Wirkung  auf  die  Schleim- 
häute ausübt,  mit  denen  es  in  direkte  und  nicht  blos 
rein  vorübergehende  Berührung  kommt.  Eigent- 
liche Corrosion  mit  Substanzverlust  in  Folge  von 
Ulceration  ist  jedoch  ausser  in  dem  von  M.  selbst 
beobachteten  Falle  nnr  noch  in  einem  der  von  M. 
ans  der  Literatur  zusammengestellten  Fälle  (vgl. 
Jahrbb.  CXLV.  p.  332)  beobachtet  worden,  in  dem 
während  des  Lebens  Hämatemese  bestanden  hatte. 

(Walter  Berger.) 
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124.    Fälle  von  PaohymeningitiB  haemor^ 
mit  eigenthümUdien  Symptomen ;  von  Dr. 
Magna n.     (Gaz.  de  Par.  31.  1880.) 

I.  Die  35Jähr.  Pat.,  welche  in  den  letzten  Jahren 
em  onre^elmäasiges  Leben  gefülirt  hatte,  wurde  am 
90.  Sept.  1879  aufgenommen.  Während  sie  anfSuigllch 
Absehwaebang  der  InteUigens  und  Verändemofl:  des  Oba- 
nktera  xa  wechsehider  Zornrnfithigkeit  n.  Sentimentalität 
ißtmgt  hatte,  waren  in  letzter  Zeit  Orösaenwabnideen  in 
to  Vordergrund  getreten  und  Mitte  September  war  naoh 
emem  epileptifonnen  Anfalle  eine  linkseitlge  Hemiplegie 
OzDg^ommen. 

In  der  Anstalt  hatte  Pat.  in  den  ersten  Woehen  viel 
Halhidnateaen,  besonders  sah  sie  bedrohlieke  Erschei- 
mgea,  dann  wurde  sie  heiter,  glaubte  sich  reich  und 
■iditig  n.  s.  w.  Die  Intelligenz  war  gering,  das  Oe- 
tichtaisa  geschwächt,  die  Sprache  häsitirend,  die  linke 
PspiUe  erwdtert.  Motorische  und  sensible  Parese  der 
iikea  Seite  mit  Erhöhung  der  Reflexe.  Am  5.  Dee.  epi- 
leptiformer  Anfall,  die  ganze  rechte  Seite,  die  Muskeln 
in  Imken  Sehulter  und  des  Halses  waren  betheiligt, 
Ko|rf-  und  Augendrehung  nadi  rechts.  Während  des  An- 
üBm  starker  Schweiss  und  Temperatursteigerung.  Naoh 
im  Anteile  reehtseitige  Paralyse.  Am  nächsten  Tage 
Spneh-  und  Verständniasloslgkeit ,  nur  Seufzen  und 
Liehein.  Es  folgte  eine  Reihe  von  Anfällen.  Es  bestand 
jeM  links  Ptosis,  rechts  Fachilis-  und  Armlähmung,  Para- 
iwese  and  Reflezsteigerung  auf  beiden  Seiten.  Im 
Janar  oad  Februar  war  die  Kr.  sehr  aufregt,  ant- 
vartele  auf  Alles  ,ellä  el . . .  1^**,  verstand  aber  das  Ge- 
qpiodiene.  Abends  bestand  leichtes  Fieber.  Am  15.  Juni 
darb  Pat.  an  Unkseitiger  Pneumonie. 

Sektion,  Auf  der  Innenfläche  der  |Dura-mater  ein 
frnnetriaehes  Hämatom ,  links  stärker  als  rechts.  Be- 
sonders Hnks  derbe  Adhäsionen  zwischen  der  Neomembran 
sad  der  Pia.  Nach  Wegnahme  der  Häute  ergab  sich 
dae  imprea^n  der  Hemiaphärenoberfläehe  in  ihren  vor- 
dem t  Dritteln,  die  rechte  Hemisphäre  wog  446  Grma., 


die  linke  360  Grmm.,  die  Pia  war  mit  der  Rinde  ver- 
klebt, letztere  verdünnt. 

Well  die  Corticalis  an  den  motorischen  Partien 
nicht  mehr  erkrankt  war  als  an  den  andern,  be- 
zieht Vf.  die  Lälimungserscheinungen  nur  anf  den 
Druck,  der  durch  die  Hämatome  ausgeübt  wurde. 
Er  war  auch  Ursache  der  Aphasie,  da  die  Insel  und 
die  3.  Stirn  Windung  nicht  erkrankt  schienen.  Die 
peinlichen  Hallucinationen  des  Krankheitsbeginns  be- 
trachtet Vf.  nicht  als  Symptom  dei'  allgemeinen 
Paralyse,  sondern  als  direkte  Folge  des  Alkohol- 
missbranchs. 

II.  Ein  SOJähr.  Säufer,  welcher  im  December  1879 
einen  Schlag  auf  den  Kopf  bekommen  hatte  und  seitdem 
melancholisch,  zänkisch  und  schlaflos  geworden  war, 
wurde  am  4.  Juni  1880  mit  einer  linkseitigen  Hemiparese 
aufgenommen.  £r  war  einsilbig,  klagte  fiber  Kopfschmerz, 
der  Kopf  war  nach  rechts  gewendet,  die  rechte  Hand 
leicht  contrakturirt.  Abends  gerhiges  Fieber.  Am  5. 
leichter  epUeptiformer  AnfoU.  Danach  Sopor,  linkseitlge 
Hemiplegie.  Am  6.  sechs  Anfälle  mit  vorwiegend  link- 
seitigen Gonvulsionen.  Keine  Sensibilitätsstörungen.  Naoh 
einigen  Tagen  trat  Besserung  ein.  Am  16.  begann  eine 
Pneumonie  und  am  18.  starb  der  Kranke. 

Sektion,  lieber  der  rechten  Hemisphäre,  etwa  Vt 
von  ihr  bedeckend,  ein  entzündliches  Hämatom  der  Dura. 
Am  dicksten,  theilweise  eitrig  inflltrirt,  war  die  Neo- 
membran fiber  der  obem  Hälfte  der  Centralwindungen, 
welche  deprimirt  erschienen.  Die  Pia  war  hier  verfärbt, 
verdickt  und  ödematös,  doch  leicht  absiehbar.  Ueber 
der  linken  Hemisphäre  bestand  nur  Injektion  der  Häute. 
Die  Hirnrinde  war  an  den  deprimhten  Stellen  verdünnt. 

Die  Contraktur  der  rechten  Hand  bezieht  Vf. 
auf  die  gleichseitige  Reizung  der  Dura-mater. 

(Möbius.) 


L 
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125.  Fall  von  HirnabscesB ;  von  Dr.  E  d  w  a  r  d 
Seaton  in  Nottingham.  (Lancet  I.  3;  Jan.  1881.) 

Ein  lejähr.  Barche  klagte  über  sehr  heftige  8tim- 
kopfschmerzeD.  Die  Intelligenz  war  ungestört,  die  Haut 
fühlte  sich  trocken  u.  rauh  ao,  dieXemp.  betrug  100.2<>  F. 
(87.90C.),  der  Puls  war  verlangsamt,  56  in  der  Minute, 
voll  und  weich,  die  Zunge  belegt.  Verstopfung,  Erbrechen. 
Rechts  vom  Dämpfung ,  verlängertes  Exspirium ,  rauhes 
Athmeo.  Am  nächsten  Tage  bis  auf  hinzugekommene 
Trägheit  der  Pupillen  derselbe  Zustand.  Im  Laufe  des 
Tages  bildete  sich  ein  massiger  Opisthotonus  aus.  Zwei 
Tage  später  starb  der  Kranke. 

Es  fand  sich  ein  Abscess  im  rechten  Scbläfenlappen, 
welcher  in  den  Ventrikel  eingebrochen  war,  eine  eigent- 
liche Abscessmembran  fehlte.  Die  umgebende  Gehirn- 
substanz  war  erweicht  und  von  kleinen  Blutungen  durch- 
setzt. Schädelbasis  u.  Felsenbein  waren  gesund.  Rechts 
pleuritische  Verwachsungen.  Sonst  nirgends  etwas  Ab- 
normes. 

Der  Knabe  war  bis  12  Mon.  vor  seinem  Tode  gesund 
gewesen,  hatte  Masern  und  Varicellen,  nicht  Scharlach 
oder  eine  Ohrenkrankheit  gehabt.  Die  Krankheit  begann 
mit  Arbeitsnnlust,  Schläfrigkeit,  Kopfschmerzen,  Appetit 
losigkeit.  Pat.  klagte  über  Schmerzen  in  der  Brust  und 
Knrzathmigkeit.  Eine  ernstliche  Kopfverletzung  sollte 
er  nie  erlitten  haben,  eben  so  wenig  irgend  eine  Eiterung. 
Drei  Monate  vor  dem  Tode  wurde  der  Kopfschmerz  heftig, 
nöthlgte  den  Pat.  zeitweise,  seine  Thätigkeit  (als  Stall- 
bursche) aufzugeben  und  war  mit  Schwindel  verbanden. 
Beträchtliche  Schläfrigkeit.  Sechs  Wochen  vor  dem  Tode 
traten  Frostanfälle  ein.  Jedoch  besserte  sich  der  Zu- 
stand zeitweise  und  noch  wenige  Tage  vor  seinem  Tode 
war  Pat.  ziemliche  Strecken  gegangen.  Erst  6  Tage  vor 
dem  Tode  bekam  er  wieder  seine  heftigen  Kopfschmerzen 
und  gerieth  in  den  oben  beschriebenen  Zustand. 

Vf.  veröffentlicht  den  Fall  als  scheinbar  idio- 
pathischen Himabscess.  Er  nimmt  an,  dass  die 
Bildung  des  Abscesses  etwa  6  Wochen  vor  dem 
Tode  zurück  zu  datiren  sei  und  dass  die  frühem 
Beschwerden  nur  Symptome  der  krankhaften  Him- 
beschaffenbeit,  welche  später  zur  Abscediiiing  führte, 
gewesen  seien.  (M  ö  b  i  n  s.) 

126.  Zur  Lehre  von  der  Poliomyelitis 
anterior  acuta  adultorum;  von  Dr.  C.  Rank 
in  München.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXVII. 
1.  2.  p.  129.  1880.) 

Nach  einer  Skizzimng  der  Pathologie  der  akuten 
Poliomyelitis  bei  Erwachsenen  —  in  welcher  Ref. 

eine  Erwähnung  der  voi*trefflichen  Monographie  von _ 

Fr.  Müller:  „die  akute  trophische  Spinallähmung'    untern  Theiie  des  Rückens.    DieVirbeisäule  war  gegen 


Zehenbewegung  und  ^ddnktjon  vollständig  gelähmt  Die 
Bewegungen  des  rechten  Beines  waren  alle  möglich,  doch 
schwach.  Das  linke  Bern  war  subjektiv  und  objekti? 
kälter  als  das  rechte  (0.6<»).  Die  Atrophie  war  linki 
starker  als  rechts.  Die  Hautreflexe  waren  links  minimal, 
die  Sehnenreflexe  fehlten,  während  rechts  schwaches 
Kniepbänomen  vorhanden  war.  Die  elektrische  Unter- 
suchung ergab:  geringgradige  Herabseteuag  der  Erreg- 
barkeit gegen  beide  Stromesarten  im  rechten  Beine,  im 
linken  fast  vollständiges  Erloschensein  der  faradomusko- 
laren  Erregbarkeit  mit  Ausnahme  des  Sartorios  und  der 
Adduktoren,  bedeutende  Herabsetxung  der  galvanischeii 
Erregbarkeit  mit  Entartungsreaktion.  Der  elektrische 
Befand  ist  in  diesem  wie  im  folgenden  Falle  sehr  genau 
wiedergegeben.  Es  mnss  seinetwegen  auf  das  Original 
▼erwiesen  werden. 

Durch  elektrische  Behandlung  und  hydrothers^ea- 
tisohe  Proceduren  wurde  Pat.  insoweit  gebessert,  als  die 
Motilität  des  Quadriceps  shi.  wiederkehrte. 

II.  Ein  31Jähr.  Mechaniker  wurde  am  8.  Aug.  1S79 
aufgenommen.  Er  war  einige  Stunden  nach  einer  hef- 
tigen Erkältung  im  Eisenbahnwagen  erkrankt  mit  Fieber, 
Kreuaschmeraen,  Schwäobegefuhl  der  Beine.  Es  folgte 
eine  unruhige  Nacht  mit  starkem  Schweiss  u.  ö — Gmaliger 
Pollution.  In  der  folgenden  Nacht  blitzartige  Zudningea 
in  den  Beinen.  Am  andern  Morgen  Paraplegie.  Rasche 
Abmagerung.  Besserung  des  linken  Beines  bei  ooa- 
sequenter  elektrischer  Behandlung,  seit  3/4  Jahren  auch 
des  rechten. 

Das  linke  Bein  war  schwächer  als  normal,  besonders 
Quadriceps  u.  Tibiaiis  anticus.  Rechts  Beugung  in  Hüfte, 
Knie,  Fuss  sehr  schwach,  Adduktion  gut.  Massige,  ao- 
regelmässige  Atrophie,  rechts  stärker  als  links.  Rechts 
kein  Kniephänomen.  Die  elektrische  Erregbarkeit  war 
links  einfach  herabgesetzt,  rechts  bestand  Entartungs- 
reaktion.  (Mobius.) 

127.    Fall  von  Spinal- Apoplexie ;  von  Dr. 

eil.    Mac  kam.     (Dubl.  Journ.   LXIX.    p.  182. 

[3.  Ser.  Nr.  99.]  March  1880.) 

Ein  S^ähr.  Mann  glitt  am  38.  Oot.  1877  auf  einer 
Leiter  aus  und  stiess  sich  heftig  gegen  das  untere  Ende 
der  Wirbelsäule.  Kr  empfand  zunächst  nur  einen  vorüber- 
gehenden Schmerz,  aber  in  der  öbemächsten  Nacht  wurde 
er  durch  einen  sehr  heftigen  Schmerz  in  Rfioken  und 
Bauch  erweckt,  als  ob  er  in  einen  Sehranbstoek  gepresst 
wfirde.  Er  sprang  auf,  lief  in  das  Nebenzimmer  und 
setzte  sich  da  nieder.  So  fand  ihn  Vf.  auf  einem  Stuhle 
sitzend,  schmerzfrei,  doch  unfähig  zu  stehen  und  empfin- 
dungslos bis  zur  Höhe  des  Nabels  (absolut  unempfindHch 
bis  zur  Höhe  des  Pouparf  sehen  Bandes) .  Die  Temperatur 
war  normal,  bei  Bewegungen  empfand  Pat.  Sehmerz  im 


der  Erwachsenen"  (Stuttgart  1879)  vermiest  —  und 
einer  Uebersicbt  über  die  bisherige  Casuistik  erzählt 
Rank  zwei  Krankengeschichten ,  welche  er  bei 
G.  Fischer  in  der  Heilanstalt  Maabrunn  beob- 
achtet hat. 

I.  Ein  2öjähr.  Oekonom  wurde  am  15.  April  1879 
aufgenommen.  Pat.  war  vor  IVa  Jahren  erkrankt,  nach- 
dem er  während  eines  Manövers  im  Bivouak  stark  durch- 
nässt  worden  war.  Er  bekam  plötzlich  Fieber,  intensiven 
Kopfschmerz  und  Krenzschmerzen.  Am  andern  Morgen 
waren  beide  Beine  vollständig  gelähmt.  Das  Fieber  war 
verschwunden,  das  Allgemeinbefinden  gut.  Eine  anfangs 
bestehende  Incontinentia  urinae  verschwand  nach  einigen 
Tagen.  Nach  14  Tagen  kehrte  etwas  Beweglichkeit  in 
das  rechte  Bein  zurfitdL.  Beide  Beine  magerten  stark 
ab,  das  linke  mehr.  Pat.  wurde  in  einem  halben  Jahre 
so  weit  besser,  dass  er  an  2  Stöcken  gehen  konnte. 

Bei  der  Aufnahme  fand  sich  ausser  der  Paraplegie 
keine  Störung.    Das  linke  Behi  war  bis  auf  schwache 


Druck  u.  s.  w.  unempfindlich.  Bei  Kitzeln  derFusssohlen 
wurden,  ohne  dass  Pat.  davon  wusste,  die  Beine  an- 
gezogen. Der  Cremasterreflez  war  erhalten.  Es  bestand 
Harnverhaltung  in  den  nächsten  Tagen.  An  der  Innen- 
seite der  Schenkel  hyperästhetische  Stellen»  die  bald 
wieder  schwanden.  Die  Temperatur  der  Beine  war  etwas 
höher  als  die  des  Oberkörpers.  Zeitweise  Inooutinentia 
urinae.  Am  6.  Nov.  war  das  rechte  Bein  ödematös,  auf 
den  Waden  entstanden  rothe  Flecken,  ähnlich  den Todten- 
flecken.  Der  Urin  wurde  alkalisch  und  über  dem  Kreoz^ 
beine  entstand  Decubitus.  Am  11.  wurde  die  linke  Ferse 
gangränös.  Temperatursteigerung,  Fröste.  Auf  beiden 
Beinen  entstanden  Bläschen,  die  mit  bräunlicher  Flüssig- 
keit gefüllt  waren.  Ausbreitung  des  Decubitus.  Koma. 
Tod  am  21.  December. 

Bei  der  Sektion  fand  man  einen  Bluterguss  im  Lea- 
denmark,  in  der  Umgebung  Myelitis  bis  zur  Mitte  des 
Dorsalmarks. 

Die  Bemerkungen  des  Vfs.  enthalten  für  dentsohe 
Leser  nichts  Nenes.  (Möbi us.) 
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128.  Snr  Therapie  der  Erkrankungen  des 
f&nften  HImnerven;  von  Prof.  Gerhardt. 
(Deotsehea  Aich.  f.  klin.  Med.  XXVI.  1—2.  p.  1—9. 

1880.) 

1)  CarofiseompreBsion  gegen  Gesichtmeuralgie. 
Vf.  hat  die  als  Heihnittel  gegen  Gesichtsnenralgie 
frflher  in  Anwendung  gebrachte  Carotiscompression, 

resp.  Unterbindung  neuerlich  wieder  erprobt. 

Der  Kr. ,  welcher  als  Kind  nach  einem  Steinwnrfe 
gegen  den  linken  ianem  Augenwinkel  3  Monate  lang  an 
fldimendiafter  Entzündung  dieser  Gegend  und  Thranen- 
tnnfeln  gelitten  hatte ,  bekam  mit  34—86  Jahren  in  der- 
sellMB  Qegend  Parästhesie ,  dann  Schmerz ,  welcher  all- 
miUg  die  ganze  linke  Gesichtshälfte  einnahm.  Dieser 
Zutnd  bestand  bei  der  Auftiabme  seit  16  Jahren.  Bei 
Compreasion  der  linken  Carotis  hdrten  die  Schmerzen  so- 
fort aof  und  wurden  die  Schmerzpunkte  unempfindlich. 
Wegen  Scbwacheanwandlung  konnte  die  Compression 
Biekt  dareh  längere  Zeit  fortgesetzt  werden.  Bald  danach 
rivi»  Pal.  an  Pneumonie. 

Bei  der  Sektion  fand  man  das  linke  Ganglion  Gasseri 
in  dichtes ,  gefSssreiches  Bindegewebe  eingelagert.  Die 
Unke  mittlere  SchSdelgmbe  war  rauh  und  hockerig ,  die 
Dura  an  dieser  Stelle  hämorrhagisch -hyperfimiseh,  mit 
dem  Ganglion  verklebt 

Vf.  hiUt  es  fbr  wahrBcheinlich ,  ^^dasa  von  jenem 
Steinwnife  her  eine  schleichende  Periosteitis  ent- 
stand, die,  einem  der  betheüigten  Trigeminusäste 
folgend ,  in  die  mittlere  Schädelgmbe  gelangte  und 
dort  aich  dauernd  festsetzte'^  In  Bezug  auf  die 
Tro  aase  an 'sehe  Behandlung  mit  Compression, 
wdche  bedentend  schmerzlindernd  wirkte,  glaubt 
Vf.  y  dass  der  äusserst  heruntergekommene  Pat.  ge- 
rade unter  ihrem  Einflnss  fehlschluckte  und  sich  so 
eine  gangränescirende  Schluckpneumonie  zuzog. 

2)  Galvanisation  gegen  Trismus* 

Eine  Kr.  mit  Katarrh  des  linken  Mittelohrs  bekam 
Trisanis,  so  dass  sie  durch  12  Tage  nur  von  Flüssigkeiten 
leben  mnsste.  Die  YaUeiz'sehen  Schmerzpunkte  waren 
finka  Torhanden.  Auf  Anwendung  des  constanten  Stroms 
wichen  die  Zahnreihen  sofort  etwas  auseinander,  bei  einer 
S.  Applikation  schon  bis  auf  3  Centimeter.  Die  Druck- 
punkte verschwanden.  Die  vorher  verminderte  Sensi- 
bilität wurde  normal.  Rfiekfälle  wichen  der  gleichen 
Tkerapie.  Eine  gleichzeitige  paralytische  Aphonie  wurde 
tereli  intralaryngeale  Faradisation  gehoben. 

Eb  handelte  sich  hier  nach  Vf.  um  einen  reflek- 
torischen Krampf,  dessen  Ursache  die  Ohrenerkran- 
kong  war.  Anch  ein  Fall  von  rheumatischem  Tris- 
Dma  wurde  dnrch  Galvanisation  geheilt.  Hier  war 
der  Krampf  ebenfalls  em  reflektorischer ;  es  bestand 
eme  Schleimhautentzttndnng  inr  Kieferwinkel. 

(Möbius.) 

129.  Beitrag  nur  Pathologie  und  Therapie 
der  Trigeminusneuralgien ;  von  Dr.  Seifert. 
(Peti.  kHn.  Wchnsehr.  XVUI.  11.  p.  148.  1881.) 

S.  theüt  3  Fälle  von  Trigeminusneuralgie  mit, 
vdefae  Im  Wflrzburger  Jnliushospital  beobachtet 
wurden  und  bei  welchen  auf  das  Verhalten  der  Sen- 
äbilhftt,  sowie  auf  den  Einflnss  der  Carotiscompres- 
«um  geachtet  wnrde.  Wir  geben  den  ersten  dieser 
KUe  ansfbhriicher  wieder. 

1)  E.  B.,  28Jfthr.  KOchin,  hatte  viel  Schmerzen  durch 
csrifise  Zikae  erlitten.    Seit  Nov.  1879  Ausdehnung  der 


Schmerzen  auf  die  linke  Kopf hSlfte.  Am  9.  Nov.  Ex- 
traktion der  3  ersten  linken  obem  Backzähne,  nach  wel- 
cher nur  momentane  Erleichterung ,  späterhin  Steigerung 
der  Kopfschmerzen  eintrat.  Bald  stellte  sich  auch  Druck 
im  linken  Auge ,  Thränenträufeln ,  Schwindel  ein.  Am 
17.  Nov.  Röthung  und  leichte  teigige  Anschwellung  der 
linken  Oesichtshülfte.  Hyperästhesie  der  linken  Stim- 
hälfte.  RSthung  und  Seiuretion  der  Coojunctiva  des  lin- 
ken Auges.  DmckschmerzhafÜgkeit  der  Austrittsstellen 
der  NN.  supra-  et  infraorbitalis,  zygomaticus  malae. 
Nach  Vi  ^u.  dauernder  Compression  der  linken  Carotis 
NachlaBs  der  Schmerzen ,  nach  weiterer  1/4  Min.  vollstän- 
diges Aufhören  derselben.  Nach  einigen  Minuten  Ruck- 
fall. Eine  2.  (^/t  Min.  dauernde)  Compression  brachte 
ein  3/48tündige8  schmerzfreies  Intervall  zu  Stande.  Abends 
wieder  2malige  Compression.  Danach  seit  langer  Zeit 
zum  ersten  Male  wieder  ruhiger  Schlaf.  Gegen  6  Uhr 
kehrten  die  Schmerzen ,  wiewohl  viel  weniger  heftig ,  zu- 
räck.  Die  Hyperalgesie  und  die  Empfindlichkeit  der 
Schmerzpnnkte  waren  jetzt  geringer.  Um  Vs8  Uhr  2 
Carotiscompressionen ,  wie  am  vergangenen  Abend ,  mit 
gleichem  Erfolg.  Erst  am  19.  Nov.  Mittags  traten  wieder 
Schmerzen  auf,  die  Compression  stillte  sie  erst  nach  IV4 
Minute.  Der  Schmerz  blieb  weg  bis  zum  Morgen  des 
20.  November.  Hyperalgesie  bestand  nicht  mehr.  Vom 
20.  bis  23.  Nov.  vollständig  schmerzfreies  Intervall.  Am 
24.  war  abermals  Hyperalgesie  nachzuweisen ,  es  traten 
wieder  stechende  Schmerzen  auf  und  die  Compression 
mnsste  ziemlich  3  Min.  lang  fortgesetzt  werden ,  bis  sie 
ganz  verschwanden.  Das  Intervall  betmg  nur  1  Stunde. 
Die  Nacht  war  schlaflos.  Es  wurde  nun  Chinin  gegeben. 
Nachdem  2  Grmm.  genommen  waren ,  verschwanden  die 
Schmerzen  dauernd.  Am  28.  Nov.  keine  Hyperalgesie, 
keine  Druckschmerzhaftigkeit.  Später  noch  Jeden  Tag 
0.5  Grmm.  Chinin.  Um  Recidive  zu  vertifiten,  wurde  in 
der  Folge  Tinet.  Fowleri  gegeben.  Noch  am  11.  Juli  1880 
bestand  vollständiges  Wohlbefinden. 

2)  Bei  einem  hereditär  belasteten  Individuum  anfalls- 
weise,  von  fTuh  bis  Abend  dauernde  Neuralgie  des  N. 
supraorbit.  dext. ;  hochgradige  Hyperalgesie  der  Stirn 
und  des  Auges.  Vollst&ndiges  Nachlassen  des  Schmerzes 
bei  Carotisoompression.  Sofortige  Wiederkehr  des  Schmer- 
zes nach  Aufhören  der  Compression.  Dauernde  Heilung 
durch  Chinin. 

3)  Neuralgie  des  N.  supraorb.  slnister.  Entstehung 
durch  Katarrh  der  Nasen-  und  Stirnhöhle.  Aufhören  des 
Schmerzes  bei  Carotisoompression.  Geringer  Grad  von 
Hyperalgesie.  VerSnderung  der  Tastempfindung  wäh- 
rend der  Compression.  Heilung  durch  Nasendusche  und 
Chinin. 

Bemerkenswerth  ist  im  3.  Falle  ^  dass^  während 
normal  die  Tastkreise  auf  der  Stirn,  rechts  wie  links, 
2Ctmtr.  Durchmesser  hatten,  unter  der  Compression 
der  Carotis  sm.  dieselben  links  sich  erweiterten  zu 
3  Ctmtr.  Durchmesser. 

Der  Werth  der  Carotisoompression  als  „Heil- 
mittel^'  dürfte  nach  den  obigen  Beobachtungen  etwas 
zweifelhaft  sein.  (Möbius.) 

130.  Ueber  reflektorische  Vagaanearose ; 
von  Dr.  Preisendörfer.  (Deutsches Arch. f. klin. 
Med.  XXVII.  3—4.  p.  387.  1880.) 

Die  68Jähr.  Pat.  litt  seit  mehreren  Jahren  (aagebliah 
seit  dem  Verlust  der  Zähne)  öfter  an  Uebelsein,  Auf- 
stossen ,  Dmckgefnhl  in  der  Herzgrube ,  besonders  nach 
dem  Essen.  Seit  2  Vi  Jahren  stellten  sich  zeitweise  An- 
fölle  von  äusserst  heftigen  Herzpalpitationen  ein ,  die  im 
Laufe  der  Zelt  stärker  und  häufiger  wurden.  Sie  dauer- 
ten von  6  Min.  bis  zu  4  Std.  und  kündigten  sich  etwa  2 
Min.  vor  dem  Beginne  an. 

Objektiv  war  an  der  Pat.  nichts  Krankhaftes  nach- 
zuweisen.   Während  des  Anfalls  maehte  Pat.  den  Ein- 
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drack  einer  schwer  Leidenden :  blasses  Gesicht ,  angst- 
▼oUer  Qesichtsansdruck ,  Carotiden  klopfend ,  hochgradig 
beschleunigter  kleiner  Pols  (220—250  in  der  Min.) ,  Ath- 
mnng  nicht  beschleunigt ,  Lnngengrenzen  nicht  erweitert. 
Herz  gleichsam  galoppirend,  reine  Töne.  Compression 
des  N.  vagus  am  Halse  hatte  sofortigen ,  Jedoch  nur  kurz 
dauernden  Erfolg ,  bei  leichtem  Anfallen  gelang  es  durch 
die  Compression  den  Anfall  vollständig  zu  coupiren. 

Es  ergab  sich ,  dass  die  Anfälle  jedesmal  nach 
Diätfehlern  auftmten.  Bei  strenger  Diät  blieben  sie 
alimälig  weg. 

Vf.  nimmt  an,  dass  in  diesem  Falle  eine  anfalls- 
weise auftretende  Vaguslähmnng  bestand,  welche 
reflektorisch  vom  Magen  ans  verursacht  wurde.  Er 
empfiehlt  für  ähnliche  Fälle  von  Palpitationen  die 
Reizung  des  N.  vagus  durch  Compression. 

(Möbius.) 

131.  Zur  patl^ologisohen  Anatomie  der 
Chorea  eleotrioa;  von  Dr.  Domenico  Ste- 
fanini. (Ann.univers.  Vol.253.p.493.Dic.  1880.) 

Ein  schlecht  genährter,  ISJähr.  Mensch  vom  Lande, 
war  11  T.  vor  der  Aufnahme  in  das  Hospital  von  Fieber 
und  fast  gleichzeitig  von  Chorea  des  rechten  Armes  und 
Beines  befallen  worden.  Die  Organe  waren  sämmtlioh 
gesund  n.  nur  die  reohtseitigen  Extremitäten  von  kurzen, 
rhythmischen  Zuckungen  betroffen.  Hiw  waren  auch 
die  Wärme-  u.  Schmerzempflndungen  gegen  links  herab- 
gesetzt. Während  4  Wochen  sehwankte  die  Temperatur 
zwischen  38^  und  SS.b^,  Zwei  Tage  später  stieg  sie  be- 
deutend unter  den  Symptomen  einer  reohtseitigen  Pleuro- 
pneumonie ;  zugleich  entwickelte  sieh  Decubitus  am  Blreuz- 
beine;  17  T.  später  trat  im  CoUapsus  der  Tod  ein. 

Sektion,  Pia  cerebri  et  spinalis  etwas  hyperämisch 
und  ödematos ,  am  Ruokenmarke  verdickt.  Das  Gehirn 
gesund,  bis  auf  fettige  Entartung  vieler  Capillaren.  Auf 
Durchschnitten  erschienen  die  Seitenhinterstraage  grau, 
glänzend,  die  Nervenfasern  durch  gewuehertes  Binde- 
gewebe u .  Fettkörnehen  auseinander  sMrängt.  Die  Haupt- 
veränderungen betrafen  aber  die  peripheren  Nerven.  Die 
Nervenröhren  waren  nämlich  mehr  oder  weniger  erfüllt 
mit  Wanderzellen,  die  auch  ausserhalb  derSehwann'schen 
Scheide  sich  vorfanden ;  sie  trieben  hier  u.  da  die  Nerven- 
röhre auf,  so  dass  sie  varikös  erschien,  und  verdrängten 
zum  Theil  die  Markscheide,  welche  dadurch  unterbrochen 
erschien,  oder  gar  versehwunden  war.  Der  Achsen- 
cylinder  ward  nach  hinten  gedrängt,  vielfach  gezerrt  oder 
zerrissen,  stellenweise  verschwunden.  Die  Muskelfasern, 
zum  Theil  fettig  entartet ,  zeigten  Proliferation  der  Sar- 
kolemmkeme,  hier  und  da  Verlust  der  Qnerstreifung  und 
Zerreissung  des  Muskelsohlauchs. 

Die  von  Dubini  nnd  Pignacca  gutbeschrie- 
heme  Chorea  electrica  ist  wahrscheinlich  keine  Neu- 
rose;  sondern  ein  Gehirn-  und  Spinalleiden.  Im 
mitgetheilten  Falle  ist  nur  merkwürdig,  dass  die 
Verändemngen  am  Centralnervensystem  gegenüber 
denen  der  peripheren  Nerven  zurücktraten. 

(Näcke,  Colditz.) 

132.  lieber  Neuralgie  des  Hodens;  von 
Dr.  William  A.Hammond.  (Neurolog.  Con- 
tribut.  I.  3.  p.  25.  1881.) 

Die  Hodenneuralgie  I  bekanntlich  eine  äusserst 
hartnäckige  Affektion  y  bat  nach  H.  von  Seiten  der 
Autoren  nur  geringe  Berücksichtigung  gefunden.  So 
handelt  sie  Curling  nur  auf  4  Seiten,  Hum- 
phrey  noch  kürzer  ab  und  Andere  thun  ihrer  gar 
keine  Erwähnung. 


Während  A  n  s  t  i  e  das  fragliche  Leiden  als  £e- 
flexwirkung  von  einem  heftigen  Herpes  praeputiilis 
oder  einem  aus  der  Niere  in  den  Ureter  henb- 
steigenden  Conkremeut  oder  von  häufiger  Mastur- 
bation anfTasst ,  hält  H.  diese  Momente  weniger  als 
syphilitische  Infektion  für  die  Ursache. 

Ebenso  bestreitet  derselbe ,  was  das  Wesen  des 
Leidens  betrifft,  in  Uebereinstimmung  mit  C  u  r  1  i  n  g , 
die  Ansicht  vieler  Aerzte ,  welcher  zufolge  die  Neu- 
ralgie des  Hodens  und  die  einfache  Reizbarkeit  des* 
selben  (Testis  imtabilis)  ganz  identische  Prooesse 
seien.  Erstere  charakterisiren  Paroxysmen  und  von 
Schmei-zen  gänzlich  freie  Intervalle,  ausserdem  ver- 
mehii;  Dmck  während  eines  Anfalles  jene  in  der 
Regel  nicht  nur  nicht;  sondern  vermindert  sie  sogar 
noch,  während  bei  der  Reizbarkeit  selbst  die  leiseste 
Berührung  des  Hodens  in  hohem  Qrade  schmerzt. 
Dazu  kommt,  dass  letztere  Affektion  selten  lange 
andauert,  die  Neuralgie  aber,  wie  gesagt,  zn  den 
hartnäckigsten  Krankheiten  gehört. 

Manche  Beobachter  lialten  die  Hoden-Neoralgie 
für  eine  Lumbo-Abdominal-Neuralgie,  oder  fflrdne 
vaso- motorische  Neurose  des  Nerv,  sympathicas. 
Eulenbnrg  undOuttmann  endlieh  betrachten 
dieselbe  als  eine  Hyperästhesie  des  Plexus  sper- 
maticus. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  bemerkt  H.,  dau 
er  in  2  Fällen  durch  einen  Druck  auf  die  Nerren 
des  Funiculus  sperniaiicus  aus£lerordentlich  g&n- 
stigen  Erfolg  erzielt  habe.  Dieses  Verfahren  ver- 
diene aber  bei  der  Erfolglosigkeit  der  gewöhnüdi 
gegen  das  fragl.  Leiden  angewendete  Mittel  um  so  mehr 
Beachtung,  als  selbst  die  als  Radikalmittel  mehrfaek 
ausgeführte  Castration  nicht  immer  den  gewünschten 
Erfolg  gehabt  hat.  Die  Fälle,  in  denen  H.  das 
Verfahren  einschlug,  sind  folgende. 

1.  Fall,  H.  B.,  47  J.  alt,  consnltirte  H.  we^en  einer 
Neuralgie  des  rechten  Hodens,  an  welcher  er  seit  15Mon. 
litt ,  wie  er  srlauhte ,  in  Folge  von  geschlechtlichen  £x- 
cessen.  Die  Untersuchung  ergab ,  dass  sich  die  laaeim- 
renden  Schmerzen  nicht  allein  auf  den  Testikel  beachnuik- 
ten ,  sondern  sich  auch  auf  den  Samenstrang  bis  nun 
Banchring  erstreckten.  Hierzu  kamen  während  der  Aa- 
fälle  heftige  Krämpfe  des  Muse,  cremaster.  Wahrend 
beim  Gehen  die  Schmerzen  stets  zunahmen ,  linderte  sie 
Druck  auf  die  rechte  Seite  des  Hodensacks.  Alle  mög" 
Uohen  Verfahren,  darunter  eine  antisyphilitisehe  Kor, 
hatten  mit  Ausnahme  von  subcutanen  Morphiumh^ek- 
tionen  nicht  die  geringste  Besserung  herbeigefQhrt. 

Bei  Gelegenheit  eines  andern  Falles,  in  dem  er 
behufs  Beseitigung  des  mimischen  Gesichtskrampfs  den 
Nerv,  fachilis  zu  comprlmiren  besehlossen  hatte,  kam 
H.  auf  den  €redanken ,  die  Oompreasion  der  Nerven  dei 
FnnionluB  spermatieus  gegen  die  Neuralgie  des  Hodem 
zu  versuchen. 

Am  16.  März,  an  welchem  Tage  gerade  eUi  sehr 
heftiger  Paroxysmus  aufgetreten  war,  führte  H.  diesen 
Plan  mittels  2  Brettchen  eüies  Gestelles  für  Beageas- 
gläschen  aus,  wovon  das  eine  unter  den  Samenstrang, 
das  andere  über  denselben  so  hoch  als  möglich  zu  liegen 
kam,  während  die  Brettchen  durch  elastisehe  Bänder 
einander  genähert  und  befestigt  wurden. 

Der  unmittelbare  Erfolg  war  Nachlass  der  Sehme^ 
zen,  die  jedoch  nach  Verlauf  von  2  Min. ,  obgleich  nicht 
mehr  als  Umciairende,  wiederkehrten  nnd ,  nach  dem  Ab- 
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dofeea  ond  Hoden  hin  ansstrahlend ,  ung^efahr  10  Min. 
uefa  Aalvrmgnng  des  Dracks  einen  solchen  Grad  erreich- 
teo,  du»  ihn  der  Pat.  nicht  länger  aushalten  konnte. 

In  der  Bf einnng ,  dass  der  Druck  für  den  beabsich- 
tlgten  Zweck  nicht  stark  genug  sei ,  presste  H.  jetzt  die 
Bkettehen  mit  den  Fingern  zusammen,  worauf  der  Schmerz 
ToUstiodig  aufhörte. 

Nachdem  dieser  so  ausgeübte  Druck  10  Min.  ge- 

I    duert  hatte,    wurde  der  Fingerdruck  beseitigt,    der 

.    Apparat  aber  noch  6  Min.  liegen  gelassen. 

I  Bis  Bum  25.  April  war  danach  kein  Anfall  anfge- 
tretea,  äae  ao  lange  Pause,  wie  sie  seit  dem  Bestehen 
der  Krankheit  noch  nicht  beobachtet  worden  war. 

Am  Scrotum  und  Hoden  Hessen  sich  jetzt  keine  Ano- 
■aiien  mehr  wahrnehmen ;  auch  der  Beischlaf ,  auf  den 
der  Kranke ,  da  er  stets  sein  Leiden  versehliramerte,  bis 
dabin  gansUch  Verzicht  geleistet  hatte,  konnte  wieder 
ohne  die  geringsten  fiblenConsequenzen  ausgeübt  werden. 

2.  Fali.  J.  T.,  38  J.  alt,  seit  5  J.  verheirathet  und 
Viter  zweier  gesunder  Kinder,  wurde,  nachdem  er  in 
leiebter  Kleidung  die  Nacht  vom  25.  auf  den  26.  Dec.  1879 
in  Freien  zngebraeht  hatte ,  am  folgenden  Morgen  von 
flodeuachmerzen  befeilen ,  welche  mehrere  deshalb  con- 
nltirte  Aerzte  für  neuralgische  erklärten.  Da  keines 
der  vielen  yerordneten  Mittel  erfolgreich  gewesen  und 
daher  die  Castration  vorgeschUgen  worden  war,  so 
■aadte  sieh  Fat.  am  17.  März  1880  an  Hammond. 

Derselbe  stellte  fest ,  dass  auch  in  diesem  Falle  der 
reebte  Testikel  der  Sitz  der  Krankheit  war,  Syphilis 
dieseibe  nicht  bedingte  und  sich  die  Schmerzen  den 
StneDstran^  entlang  bis  in  das  Abdomen  erstreckten. 
Aufrechte  Stellung  und  Erektionen  verschlimmerten  das 
Leiden,  dagegen  verschaffte  das  Liegen  auf  dem  Rücken, 
mrie  das  Tragen  eines  Suspensorium  Linderung. 

Mit  Zustimmung  des  Kr.  wurde  noch  an  demselben 
1^ ,  an  dem  gerade  ein  sehr  heftiger  Anfall  vorhanden 
■ir,  der  Druck  in  der  angegebenen  Weise  zur  Anwendung 
sebraeht,  jedoch  vermittelst  einer  kleinen  Presse,  die  den 
Tortheil  gewährte ,  dass  der  Druck  genauer  angebracht 
md  nach  Belieben  verstärkt  werden  konnte. 

Der  Sehmerz  hörte  fast  unmittelbar ,  nachdem  der 
Drack  in  dieser  Weise  angebracht  worden  war^auf. 

Nichtsdestoweniger  blieb  die  Presse  noch  einige  Zeit 
liegsn ,  Jedoch  mit  der  Modifikation ,  dass  mehrere  Male 
^Siber  einander,  je  nach  Verlauf  von  6  Min.,  der  Druck, 
HB  die  unterbrochene  Cirkulation  wieder  in  Gang  zu 
bringen,  vermindert  und  wieder  vermehrt  wurde. 

Der  schon  während  dieser  Operation  sich  einstellende 
eiquiekende  Schlaf  legte  hinlänglich  Zeugniss  von  der 
enielten  guten  Wirkung  ab,  die  bei  Abstattung  des 
Berichtes,  am  26.  April  noch  fortbestand.  Ueble  Folgen, 
Mgenommen  eine  geringe  Verminderung  der  Sensibilität 
im  Hodens ,  welche  einige  Tage  nach  dem  angegebenen 
fingxiffe  aufgetreten,  aber  allmälig  wieder  verschwunden 
war,  kamen  nicht  zur  Beobachtung. 

Nach  diesen  ErfahruDgen  mnss  der  Drack ,  wie 
H.  hervorhebt,  znr  Beseitigung  derSehmerzen,  resp. 
fcr  Nearalgie  so  stark  seiO;  dass  die  Achsencylinder 
ier  betreffenden  Nerven  zerreissen.  Geschieht  diess 
ifeht,  80  wird  dieses  Ziel  nicht  nur  nicht  erreicht, 
«mdem  sogar  noeh  Verschlimmerung  herbeigeführt. 
Ob  das  in  Rede  stehende  Verfahren  Atrophie  des 
Hodens  bewirkt,  ist  eine  Frage  von  sehr  untergeord- 
Kter  Bedentang  ^  weil  ein  gesander  Testikel  den 
bteresaen  der  Kranken  jedenfalls  besser  dient ,  als 
swd  anter  den  fraglichen  Umständen.  Da  indessen 
emeWiederherstellnng  der  anf  die  angegebene  Weise 
MmdelteD  Nerven  mit  Sicherheit  zn  erwarten  steht, 
■>  whfd  jene  Frage  aoch  dann  hinfilUig,  wenn  beide 
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Hoden  neuralgisch  afficirt  sind.  Fände  eine  solche 
Wiederherstellang  nicht  statt,  so  würde  nach  Ana- 
logie der  Thierexperimente  Obolensky's,  aus 
welchen  hervorgeht,  dass  Dni'chschneidung  des  Ner- 
vus spermat.  zu  Hodenschwand  führt ,  dieser  Aus- 
gang allerdings  za  erwarten  sein.     (Paali,  Cöln.) 

133.  Bronchitis  aouta,  combinirte  CarboU 
säure  -  Perubaham  -  Behandlung ;  von  Dr.  R. 
Stampf  in  Zeitz.  (Allg.  med.  Centr.-Ztg.  IL«  43. 
1880.) 

St.  hat  nachstehende  Behandlangs weise  bei  aku- 
ter and  chronischer  Bronchitis  — selbst  bei  Anwesen- 
heit kleiner  Bronchiektasien  — ,  bei  den  spätem 
Stadien  der  Pneumonie,  bei  Lungenblatungen  mit 
nachfolgendem  Katarrh,  wenn  keine  organischen 
Zerstörungen  nachweisbar  sind,  endlich  auch  bei 
Spitzenkatarrh  im  1.  Stadium  mit  überraschendem 
Erfolge  angewendet. 

Er  lässt  zuerst  8  Tage  lang  täglich  20—2.5 
Min.  lang  5 — 10  Tr.  reiner  Glycerin-Carbolsäure- 
lösung  mittels  einer  Maske  oder  eines  analogen  Ap- 
parates, entweder  im  Bett  oder  besser  wälirend  des 
Auf-  und  Abgehens  im  ventilirten  Zin)mer  inhaliren. 
Alsdann  verordnet  er  Perubalsam  in  Emulsion  (Bals. 
Perav.  4  Qrmm.,  Vitell.  ovor.  1,  Aq.  q.  s.  ad  emnls. 
90  Ormm. ,  Saceh.  30  Grmm.)  4mal ,  später  6mal 
täglich  zn  nehmen ;  bei  Widerwillen  gegen  das  Mit- 
tel ist  der  Mund  zuweilen  mit  Essig  auszuspülen. 
Diese  Kar  ist  mindestens  2 — 3  Mon.  fortzusetzen  ; 
als  höchstes  Quantum  des  Mittels  hat  Vf.  136  Grmm. 
verbrancht.  (Krug.) 

134.  Zur  Eenntniss  und  Behandlung  des 
Pneumothorax  mit  und  ohne  Fliimgkeitserguss, 
nebst  Bemerkungen  über  operative  Entleerung  von 
Empyemen;  von  Prof.  Dr.  Senator  in  Berlin. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  IL  2.  p.  111.  1880.) 

Nach  der  Erfahrung  des  Vfs.  ist  der  bei  Pneu- 
mothorax auftretende  Ergass  durchaus  nicht  immer, 
wie  in  den  meisten  Lehr-  und  Handbüchern  ange- 
geben wird,  ein  eiteriger,  es  kommen  vielmehr  auch 
seröse  Ergüsse  vor,  eine  Beobachtung ,  welche  be- 
reits andere  Autoren  in  den  letzten  Jahren  gemacht 
haben.  Doppelseitige  Plenritis  findet  sich  bei  ein- 
seitigem Pneamothoraz  häufig ,  nieht  selten  tritt  ne- 
ben Pyopnenmothorax  eine  frische  Perikarditis  auf. 

Ein  Exsndat,  welches  bei  einem  durch  innere 
Lungenverletznng  entstehenden  Pnenmothorax  sich 
bildet ,  geht  trotz  angehindeii;em  Zutritt  der  Luft 
von  den  Langen  aus  keineswegs  immer,  wenn  man 
das  Verhalten  mit  Pneumothorax  aus  andern  Ursachen, 
insbesondere  durch  perforirende  äussere  Brustver- 
letzung,  vergleicht,  sogar  auffallend  selten,  in  f  aalige 
Zersetzung  über.  Vf.  weist  hierbei  noch  auf  die 
Thatsache  hin,  dass  Pneumothorax  ohne  pleuritischen 
Erguss  bestehen  nnd  dass  bei  fortbestehendem  Pneu- 
mothorax ein  Flüssigkeitserguss  im  Pleurasack  ver- 
schwinden oder  doeh  erheblich  abnehmen  kann.  Der 
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Grund  der  seltenen  fauligen  Zersetzung  liegt  nach 
Vf.  darin ,  dass  die  schädlichen  Beimengungen  der 
Luft  durch  das  schwammige  Gewebe  der  Lunge  fil- 
trirt  und  entfernt  werden^  und  dass  der  starke  Koh- 
lensäuregehalt der  Lungenluft  antiseptisch  wirkt. 
Sind  schon  grössere  Eitemngs-  und  Verjauchungs- 
processe  in  der  Lunge,  dann  nützt  die  angegebene 
Eigenschaft  des  Lungengewebes  nichts. 

Pneumothorax  kann  auf  spontanem  Wege  recht 
gut  entstehen,  d.  h.  ohne  dass  Luft  aus  der  Lunge 
oder  von  aussen  in  die  Brasthöhle  zu  treten  braucht. 
Er  kann  entstehen ,  wenn  in  Folge  der  künstlichen 
Entleerung  eines  pleurit.  Exsudates  der  Druck  in 
der  Brusthöhle  so  sinkt ,  dass  eine  Gasentwicklung 
aus  der  zurückbleibenden  Flüssigkeit  stattfindet,  was 
möglich  ist,  wenn  die  Brustwandungen  so  starr  nnd 
die  Lungen  derart  zusammengeschrumpft  sind,  dass 
sie  in  den  durch  Entleerung  der  Flüssigkeit  gebilde- 
ten Raum  nicht  nachrücken  können.  Er  kann  femer 
entstehen  durch  Zersetzung  eines  Exsudates  mit  Ent- 
wicklung von  Gasen,  was  allerdings  von  Vielen, 
aber  mit  Unrecht,  bezweifelt  wird.  Denn  es  kom- 
men auch  Eiterungen  mit  Entwicklung  von  Fftuiniss- 
gasen  im  Gehirn  vor,  wo  also  jeder  Luftzutritt  un- 
möglich ist ;  ausserdem  wurde  auch  die  Anwesenheit 
von  Gas  bei  Lebzeiten  in  Eiterergüssen  nachgewie- 
sen ,  z.  B.  im  Kniegelenk  n.  s.  w. ,  wo  von  einem 
Eindringen  von  Luft  von  aussen  nicht  die  Rede  sein 
konnte. 

Für  Behandlung  des  Pneumothorax  stellt  Vf. 
folgende  Grundsätze  auf.  1)  Bei  reinem  Pneumo- 
thorax oder  einem  solchen  mit  ganz  unbedeutendem 
Flüssigkeitserguss  ist  ein  operativer  Eingriff  nicht 
angezeigt.  Die  Entleerung  der  Luft  durch  Punktion 
ist  zwar  unschädlich,  aber  nutzlos  und  darum  über- 
flüssig. Man  hat  die  Athemnoth  durch  Opiate,  Mor- 
phiuminjektionen u.  s.  w.,  die  sonstigen  Beschwerden 
in  bekannter  Weise  symptomatisch  zu  bekämpfen.' 
2)  Bei  Pneumothorax  mit  Flüssigkeitserguss  ist ,  so 
lange  keine  dringende  Vitalindikation  vorliegt  nnd 
so  lange  keine  sonstigen  bedrohlichen  Symptome  (wie 
Fieber  u.  s.  w.)  auftreten ,  zunächst  die  Resorption 
der  Luft  abzuwarten,  nur  wenn  diese  sich  in  die 
Länge  zieht,  oder  gefahrdrohende  Erscheinungen 
einen  operativen  Eingriff  erheischen ,  ist  die  Punk- 
tion der  Flüssigkeit  (nicht  der  Luft)  zu  machen.  Er- 
giebt  die  Punktion  eine  putride  Fltlssigkeit,  so  muss 
man  derselben  die  Eröffnung  durch  Schnitt  folgen 
lassen,  ergiebt  sie  einen  serösen  Erguss,  so  ist 
die  Entleerung  durch  Adspiration  zu  machen.  Bei 
eiteriger  Beschaffenheit  ist,  sofern  es  sich  um  Phthi- 
siker  handelt,  ebenfalls  nur  die  Punktion  und  die 
Adspiration,  nöthigenfalls  wiederholt,  rathsam. 
Auch  bei  gesunden  oder  nur  sehr  unbedeutend  er- 
krankten Lungen  kann  die  Entleerung  durch  Adspi- 
ration in  einer  oder  mehreren  Sitzungen  versucht 
werden,  wenn  diese  nicht  zum  Ziele  führt ,  ist  der 
Bmstschnitt  zu  machen. 

Zum  Schluss  theilt  Vf.  noch  die  Art  und  Weise 
mit,  wie  er  punktirt.  Um  die  Pleurahöhle  in  gefahr- 


loser Weise  zu  entUsten  nnd  den  Eiter  zu  verdiin- 
nen ,  um  den  bei  jeder  Entleerung  zurückbleibenden 
Rest  zur  Resorption  geeigneter  zu  machen,  entleert 
Vf.  das  Exsudat  nicht  ganz  auf  ein  Mal ,  sondern  in 
Abschnitten ,  lässt  nach  jeder  Entieemng  erwärmtes 
Salicylwasser  (1 :  300 — 500)  unter  geringem  Drock 
einlaufen ,  und  punktirt  in  derselben  Sitzung ,  oder 
nach  einigen  Tagen  von  Neuem.  Nöthigenfalls  wird 
das  Verfahren  mehrfach  wiederholt.  In  mehr  als 
3  Zwischenzeiten  geschah  bis  jetzt  die  Entieemng 
nicht.  Auch  lässt  Vf.  zuweilen,  wenn,  wie  bei  Kin- 
dern, enge  Kanülen  zur  Entleerung  nötfaig  sind, 
gleich  vor  der  Entleerung  Salicylwasser  einlaufen, 
um  den  Eiter  zu  verdünnen  und  leichter  ansfliessbtr 
zu  machen.  Frische  Empyeme  sind  in  der  ange- 
gebenen Weise  sicher  zur  Heilung  zu  bringen ,  ver- 
altete wohl  kaum.  —  Vf.  benutzt  eine  durch  eineQ 
Hahn  verschliessbare  Hohlnadel  mit  einem  seittiehen, 
ebenfalls  durch  einen  Hahn  versohliessbaren  Ansatz- 
rohr. (E n au t h e ,  Heran.) 

135.  SoheUaok  -  Steine  als  Unaohe  von 
nemi;  von  Dr.  Carl  Friedländer.  (Berl.  kiin. 
Wchnschr.  XVIII.  1.  1881.) 

Der  betr.  Er.,  ein  Mann  von  mittierem  Lebens- 
alter, war,  seit  einigen  Tagen  unter  den  Erschei- 
nungen des  Ileus  erkrankt,  in  die  unter  Leitung  des 
Dr.  Riess  stehende  Abtheilung  des  städtischen 
Erankenhauses  zu  Berlin  aufgenommen  worden  nnd 
daselbst  trotz  Anwendung  von  Abführmitteln  und 
Eingiessnngen  unter  Fortdauer  der  Erscbeüiungen 
des  Ileus  nach  7  Tagen  verstorben. 

Die  Autopeie  ergab  hochgradige  Auftreibung 
des  Abdomen ,  bedingt  durch  kolossale  Füllung  der 
Dünndärme,  welche  bis  sehr  nahe  an  die  Elappe 
reichte.  Etwa  30  Otmtr.  oberhalb  derselben  bdand 
sich  ein  Conkr. ,  welches  den  Darm  vollständig  ans- 
füllte.  Die  Darmwand  war  über  diesem  höckerigen, 
etwa  cylindrisch  geformten,  festen  Eörper  sehr  prall 
gespannt,  die  tiefer  liegenden  Partien  des  Darmes  er- 
schienen dagegen  sehr  eng  zusammengezogen,  so  gut 
wie  vollständig  leer,  die  darüber  liegenden  sehr  stark 
ausgedehnt.  In  den  oberhalb  des  Conkr.  angesam- 
melten flüssigen  Massen  fanden  sich  noch  zahlreiche 
kleinere  Conkremente  von  ähnlicher  Besehaffenhdt 
Ebenso  war  im  Magen  —  dessen  Schleimhaut  stark 
geschwollen  an  einzelnen  Stellen  leicht  polypös  und 
schiefrig  pigmentirt  erschien  (Gastritis  hyperplastica 
chronica)  —  eine  Anzahl  von  grossen  festen  Massen 
vorhanden,  deren  Gesammtgewicht  gegen  960  Onnm. 
betrug.  Nach  der  Beschreibung  des  Vf.'s  sind  die  von 
ihm  in  der  Berl.  med.  Ges.  vorgelegten  Conkremente 
von  unregelmässig  kugeliger  oder  walzenfiönniger 
Gestalt  und  verschiedener  Grösse,  bis  zu  der  eines 
Gänseeies. 

In  einem  ähnlichen  Falle  hat  Dr.  Langen- 
buch  ein  grösseres  Conkrement  im  Dflnndanney 
welches  Veranlassung  zum  Uens  geworden  war, 
durch  Laparotomie  entfernt.     Auch  in  diesem  Falle 
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tanD  Conkremente  im  Magen  vorhanden ,  deren 
Nttor  jedoch  trotz  sorgfUtiger  Untersaohung  nicht 
ennittelt  werden  konnte. 

In  Vf.*8  Falle  ergab  die  nähere  Unteraachong 
mit  Bestimmtheit  y  dass  die  Conkremente  ans  Schel- 
Iiek  imd  verwandten  Substanzen  bestehen.  Sie  sind 
voitetindig  in  Spiritos  Utalich  und  bei  Zusatz  von 
Wasser  erfolgt  ein  Niederschlag  einer  harzigen 
Ibflse.  Auf  einer  Glasplatte  ttber  der  Spüitaslampe 
enrftrmty  schmelzen  sie  nnd  brennen  mit  heller 
Flamme  y  es  fallen  brennende  Tropfen  nieder,  auch 
eoMeht  der  charakteristische  Gemch  nach  verbrann- 
tem Lack  nnd  nur  sehr  wenig  Asche  bleibt  dabei 
sirtlek. 

Durch  weitere  Nachforschungen  wurde  ermittelt, 
dass  der  betr.  Mann,  ein  Tischler,  dem  Trünke 
ogeben  war  und  Alkohol  in  jeder  Form  trank,  a.  A. 
loeh  die  Politur,  welche  meistentheils  eine  Sphritns- 
Sebdiacklöeong ,  bez.  sogen,  russischen  Lack  nnd 
ihnliche  harzige  Massen  enthält.  Der  Spiritus  wurde 
im  Magen  resorbirt,  der  Schellack  in  Folge  der 
YerdUnmuig  des  Alkohol  niedeigeschlagen,  und  so 
eatotaiiden  diese  grossen  Conkremente  im  Magen, 
lOB  denen  eines  in  den  Dflnndarm  gelangte  und 
durch  VersehlieaBung  desselben  den  tOdtlichen  Aus- 
gang herbeiftahrte. 

UeMgens  sollen  die  Tischlergesellen  in  Berlin 
md  Potsdam  (vielleicht  auch  anderwärts)  häufig 
(Üeaer  Leidenschaft  fröbnen ,  so  dass  die  Meister  in 
Folge  dessen  inmier  nur  kleinere  abgemessene  Mengen 
der  Politorlösung  dem  Gesellen  anvertrauen  wollen. 
Vf.  hebt  daher  hervor,  dass  man  in  Fällen  von  Ver- 
danungsbeschwerden  bei  Tischlern ,  Drechslern  und 
in  ähnlichen  Beschäftigungen  verwendeten  Arbeitern 
daran  denken  mflsse,  ob  man  es  nicht  mit  efaiem 
Pblitur-Sftiifer  zu  thun  habe. 

Referent  erwähnt  hierbei,  dass  schon  im  J.  1865 

von  Tidemand  (Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  XIX. 

2.  p.  81.  1865)  ein  Fall  mitgetiieilt  worden  ist,  in 

vdehem  in  Folge  des  Genusses  von  Firma»  eine 

beträchtliche  Menge  von  Schellack  sich  im  Magen 

iBgesammelt  hatte. 

EiB  87  J.  alter  gträfliug  im  GefSn^rnisB  suChriatiania, 
ier  seit  6  Mon.  mit  Anbringung  Ton  Ornamenten  anf 
Killkästen  und  Firniseen  derselben  beschäftigt  gewesen 
nr,  -erfcraakte  an  heftigen  Magenersohelnongen  mit  einer 
deittieh  ffthlbaren  Geschwulst  im  Epigastriam.  Die  Ge- 
tchwnlBt  war  hart  wie  Holz,  erstreckte  sich  von  den 
Knorpeln  der  8.  nnd  9.  Rippe  links  bis  za  den  gleichen 
Pnnkten  rechts  nnd  von  ungefähr  7a  Zoll  unterhalb  des 
Proe.  eDsiformis  bis  gegen  1  ZoU  oberhalb  des  Nabels. 
DfefireiCD  Bänder  der  Geschwulst  erschienen  abgerundet, 
iie  war  glatt  u.  ihre  Dicke  schien  bedeutend,  versohoben 
koiitte  sie  nicht  werden,  folgte  aber  den  Pnlsationen  der 
Aorta.  Nach  längere  Zeit  wechselndem  Befinden  traten 
)Btzl.  unter  Erscheinungen  vonCollapsus  heftige  Schmer- 
•01  hn  Epigastrium  auf,  die  weit  aasstrahlten  u.  bei  Be- 
vegangen  und  Athmen  stärker  wurden.  Der  Unterleib 
nr  B^r  empfindlich  gegen  Druck,  aber  nicht  ausgedehnt. 
Sfhreihen  war  anfangs  nicht  vorhanden ,  später  gering ; 
te  Eibroehene  enthielt  nichts  Bemerkenswerthes.  Die 
Geschwakt  Im  Epigastrium  war  etwa  Vs  Zoll  nach  ab- 
«irti  gerOekt  und  awlschea  ihr  und  den  Banchdeoken 


befand  sich  eine  Ansammlung  von  Luft  und  etwas  Flüs- 
sigkeit. Aderlass,  Blutegel,  Wasserumsohläge,  Blausäure 
und  Laudanum  bewirkten  leichte  Besserung ,  aber  10  T. 
später  trat  Frost  mit  darauf  folgender  Hitze  und  Schweiss 
auf,  Empfindlichkeit  und  Gefühl  von  Benommenheit  im 
ganzen  Körper,  Kopfschmerz ,  Uebelkeit  und  Erbrechen. 
Kurz  nach  dem  Eintritte  des  Erbrechens  stellte  sich 
wieder  heftiger  Schmerz  im  Epigastrium  ein,  der  sich 
bald  fiber  den  ganzen  Unterleib  ausbreitete.  Unter 
Collapsnserseheinungen  erfolgte  3  T.  später  der  Tod. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  als  nächste  Todesursache 
Peritonitis.  Der  Hagen  war  erweitert  u.  von  einer  holz- 
harten Masse  vollständig  ausgefüllt ,  die  einen  vollkom- 
menen Abguss  der  Form  des  Magens  darstellte ,  überall 
mit  den  Wandungen  des  Magens  in  Berührung  war,  aber 
nirgends  an  demselben  festhing.  Die  Masse ,  die  2  Pfd. 
20Loth  (ca.  1500  Grmm.)  wog,  schwamm  als  Ganzes 
anf  dem  Wasser,  einzelne  Stucke  aber  sanken  unter ;  sie 
musste  also  Luft  enthalten.  Die  genauere  Untersuchung 
derselben  ergab ,  dass  sie  aus  Schellack  oder  einer  ähn- 
lichen harzartigen  Substanz  bestand.  Die  Oberfläche  war 
glatt ,  nur  an  einer  Stelle  zeigte  sich  ein  scharfkantiger 
Vorsprung  und  diesem  entsprechend  eine  Perforation  der 
Magen  Wandungen;  ausser  dieser  Perforation  und  einer 
oberflächlichen  Erosion  an  der  vordem  Wand  fand  sich 
nichts  Abnormes  im  Magen. 

Einer  Berechnung  T.'s  nach  musste  der  Verstorbene 
in  den  5  Mon. ,  während  welcher  er  mit  diesem  Firnisse 
arbeitete,  täglich  mehr  als  3  Esslöifel  voll  genommen 
haben ,  damit  sich  die  bei  der  Sektion  geftmdene  Schel- 
lackmasse im  Magen  ansammeln  konnte.  Dem  die  Auf- 
sicht führenden  Beamten  war  es  aufgefallen,  dass  der- 
selbe zu  viel  Schellaokfimiss  verbrauchte,  mit  der  An- 
gabe, dass  das  pordse  Material,  das  er  zu  firnissen  habe, 
viel  ehisauge.  Der  Fimiss  enthielt  11  Loth  (ca.  160  Grmm. 
Lack)  auf  1  Pott  Spiritus  von  14o.und  hatte  gewöhnliche 
Byrupsconsistenz.  (Winter.) 

136.  Ueber  die  Ursache  übelrieohender 
Fasasohweisae  und  ihre  Behandlung ;  von  Dr. 
George  Thin  (Brit.  med.  Joorn. Sept.  18. 1880. 
p.  463);  R.  Lewis  Willcox  (Ibid.  Oct.  23. 
p.6ö8);  William  Ball  (Lancetl.  19;Mayp.742 
1880). 

Nach  Thin  kommt  der  ttbele  Geruch  profuser 
Fussschweisse  bei  gewissen  Personen  durch  die  Ein- 
wirkung von  Bakterien  zu  Stande ,  welche  er  (Pro- 
ceedings  of  the  Royal  Society  Nr.  205.  1880)  mit 
dem  Namen  des  Bacterium  foetidum  belegt  hat. 

Bei  einem  22jähr.  M&dchen,  welches  mehrere 
Jahre  an  diesem  Uebel  litt,  unterwarf  T  h.  zunächst 
die  Sohlen  der  Strilmpfe  und  Stiefel  der  Einwirkung 
einer  antiseptischen  Solution ,  wonach  der  ttbele 
Geruch  schwand,  aber  bald  wieder  zurückkehrte,  so- 
bald man  die  Wiederholung  der  Desinfektion  unter- 
liess.  Der  Abele  Geruch  fehlte  vollkommen  an  den 
von  Schweiss  durchnässten  Strümpfen  wenige  Stunden 
nach  der  Desinfektion,  trat  dagegen  schon  nach  Ver- 
lauf eines  ganzen  Tages  in  sehr  offensiver  Weise 
auf,  während  das  von  der  macerirten  und  aufge- 
quollenen Haut  der  Fusssohle  secemirte  Fluidum 
geruchlos  war.  Das  letztere  reagirte  schwach ,  die 
schweissdorchtränkten  Strumpf-  und  Schuhsohlen  in- 
tensiv alkaUsch ,  der  Schweiss  an  den  übrigen  Eör- 
perstellen  dagegen  sauer. 

Demnach  konnte  das  an  der  Oberfläche  der 
Fusssohleu  befindliche  Fluidum  nicht  reiner  Schweiss 
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sein,  es  moBste  vielmehr  Exsudat  enthalten,  welches 
von  dem  dnrch  die  Hyperidrosis  erzeugten  Ekzem 
heiTührte.  Unter  dem  Mikroskop  fanden  sich  in 
demselben  auch  die  oben  erwähnten  Bakterien,  deren 
Gedeihen  in  der  alkalischen  Ekzemflflssigkeit  in 
hohem  Grade  begünstigt  werden  musste. 

Mit  Rücksicht  auf  diese  Verhältnisse  empfiehlt 
T.  folgendes  Verfahren,  welches  er  auch  in  dem 
obigen  Falle  vollkommen  bewährt  fand.  Die  Strümpfe 
werden  zweimal  täglich  gewechselt,  nach  dem  Ab- 
legen einige  Stunden  in  eine  Borsäur elösunc/  gelegt 
und  können ,  nachdem  sie  getrocknet  sind ,  wieder 
geti'agen  werden.  Um  sodann  das  Leder  der  Schuhe 
vor  dem  Durchtränken  mit  der  Flüssigkeit  zu  schützen, 
eignet  sich  das  Tragen  von  Korksohlen ,  die  jeden 
Tag  gewechselt  und  in  gleicher  Weise  desinficirt 
werden  müssen.  Auch  das  Waschen  der  Füsse  mit 
derselben  Lösung  ist  für  die  Beseitigung  des  Ekzem 
in  solchen  Fällen  ausserordentlich  vortheilhaft. 

Nach  W  i  1 1  c  0  X  beginnt  die  Bromhidrosis  plan- 
taris als  Erkrankung  der  Haut  an  einer  kleinen 
umschriebenen  und  gerötheten  Stelle  der  Fei'se ,  die 
sich  allmälig  vergrössert  und  alsbald  über  die  ganze 
Fusssohle  ausbreitet.  Willcox  kann  daher  den 
üblen  Geruch  nicht  auf  eine  Zersetzung  des  Schweisses 
allein  zurückführen ,  zumal  da  bei  derartigen  Pat., 
selbst  wenn  sie  nicht  auf  Reinlichkeit  halten ,  sich 
die  Affektion  auf  die  Füsse  beschränkt  und  nicht  auf 
andere  Stellen,  die  wie  die  Achselhöhle  und  das 
Perinäum  für  die  Zersetzung  günstige  Bedingungen 
bieten,  ausdehnt.  Für  die  Behandlung  dieser 
Affektion  empfiehlt  er  die  Bedeckung  der  betreffenden 
Stellen  mit  Pflaster,  entweder  Empl.  saponatum  oder 
Empl.  plnmbi,  eventuell  mit  einer  doppelten  Lage 
und  Erneuerung  des  Verbandes  jeden  vierten  Tag, 
und,  wenn  die  Haut  ihr  normales  Aussehen  erhalten 
hat  und  trocken  geworden  ist,  nach  Verlauf  einer 
Woche.  Der  übele  Geinich  schwindet  schon  beim 
ersten  Verbände.  Sobald  nach  erfolgter  Heilung 
das  Leiden  von  Neuem  beginnt ,  muss  frühzeitig  die 
Behandlung  wieder  begonnen  werden. 

Bull  theilt  den  Fall  eines  20jähr.  Mannes  mit, 
der  seit  2  Jahren  an  übelriechendem  Schweiss  der 
Achselhöhle  litt,  wegen  dieses  Leidens  von  einer 
grossen  Zahl  von  Aerzten  vergeblich  behandelt 
worden  war  und  sämmtliche  Geheimmittel  ohne  Er- 
folg gebraucht  hatte.  Der  üble  Geruch  war  so  stark, 
dass  er  sich  schon  auf  grössere  Entfernung  bemerk- 
bar machte  und  durch  keinParf&m  verdeckt  werden 
konnte.  Mit  einer  starken  Lupe  liess  sich  an  der 
Haut  keine  Erkrankung  nachweisen.  B.  hatte  bei 
dem  Pat.  die  verschiedensten  Hdlmittel  (innerlich 
Mineralsäuren,  Alkalien,  Mineralwässer,  Arsenik  in 
Verbindang  mit  äusseren  Mitteln  wie  Carbolsäure  in 
Glycerin,  Extr.  Beiladonnae,  spirituöser  Tannin- 
lösung, Jodtinktur)  ohne  Erfolg  angewandt;  auch 
das  von  H  e  b  r  a  hiergegen  empfohlene  Ungt.  diachyli 
blieb  erfolglos.  Nach  12monatl.  Behandlung  ver- 
ordnete B.  das  von  ihm  bei  Herpes  tonsm-ans  erfolg- 
reich angewandte  lOproc.  Hydrargyrum  oleinicum. 


Dasselbe  wurde  mehrmals  wöchentlich  eingepuiselt, 
nachdem  die  Haut  znvor  mit  absolutem  Alkohol  ge- 
reinigt war,  und  die  Behandlung  unterbrochen,  so- 
bald sich  die  Haut  entzündete.  Nach  6monatlioher 
Behandlung  war  der  üble  Geruch  geschwunden,  wie- 
wohl der  Pat.  bei  anstrengender  Arbeit  noch  immer 
beträchtlich  schwitzte ,  indessen  betrachtete  er  äeh 
selbst  als  geheilt.  (Gustav  Bohrend.) 

137.   Ueber  Elephantiasis  Arabum. 

Th.  Beck  (Ueber  Elephantiasis  der  oben 
Augenlider.  Inang.-Diss.  Basel  1878  ^)  hat  2  Fälle 
hochgradiger  ehphantiasüscher  Volnm^zunahme 
der  Augenlider  beschrieben  und  durch  photogra- 
phische Abbildungen  erläutert  In  der  Literatur  hat 
B.  nur  2  derartige  Fälle  aufgefunden ;  der  eine  der- 
selben ist  von  V.  Graefe  (Klin.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde. 
Jahrg.  1863),  der,  2.  von  Carron  de  Villards 
(Fano,  Trait^pratiqnedesmal.  des  yeux  I.  p.441) 
beobachtet  worden.  Im  v.  Graefe 'sehen  Falle  war 
die  Erkrankung  angeboren,  im  letztem  dagegen, 
der  em  16jähr.  Mädchen  betraf,  durch  eine  6  Jahre 
zuvor  stattgehabte  Contnsion  entstanden.  Von  meh- 
reren andern  Fällen  ist  Beck  die  elephanüastisehej 
Natur  der  Neubildung  zweifelhaft  geblieben  >). 

Die  Beobachtungen  B.'s  sind  folgende : 

1)  Ein  l^jähr.  Knabe,  bei  welchem  7  Jahre  eoyot 
wogen  einer  Entzündung  das  rechte  Aoge  enndeirt  unAj 
3  Jahre  ftrüher  ans  dem  beträchtlich  geschwollenen  Ober-; 
lide  ein  Stüek  exoidirt  war,  zeigte  eine  beträchtliche  Ve^ 
grösserung  des  letztem.  Dasselbe  hing  als  dicker  weicher 
Wulst  über  das  Unterlid  herab ,  so  dass  es  das  letzter» 
darch  sein  Gewicht  ganz  nach  innen  gekehrt  und  deft 
Aagenbrauenbogen  tief  herabgezogen  hatte.  Die  Ent- 
femnng  vom  obera  Rande  der  Augenbrane  bis  znm  Lid- 
rande betrag  38  Millimeter.  Der  der  Epidermis  zunichit 
liegende  Theil  der  CoDjanctlva  hatte  eine  glatte,  gläasende 
Oberfläche  und  den  Charakter  einer  zarten  Epidernüsniid 
bildete  einen  randlichen  Wulst.  Die  Yerdlckang  betraf 
wesentlich  nur  die  Pars  orbicalaris  des  Augenlides  nad 
die  schwammige  Beschaffenheit  and  leichte  Verschieblich- 
keit,  welche  sie  darbot,  pflanzte  sich  aach  auf  die  so- 
grenzende  Haut  der  rechten  Nasenhälfte  fort,  während 
die  übrigen  Nachbargebiete  intakt  waren. 

Es  wurde  in  der  Chloroformnarkose  ans  der  Mitto 
des  Lides  in  paralleler  Bichtang  mit  dem  Lidrande  eis 
Stück  excidirt,  desgleichen  durch  zwei  Schnitte,  die  tod 
untern  Wandrande  ausgingen  nnd  nach  nnten  dirergirtea, 
ein  dreieckiges  Stück,  so  dass  nach  Vereinigong  der 
Wandränder  das  Angenlld  sowohl  in  der  Länge,  als  in 
der  Breite  yerkleinert  war. 

Sieben  Jahre  später  hatte  die  Geschwulst  wieder  so 
Ausdehnung  zugenommen.  Sie  war  von  weich-elastischer 
Beschafifenheit,  nahm  die  ganze  rechte  obere  Gesichts« 
hälfte  mit  Einsehluss  des  Augenlides  ein  und  hatte  zim 
Theil  die  Knochen  nsurirt.  Die  grösste  IMeke  desAngea- 
lides  betrag  7.5  Ctmtr.,  die  Entfernung  des  LidxaodeB 
vom  Saperciliarbogen  3  Centimeter. 


*)  Für  freundliche  Zusendung  dankt  bestens    6.  B. 

'^)  Es  sind  diess:  Michel  (Handbach  d.  ges.  Aogea- 
heilk.  von  v.  Graefe  u.  Saemisch  IV.  Bd.  p.  408) ;  T e tta- 
manzi  (Ann.  d*Ocal.  XXXU.  p.  263);  Panli  (vgl 
Jahrbb.  XXI.  p.  84);  Liston  (Jahresber.  von  CanHaU 
und  Eisenmann  Bd.  II.  Nr.  7);  v.  Ammon  (KliniBChe 
Darstellung  d.  Krankheiten  u.  Biidungsfehler  d.  measeh- 
Uchen  Auges  Bd.  U.  Taf.  XU.  n.  Bd.  III.  Taf.  Tl.). 
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8)  Bd  einem  zur  Zeit  der  Beohaehtimg  20  J.  alten 
Ibone  war  schon  bei  der  Geburt  eine  erhebliche  Geschwulst 
des  rechten  Augenlides  beobachtet  worden,  wodurch  eine 
Oefltannff  des  Aagree  Tcrhindert  wurde.  Im  12.  Jahre  trat 
daa  erhebliche  Entzfindnng  und  Sehwellnng  des  Lides 
anf,  naeh  deren  Beseitigung  Jedoch  der  frühere  Umfang 
frieder  eintrat. 

I  Bei  der  Untersuchung  überragte  das  Oberlid  etwa  um 

2.5Ctmtr.  das  untere,  w3hrend  die  Geschwulst  nach 
oben  bis  rar  behaarten  Kopfhaut  sieb  erstreckte  und 
naeh  annen  von  einer  Linie  begrenat  wurde,  die  vom 
lidwinkel  naeh  aussen  und  oben  aufstieg.  Stirn-  und 
Schiäfentheil  der  Geschwulst  waren  beweglich,  die  Con- 
oBtesz  derselben  schwammig,  elastisch,  die  Oberfläche 
giatt  und  die  sie  bedeckende  Haut  normal  gefärbt.  Die 
stirk  geröthete  Conjanctiva  palpebramm  zeigte  sieh  an 
öoMhien  Stellen  zerklüftet»  die  Epidermis  des  bedeckten 
ÜBterlidee  macerirt. 

Das  Auge  selbst  war  intakt,  aber  nur  ffir  quantitative 
Uebtempfindungen  empAogUcb,  während  die  Projek- 
tioDcn  YolUcommen.  fehlten. 

Eine  Verkleinemng  des  Lides  wurde  durch  Exdaion 
von  Hautstücken  aus  der  Continuität  desselbcD,  und  zwar 
zwdmal  in  einem  Zwischenräume  von  einigen  Monaten, 
foigenommen,  während  eine  dritte  Operation  die  Beseiti- 
gvDg  der  HervorwidstDng  der  Gonjunettva  zum  Zwecke 
hatte. 

Beck  hat  an  den  exciciirtenHantstttcken  mikro- 
skopische Üotersnohungen  aDgestellt.  Dieselben  er- 
gaben erhebliche  Biassenznnahme  des  Bindegewebes 
m  der  Gutifl  nnd  im  Unterhantgewebe,  sowie  des 
farsalen  Gewebes;  Hyperplasie  des  Rete  Malpighii 
und  Zellinfiltration  in  den  angrenzenden  Partien  des 
Gorimn ;  ganz  beträchtliche  Erweiterung  derLymph- 
läiuney  welche  an  manchen  Stellen  zn  einem  wahren 
Netzwerk  umgewandelt  waren,  sowie  Hyperplasie 
der  Arterien  und  Venen;  Hyperplasie  des  Mnscnlus 
ortncalmria  und  amyloide  Degeneration  desselben; 
aneh  em  Thell  der  Haarbälge  zeigte  sich  durch 
die  mikroQhemische  Reaktion  amyloid  degenerurt. 
Sehweiasdrflsen  konnten  nicht  nachgewiesen  werden. 

Beck  glaubte  an  seinen  Präparaten  anf  BQdnng 
Ton  Retezellen  aus  den  Bindegewebszellen  schliessen 
zn  können.  Klinisch  nehmen  nach  ihm  diese  beiden 
FlUe  eine  Bflttelstellung  zwischen  der  Elephantiasis 
dara  und  moUis  Virchow's  ein. 

H.  Schuster  berichtet  über  einen  Fall  von 

EUphantiasis  der  Nasey  combinirt  mit  plexiformem 

Neurom    und  allgemeiner   Neuromatose    (Prag. 

med.  Wehnschr.  1880.  Nr.  21.  22.  23),  welcher  an 

der  Klinik  von  Gnssenbauer  zur  Beobachtung 

nod  Operation  kam.     Es   handelte   sich  um  einen 

lljähr.  Knaben ,  der  sich  in  seinem  4.  Lebensjahre 

durch  einen  Fall  auf  das  Gesicht  eine  Contusion  der 

Nase  zugezogen  hatte.   Nachdem  durch  kalte  üeber- 

aebläge  die  akut  aiifgeti*etene  Schwellung  gehoben 

var,  nahm  die  Nase  gleichwohl  im  Laufe  der  Jahre 

atetig  an  Umfang  zu. 

Bei  der  Anfoahme  in  das  Krankenhans  erschien  die- 
idbe  in  allen  Dimensionen  derartig  vergrössert,  dass  ihre 
Uage  von  der  Glabella  bis  zur  Spitse  8.2  Ctmtr.  u.  die 
puste  Breite  6.3  Ctmtr.  betrug.  Ihre  Begrenzung  war 
ngends  deotlich  sichtbar,  ihre  Oberfläche  glatt»  dunkler 
gefiibt  und  mit  erweiterten  Gefässen  und  reichlicher 
LtBUgo  bedeckt.  Sie  fäblte  sich  derb-elastisch  an  und 
\\m  kkfM  kleine  WMkerlge  Unebenheiten  erkennen. 


Nur  an  einseinen  Stellen  war  stärkerer  Dmck  empfind- 
lieh.  Die  Nasenbeine  waren  verdickt,  das  Knorpelskelet 
anscheinend  unverändert. 

Es  fanden  sich  ausserdem  an  Hals  und  Rumpf,  und 
zwar  sowohl  an  der  Vorderfläche  als  an  der  Rfickseite  des 
letztem,  zahlreiche  Pigmentflecke  von  versehiedenem  Um- 
fange und  nicht  symmetrischer  Anordnung,  sowie  sub- 
cutan, zum  Theil  subfasoial  und  symmetrisch  gelegene 
schmerzlose  Strange  u.  Knötchen,  die  aneinander  gereiht, 
rundlich  oder  abgeplattet  und  linsen-  bis  erbsengross 
waren.  Ein  derartiger  Strang  verlief  seitlich  am  Halse  vom 
Proc.  mastoid.  am  hintern  Rande  des  Koplbickers  bis  zur 
Snpraclavicnlargmbe  hinab;  es  erstreckten  sich  femer 
lange  Reihen  cylindrischer  Stränge  in  den  Sulci  bieipitales 
beider  Oberarme  von  der  Aehselgrabe  bis  znr  Ellenbeuj;e 
herab,  sowie  mehrere  zu  beiden  Seiten  im  Mesogastrium 
von  hinten  oben  nach  vom  und  unten  verlaufend.  Ver- 
einzelte Knoten  fanden  sich  am  Rücken  und  in  der 
Iiumbalgegend ,  während  sie  in  der  Achselhöhle  nnd 
Sehenkelbenge  in  Omppen  neben  einander  lagen. 

Mit  Rttcksicht  auf  diesen  Befund  wurde  die  Dia- 
gnose eines  mit  multiplen  Neuromen  combinirten 
plexiformen  Fibronewom  der  Na$e  gestellt 

Zur  Beseitigung  der  Nasengeschwulst  wurden 
keilförmige  Stficke  aus  demNasenrflcken,  den  nntem 
Partien  der  seitlichen  Begrenzung  der  Nase  und  der 
häutigen  Nasenscheidewand  excidlrt  und  die  Wund- 
ränder vereinigt  y  wodurch  eine  dem  Alter  des  Kna- 
ben angemessene  Gi'Osse  der  Nase  erzielt  wurde. 
Der  Effekt  der  Operation  war  ein  in  jeder  Beziehung 
befriedigender. 

Sch.y  der  eine  tabellarische  Uebersioht  über  22 
aus  der  Literatur  gesammelte  Fälle  dieser  Art  giebt, 
weist  auf  die  besondem  EigenthOmlichkeiten  des 
vorliegenden  Falles  hin  und  theilt  zum  Schluss  die^ 
Resultate  der  mikroskop.  Untersuchung  mit,  durch 
welche  die  Diagnose  des  Fibroneurom  bestätigt  wurde. 

Einen  Fall  von  Hypertrophie  der  Unterlippe 
(Makrocheilie)  beschreibt  Dlioste  (Des  tumeurs 
des  l^vres  et  en  particulier  de  Thypertrophie  con- 
genitale  ou  acquise.  Thöse  de  Paris  1879),  den  er 
in  der  Klinik  von  D  u  p  1  o  u  y  beobachtet  hat.  Er 
schielet  demselben  2  andere  der  Literatur  entnom- 
mene Fälle  von  Lippenbypei*trophie  voraus,  die  wir 
gleichfalls  mittheilen. 

Der  1.  Fa// ist  von  Holmes  (bei  Dolbean:  Bull, 
de  Th^r.  1874.  Nov.  30)  besohrieben.  Derselbe  betraf 
ehi  2VsJi&hr.,  gut  genährtes,  aber  nieht  sehr  intelligentes 
Kind.  Die  Oberlippe  war  fast  um  das  Doppelte  ver- 
grössert,  stand  hervor  und  nahm  bei  Druck  auf  dieselbe 
wie  beim  Schreien  des  Kindes  eine  tiefere  Färbung  an, 
ohne  dass  ihr  Volumen  zunahm.  Der  Tumor  zeigte  keine 
Pulsation,  war  fest,  so  dass  man  nur  mit  Mühe  eine 
Nadel  einstechen  konnte  und  Blut  hierbei  nur  in  weni- 
gen Tropfen  ausfloss.  Auf  der  Schleimhaut  fanden  sich 
mehrere  Fissuren.  Die  Mutter  versicherte,  dass  das  Lei- 
den angeboren  sei. 

Holmes  excidirte  ein  keilförmiges  Stack  und  nähte 
die  Ränder  zusammen.  —  Der  entfernte  Geschwnlsttheil 
zeigte  den  Charakter  eines  verdichteten  Zellgewebes. 

Der  2.  Fall  rährt  von  Dolbean  her.  Es  handelte 
sich  um  einen  kraftigen  und  wohlgenährten  Knaben,  der, 
wie  es  scheint,  im  1.  Lebensjahre  stand  und  weder  Krank- 
heiten durchgemacht  hatte,  noch  irgend  eine  Missbildung 
an  seinem  Korper  zeigte.  Die  OberUppe  war  unverhält- 
nissmässig  vergrössert,  die  Nasolabialfalte  durch  eine 
seichte  Vertieftuig  angedeutet ;  Wangen,  Kinn  u.  Unter- 
lippe normal,  letatere  an  Ihrem  freien  Bande  etwaS  Ctmtr. 
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Yon  der  normal  geföUten,  von  LaDOgo  bedeckten  Ober- 
lippe bedeckt  and  die  Nasenlöcher  etwa  am  die  Hälfte 
verkleinert.  Die  Höhe  der  Lippe  in  der  Medianlinie  be- 
trag 3  Ctmtr.,  ihre  Länge  von  einer  Commissar  zar 
andern  7Ctmtr.,  ihre  Dicke  am  freien  Rande  0.25Ctmtr., 
die  Entfemnng  des  Nasenflfigels  von  der  Commissur  0.36 
Centimeter. 

Bei  der  Palpation  zeigte  sich  das  Gewebe  fiberall 
gleiohmässig  fest,  ohne  Vorsprfinge  nnd  Einsenknngen 
und  ging  allmällg  in  die  normale  Haut  Aber.  Das  Zahn- 
fleisch, wie  fiberhaapt  die  gesammte  Schleimhant  des 
Mandes  waren  vollkommen  normal.  Die  Nahrungsauf- 
nahme darch  den  Mand  ging  ohne  Schwierigkeit  von 
Statten. 

Nach  Aussage  der  Mutter  war  die  Vergrösserong 
der  Lippe  gleich  bei  der  Geburt  vorbanden  nnd  sie  war 
mit  dem  Wachsthum  des  Gesichtes  gleichmässig  fort- 
geschritten. 

D.  unternahm  die  operative  Beseitigung  dieses  Zu- 
standes  in  der  Weise ,  dass  er  aus  der  Dicke  der  Lippe 
ein  mit  der  Basis  nach  unten  gerichtetes  und  nach  oben 
nnd  den  Seiten  hin  scharf  zulaufendes  Stück  excidirte, 
hierauf  ein  mit  der  Spitze  nach  oben  gerichtetes  drei- 
eckiges Stfick  Schleimhaut  herausschnitt  und  die  Wund- 
ränder  vereinigte.  Die  Heilung  ging,  abgesehen  von 
einer  entzfindllchen  Schwellung  der  Lippe  am  4.  Tage 
nach  der  Operation,  in  guter  Weise  von  Statten. 

Indem  wir  dasErgebniss  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  ezoldlrten  Stücks,  welches  unter  dem  Messer 
knirschte,  ubei^ehen,  ffigen  wir  nur  hinzu,  dass  es  sich 
um  dieselben  Veränderungen  handelte,  wie  wir  sie  ge- 
wöhnlich bei  der  Elephantiasis  antreffen. 

Der  3.  Fall  ist  der  von  D  h  o  s  t  e  selbst  beobachtete. 
Es  handelte  sich  hier  um  einen  46jähr.  Mann  aus  ge- 
sunder Familie,  der  selbst  gesund  und  kein  Raucher 
war.  Die  Unterlippe,  schon  seit  der  Kindheit  etwas  um- 
fangreicher als  gewöhnlich,  hatte  erst  im  Laufe  der  letz- 
ten 16  Jahre,  und  zwar  ohne  alle  lokale  oder  allgemeine 
Symptome  an  Umfang  allmällg  zugenommen.  Sie  lag 
vollkommen  nach  abwärts  gerichtet  und  zeigte  bei  der 
Palpation  ein  hartes  fibröses  Gewebe,  besonders  an  der 
nach  auswärts  umgestülpten  Schleimhaut.  Die  Ober- 
fläche war  glatt  und  zeigte  weder  Erhöhungen,  noch  Ver- 
tiefungen ;  die  Färbung  war  normal,  Pulsatlon  oder  lokale 
Temperaturerhöhung  nicht  vorhanden,  die  Coronararte- 
rien  waren  nicht  zn  fahlen. 

Anfiftngs  wurden  Stichelungen  mit  dem  v.  Grae/e'- 
sehen  Messer,  später  die  Ignipunktur  angewendet,  da 
Jedoch  der  Erfolg  kein  hinreichender  war,  wurde  eine 
ähnliche  Operation  wie  im  vorhergehenden  Falle  mit 
gleich  gutem  Erfolge  ausgeführt. 

FolgeDder  Fali  von  Elephantiasi9  bracldi  (Oe- 
dema  indaratam  chronicam)  wurde  von  Prof.  B  i  1 1  - 
roth  (Chirarg.  Klinik.  Berlin  1879.  p.428)  beob- 
achtet. 

Ein  23Jähr.  kräftiger  Mann  hatte  in  seinem  12.  und 
13.  Lebensjahre  chronische  Conjunctivitis,  Eiterungen 
der  Hals-  und  Nackendrüsen,  dann  Eiterungen  am  rechten 
Vorderarm ,  deren  Heilung  lange  dauerte.  Nach  dersel- 
ben blieb  eine  Geschwulst  des  rechten  Vorderarms  zu- 
rück, die  nie  zurückging ,  ohne  den  Mann  wesentlich  in 
seiner  Arbeit  zu  hindern.  Nur  traten  von  Zeit  zu  Zelt 
ohne  bekannte  Ursachen  Erysipele  auf,  die  sich  bis  auf 
die  Schulter  erstreckten  und  in  einigen  Tagen  beendet  zu 
sein  pflegten.  Danach  wurde  der  Arm  immer  etwas 
dicker.  Wegen  eines  solchen  Erysipel  erfolgte  die  Auf- 
nahme ins  Krankenhaus.  Durch  Einwickeinngen  und 
vertikale  Suspension  konnte  das  Volumen  des  Armes 
wesentlich  verringert  werden,  doch  war  der  Erfolg  nie 
andauernd ,  so  dass  der  Kr.  die  Klinik  ungeheilt  wieder 
verliess. 

B.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  durch  die 
frohern  Eiterungen  suboatane  Lymphbahnen  zerstört 


wurden  und  sich  weder  wieder  neu  gebildet  hattoo, 
noch  durch  collaterale  Erweiterung  ersetzt  worden 
waren ,  und  dass  diess  der  Grund  des  ohroniachea 
indurirten  Oedem  war.  Eine  Ausdehnang  der  Venen 
fand  sieh  an  dem  leidenden  Arme  nieht. 

Oiorgio  Marcacci  berichtet  tlber  einen  Fall 
von  Elephantxam  venosa  (Giomale  italiano  deUe 
malattie  veneree  et  della  pelle.  1880);  der  emen 
50jfthr.  Mann  betraf.  Derselbe  war  wegen  dnes 
Pleuraergusses,  mit  Gangrftn  des  Scrotum  nnd  colli- 
qnativer  DiaiThöe  ins  Krankenhaus  gelcommeo  und 
nach  kurzer  2^t  gestorben«  Seit  16  Jahren  hatte 
er  an  recnrrirenden  Erysipelen  der  Unterextremitilten 
mit  zunehmender  Verdickung  derselben  gelitten,  ffie 
Volumszunahme  des  Scrotum  hatte  vor  7  Jahren  be- 
gonnen ;  es  besass  einen  Umfang  von  1.68 ,  onen 
Längendnrchmesser  von  0.5  nnd  einen  Breitendorch- 
messer  von  0.59  Meter.  Die  Oberschenkel  hatten 
einen  geringelten  Umfang  als  die  Unterschenkel;  die 
Maasse  verhielten  sich  folgendermaassen: 


Umfong  des 

rechts. 

links. 

Meter 

Meter 

Unterschenliela  im  obem  Drittel    .     . 

0.66 

0.69 

n             n   untern  Drittel  .     . 

0.67 

0.67 

Oberschenkels  in  der  Mitte  .... 

0.64 

O.M 

Fusses  in  der  Gegend  des  Tarsometa^ 

tarsalgelenlces 

0.86 

0.32 

Bei  genauerer  Untersuchung  der  erkrankten 
Theile  erwiesen  sich  die  Lymphgeflftsse  kakim  er- 
weitert, SO  dass  es  nicht  einmal  tiberall  gelang ,  die- 
selben mit  einer  Injektionsflttssigkeit  zu  füllen.  Von 
einer  Bloslegung  derVasaafferentia  der  rechtsdtigen 
Inguinaldrttsen  nahm  man  Abstand,  da  man  sich 
itberzeugt  hatte ,  dass  die  letzteren  ausserordentlich 
klein  und  atrophisch  waren ,  nur  linkerseits  Hessen 
sich  noch  zwei  Lymphdrüsen  von  der  Grösse  einer 
Linse,  resp.  einer  Erbse  erkennen.  Unter  dem  Mikro- 
skop Hessen  sich  weder  an  frischen,  noch  an  gehär- 
teten Präparaten  Lymphgeßlsse  nachweisen. 

Dagegen  waren  die  Oefilsse,  spedell  die  Venen, 
leicht  erweitert  und  in  ihrer  Wandung  durch  eine 
Hyperplasie  der  Adventitia  getrübt ;  auch  unter  dem 
Mikroskop  zeigten  sich  die  Wandungen  vieler  6e- 
fässe  verdickt,  ihr  Lumen  erweitert  und  stark  mit 
Blut  geftlllt. 

Als  weitere  Befunde  ergab  die  mikroskopische 
Untersuchung  neben  der  gewöhnliehen  Bindegewebs- 
hvpertrophie  eine  beträchtliche  Vermehrung  des  Pig- 
ments im  Bete  Malpighii ,  Verminderung  oder  gäni- 
lichen  Schwund  des  Fettgewebes ,  welches  auf  ein- 
zelne kleine  Fettkugeln  reducirt  war,  eine  reichliche 
Anzahl  intakter  und  verfetteter  lympboider  Zellen 
in  den  serös  durchtränkten  Massen  des  Bindegewebes, 
sowie  endlich  streckenweise  Abscesse  im  Unterhant- 
gewebe. Haarbälge,  Schweissdrdsen  und  Nerven 
befanden  sich  im  normalen  Zustande. 

Während  demnach  im  vorliegenden  Falle  die 
Lymphgefässe  intakt  waren,  erwiesen  sich  die  Venen 
in  hohem  Grade  erkrankt,  sie  waren,  wie  esBouil- 
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lind  beKiebnet,  arterialisirt ,  so  dass  dieser  Fall 
als  Elephantiasis  venosa  bezeichnet  werden  kann, 
dl  die  Verdicknng  der  Venenwand  mit  Thrombus- 
biidiiDg  die  Ursache  der  Erkrankung  bildete. 

FiUe  dieser  Art  sind  bereits  früher  von  Boaillaud 
(Anh.  ff6n.  Sept.  1824),  6 aide  (Arch.  de  mM.  1828) 
nd  Landi  (Gaxs.  Tosoana  delle  sc.  med.-fis.  Aprile 
1844)  beBchrieben  worden. 

Eine  seltene  Form  von  Elephantiasis  Arabum 
hai  David   T.   Playfair   (Edinb.  med.  Jonm. 
nVI.  p.  18.  [Nr.  301.]  Jnly  1880)  bei  einem 
48jlhr.  y  in  Nord-Schottland  gebomen  Manne  beob- 
aeUety  der  lange  Zeit  hindurch  an  gastrischen  Stö- 
nmgen  nnd  Diarrhoe  litt.    Nach  Angabe  des  Pat. 
hitte  sie  sich  1  Jahr  zuvor  gleichzeitig  mit  den  letz- 
teren entwickelt    Sie  begann  mit  einer  Verdicknng 
und  Verdichtong  der  Haut  an  den  nntem  Partien 
des  Bauches ;  es  zeigten  sich  hier  alsbald  knotige 
Erhöhungen,  die  sich  im  Laufe  von  6  Mon.  von  der 
Regio  pubis  nach  aufwärts  und  nach  unten  auf  die 
obem  Partien  des  Scrotum  y  des  Perinänm  nnd  die 
obeininnemTheile  der  Oberschenkel  ausdehnten,  auf 
reiche  sie  auch  beschränkt  blieben ,   während  sie 
uch  oben  bis  zum  Nabel  reichten ,  sich  aber  auch 
vmhier  ans  noch  ganz  vereinzelt  bis  zum  nntem 
Ende  des  Stemnm  fortsetzten.    Die  Affektion  stellte 
ach  als  in  Reihen  angeordnete  knotige  Protuberan- 
len  von  harter,  oft  knorpelartiger  Consistenz  dar, 
fie  durch  mehr  oder  weniger  tiefe,  den  natflrlichen 
Haatfalfen  entsprechende  Fnrchen  von  einander  ge- 
trauit  waren  und  znm  Theil  in  Reihen  angeordnet 
«ddenen.  Siebesassen  eine  etwas  dunklere  Färbung 
ilfl  die  normale  Haut  und  juckten  nicht     Die  Haut 
desPenk  sowie  die  untern  Partien  des  Scrotum  waren 
frd;  eine  scharfe  Abgrenzung  von  der  normalen 
Haut  nirgends  vorhanden.  Später  wurden  beimEin- 
hhren  des  Fingers  in  den  Mastdarm  ähnliche  Knoten 
eoDstatirt,  die  wahrscheinlich  schon  vor  dem  Beginn 
der  Hauterkrankung  vorhanden  gewesen  waren  und 
&  Ursache  der  Diarrhöe  bildeten ,  an  welcher  der 
Pat  später  zu  Grunde  gmg. 

Mattelli  (De  Telephantiasis  des  Arabes  et 
priacipalement  de  son  traitement  par  la  compression 
tetiqae.  Thäse  de  Paris  1879)  berichtet  über  meh- 
Rre  Flile  von  Elephantiasis  an  den  Unteremtremi" 
tdtai«  in  denen  sich  die  Einwickelung  derselben  in 
«hstisehe  Binden  ausserordenüich  wirksam  erwies. 
Diese  Binden  haben  hierbei  vor  den  festen  den  Vor- 
teil, dasa  sie  eine  gldchmässige  Compression  aus* 
iben  und  nicht  wie  die  letzteren  schon  nach  1 — 2 
Tsgen  locker  werden  nnd  von  Neuem  angelegt  zu 
Verden  brauchen. 

Vor  der  Applikation  der  Binde  muss  die  Haut  ge- 
idaaeidlg  gemacht  und  durch  Eataplasmen ,  warme 
Bider,  Fetteinreibnngen  von  den  anhaftenden  Ern- 
te imd  Schuppen  befreit  werden.  Hierauf  wird 
das  Bern,  um  die  Resorption  zu  befördern,  mit  grauer 
8dbe  eingerieben  nnd  alsdann  die  Gummibinde  ent- 
weder direkt  auf  die  Haut  oder  Ober  einer  Flaneli- 
liade  oder  einer  Lage  Watte  applicirt     Die  vor- 


herige Einwickelung  in  Watte  hat  denVortheil,  dass 
sie  den  Druck  der  Binde  gleicbmässig  vertheilt  nnd 
erträglicher  macht,  was  nicht  immer  in  gleicher 
Weise  der  Fall  ist,  wenn  man  sie  fiber  einer  Flanell- 
binde anlegt.  Gleichwohl  aber  wird  auch  die  Binde 
gewöhnlich  auf  der  blossen  Haut  gut  ertragen.  Die- 
selbe darf  jedoch  nicht  während  eines  akuten  Anfalls 
angelegt,  und  muss  beim  Eintritt  eines  solchen  sofort 
wieder  entfernt  werden. 

Das  Vorhandensein  von  Geschwüren,  wenigstens 
so  lange  sie  nicht  ein  schlechtes  Anssehen  haben,  ist 
keine  Oontraindikation  für  diese  Behandlung ,  wie- 
wohl es  sich  empfiehlt,  derartige  Complikationen 
vorher  zu  beseitigen. 

Die  Dauer  der  Behandlung  lässt  sich  nur  an- 
nähernd angeben,  da  sie  von  manchen  Nebennmstän- 
den,  namentlich  von  der  Dauer  der  Erkrankung  ab- 
hängt. In  der  Regel  sind  mehrere  Monate,  zuweilen 
einige  Jahre  und  auch  später  noch  immer  das  Tragen 
von  Gummibinden  erforderlich. 

Der  Vf.  theilt,  um  die  Resultate  dieser  Behand- 
lung zu  veranschaulichen,  10  Beobachtungen  aus- 
führlich mit ,  von  denen  wir  hier  jedoch  nur  emige 
folgen  lassen. 

Obs.  I.  Elephantiasis  des  Unterschenkels  bei  einer 
SOjähr.  Frau;  Be^nn  der  Erkrankung  3  Jahre  zuvor. 
Die  Maasse  (Ctmtr.)  stellten  sich  folgendermaassen  dar : 


Krankes  Bein 
nach 


Oberhalb  des  Knlees 
Unterhalb  des  Kniees 
An  der  Wade  .     .     . 
An  den  ICalleolen 


im  Be- 
ginn der 


eViUio- 
nati. 


Behandlnng 


41 
88 
60 
80 


84 
81 
84.5 
19 


Ohs.  y.  Elephantiasis  des  Beins  bei  einem  lOJfthr. 
Jfinglinge;  die  Erluranlmng  begann  mit  recnnrirenden 
Lymphangitiden  2  Jahre  zuvor.  Die  Haasse  in  Centi- 
metem  waren  folgende : 


6  Ctmtr.  unterhalb  desHflftgelenks 
12  Ctmtr.  »  n  » 
14.6  Ctmtr.  »  »  n 
17  Ctmtr.  «  n  » 
36  Ctmtr.  n  tf  n 
Fuss  in  der  Gegend  des  Talus 
Mitte  des  Fasses 


Krankes  Bein 
nach 

vor  der  5mo- 
nati. 
Behandlnng 


27 

29 

29 

88 

— 

84 

25.6 

82 

22 

25 

81 

84 

21.5 

25 

26.6 

27 

28 

26 

21 

81 

21 


Obs,  yni.  Bei  einem  26Jäbr.  Mädchen  hatte  eine 
Elephantiasis  des  Unterschenkels  mit  recnnrirenden  Ery- 
sipelen 6  Jahre  zuvor  begonnen.  Die  Maasse  (Ctmtr.) 
waren  folgende : 


■1 

Krankes  Bein 

S 

nach 

vor  der 

4wo- 

§A 

chentl. 

O 

Behandlung 

8  Ctmtr.  fiber  dem  MaUeol.  ext. 

20 

24 

28 

12      n               n         n              <m              » 

22 

28 

26.5 

28     «           9       9          •          » 

29.6 

88 

82.5 
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Obs.  IX.  Bei  einer  43JSlir.  Fraa  war  schon  im  15. 
Lebensjahre  das  eine  Bein  etwas  starl^er  geworden ,  eine 
stetige  Zunahme  wurde  Jedoch  erst  seit  dem  26.  Lebens- 
Jahre  bemerkt.  Zwei  Jahre  daraaf  wurde  die  Unterbin- 
dung der  Art.  femoralis  und  später  Compression  mit  einer 
elastischen  Binde  vorgenommen ,  wodurch  eine  ziemlich 
vollständige  Heilung  erzielt  wurde.  Nach  Verlauf  von  6 
Jahren  Jedoch  begann  das  Bein  wiederum  an  Umfang  zu« 
zunehmen ,  der  nach  weitem  4  Jahren  ziemlich  beträcht- 
lich wurde.  Es  wurden  nunmehr  Ein  Wickelungen  mit 
elastischen  Binden  gemacht.  DieHaasse  (Ctmtr.)  verhiel- 
ten sich  folgendermaassen : 


Krankes  Bein 
nach 

vor  der  9Vsrao- 
natl. 
Behandlung 


Oberschenkel  oben     .... 

»  in  der  Mitte    .     . 

„  unten    .... 

jvnie  ..«•.«•.. 

Wade 

Unterer  Theil  des  Unterschenkels 

Fass  in  der  Nähe  des  Talus  .     . 

•     «     -   Mitte 


69 

82 

68 

81 

47 

67 

41.6 

72 

41 

68 

24 

37 

30 

39 

22 

34 

78 

63 

48 

45 

42 

27.6 

80.6 

24.5 


Obs.  X.  Bei  einer  87Jähr.  KSchin  hatte  sich  der 
Beginn  der  Elephantiasis  7  Jahre  zuvor  gezeigt  Die  Zu- 
nahme in  dem  Umfange  des  Beines  war  seitdem  eine  ste- 
tige. Die  Maasse  (Ctmtr.)  vor  und  nach  der  Behandlung 
waren  folgende : 


'S  ä 

Krankes  Bein 

nach 

§•§ 

vor  der 

8mo- 

s« 

nstl. 

o 

Behandhmg 

Oberschenkel  oben     .... 

60 

64 

52.5 

»           unten    .... 

37.6 

43.6 

89.6 

Wade  oben 

82 

41 

33 

n     unten 

32.6 

40 

31.5 

Fuss  in  der  Gegend  des  Talus  . 

21 

32 

26.5 

n     »     »   Mitte 

21.6 

24 

22 

Wir  haben  die  übrigen  Beobachtungen  übeigaagen, 
weil  sie  theils  nur  der  Literatur  entnommen  sind,  theils 
den  Grad  der  Besserung  nicht  in  bestimmten  Zahlen  an- 
geben. 

Thomas  G.  Morton  (Surgery  of  Pennsylvania 
Hospital;  Philadelphia  1880.  Areh.  of  Dermatology 
p.  299.  1880)  exddirte  in  einem  schweren  Falle  von 
Elephantiasis  Arabum  der  rechten  Unterextremität  von 
14Jähr.  Dauer  ein  IV4  Zoll  grosses  Stück  aus  derCoD- 
tinuitat  des  Nervus  ischladicus.  Sechs  Wochen  nacli 
der  Operation  hatte  der  Umfang  des  Beines  um  die 
Hälfte  abgenommen.  Es  ftmktionirte  gut,  die  fest^, 
dicke,  rauhe  Epidermis  schälte  sich  in  dicken  Fetzen  n'j 
und  die  Haut  „ wurde  so  zart,  wie  die  eines  Kindes." 
Später  entwickelte  sich  ein  Abscess  am  andern  Bein  und 
eine  Pleuropneumonie  und  der  Pat.  ging  marastisch  zn 
Grunde.  Vf.  fahrt  mehrere  Fälle  von  Ligatur  der  Arterie 
bei  Elephantiasis  an.  (G  u  s  t  a  v  B  e  h  r e  n  d.) 
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138.  UeberOvariitis;  von  V  edel  er.  (Norsl^ 
Mag.  3.  R.  X.  2.  Forh.  i  det  Norske  med.  Selsk. 
S.  255—295.  1880.) 

Die  pathologische  Anatomie  unterscheidet  sehr 
bestimmt  zwischen  parenchymatöser  u.  interstitieller 
Oophoritis,  femer  aach  zwischen  Oophoritis  u«  Peri- 
oophoritis ;  bei  der  Ungewissheit  aber,  die  in  Bezug 
auf  die  Entzttndnngen  in  den  Ovarien  herrscht, 
glaubt  V. ,  dass  diese  Unterscheidungen  nur  wenig 
nützen  und  nur  zur  Verwirrung ,  nicht  zur  Klärung 
beitragen  können.  Auch  die  Unterscheidung  zwischen 
Congestion  und  Entzündung  des  Ovarium  nennt  V. 
eine  „klinische  Finesse^'  ohne  praktisches  Interesse. 

In  50  Fällen  hat  V.  Ovariitis  diagnosticu-t ;  da 
aber  die  Qesammtzahl  der  bis  dahin  von  ihm  be- 
handelten Frauen  3600  betrug,  kann  man  die 
Krankheit  nicht  sehr  häufig  nennen,  wenigstens 
wenn  man  es  streng  mit  der  Diagnose  nimmt.  Bei 
7  primär  sterilen  Frauen  hat  V.  Ovariitis  ohne  jede 
andere  Complikation  gefunden,  ausserdem  3mal  mit 
Anomalien  der  innem  Genitalien  und  Imal  nach 
Urethritis. 

Als  Ursachen  der  Entzündung  der  Ovarien 
werden  von  den  Autoren  angegeben :  Masturbation, 
sexuelle  Excesse,  Trauma,  Suppressio  mensium, 
Gonorrhöe,  Kindbettfieber,  exanthematische  u.  rheu- 
matische Fieber.  In  V.'s  Fällen  ist  nur  einmal 
Masturbation  möglicher  Weise  als  Ursache  beobachtet 
worden;  4  Frauen  gaben  Anstrengung,  namentlich 
Ueberheben,  als  Ursache  an,  darauf  pflegt  aber  von 


den  Frauen  alles  Mögliche  geschoben  zu  werden; 
bei  11  waren  die  Störungen  seit  vorhergegangenen 
Wochenbetten  vorhanden;  bei  15  bestanden  deut- 
liche Spuren  von  Urethritis;  bei  18  war  es  nicht 
möglich,  einen  bestimmten  Grund  nachzuweisen. 

Dass  Gonorrhöe  Ovariitis  hervorrufen  kann,  er- 
scheint unzweifelhaft,  und  zwar  geschieht  diess  nach 
V.  durch  direkte  Fortpflanzung  von  der  Vagina 
durch  den  Uterus  und  die  Tuben  zu  den  Ovarien. 
Manche  betrachten  die  Ovariitis  als  eine  sehr  häufige 
Complikation  der  virulenten  Blennorrhoe,  Andere 
halten  sie  im  G^entheile  für  eine  der  seltensten. 
V.  hält  nach  seinen  Erfahrungen  die  Gonorrhöe  fllr 
die  allerhäufigste  Ursache  der  Ovariitis  (38^/^  sdner 
Fälle)  und  meint,  dass  in  den  Fällen,  in  denen  sie 
nicht  nachgewiesen  werden  kann,  diess  möglicher 
Weise  darauf  beruht,  dass  die  Symptome  der  Go- 
norrhöe in  den  äussern  Genitalien  schwinde ,  wenn 
die  Ovariitis  auftritt,  wie  bei  der  Epididymitis ; 
ausserdem  könnte  auch  die  Untersuchimg  des  Man- 
nes manchmal  Aufschluss  geben. 

Das  Auftreten  von  Krankheitserscheinungen  im 
Wochenbett  oder  bei  der  Entbindung  in  11  der  von 
V.  beobachteten  Fälle  von  Ovariitis  giebt  nach  ihm 
höchstens  den  Zeitpunkt  zu  erkennen ,  zu  welchem 
die  Krankheit  begann,  giebt  aber  keine  Aufklärung 
über  die  wirklich  krankmachende  Potenz.  Bei  acht 
Frauen  war  die  Schwangerschaft  zum  normalen  Ende 
gelangt ,  aber  sie  waren  im  Wochenbett  erkrankt, 
konnten  jedoch  die  Art  der  Erkrankung  nicht  genau 
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bestuDBieD.  &ei  3  war  die  Schwangerschaft  vor 
den  normalen  Ende  abgebrochen  worden,  aber  die 
Umehen  des  Abortus  oder  der  Frflhgebort  waren 
nicht  festsustellen.  Dass  Kindbettfieber  Entzündung 
der  Ovarien  herbeiffihren  kann,  geht  daraus  hervor, 
dtfs  man  bei  der  Sektion  daran  Vefstorbener  Pu- 
tKMOH  der  Ovarien  gefunden  hat ;  in  den  3  Fällen 
Too  Abortus  und  Frühgeburt  könnte  man  indessen 
eise  tpedfische  Ursache  annehmen ,  weil  Gonorrhöe 
oft  Abortus  bervoEznrufen  seheint  und  auch  zu  Ova- 
liitiB  ffthran  kann,  in  einem  der  3  Fälle  war  wenig- 
flteos  starker  Verdacht  auf  Gonorrhöe  vorhanden. 

Dass  Anstrengung  oder  Ueberheben  Ovariitis 
eneogen  könne,  hältV.  fOr  unwahrscheinlich.  Auch 
ifl  einem  von  den  4  (Fällen ,  in  denen  diese  Ursache 
«Dgegeben  worden  war,  Hess  sieh  bei  genauer  Unter- 
ndmng  Gonorrhöe  nachweisen. 

Von  den  18  Frauen ,  von  denen  ein  bestimmter 
Grand  nicht  zu  erfahren  war ,  litten  7  an  primärer 
Sterilität,  9  waren  schwanger  gewesen  und  hatten 
geboren ,  2  waren  unverhdrathet  und  hatten  nicht 
geboren;  in  einem  dieser  letaten  beiden  Fälle  war 
ebeabttsG^nind  vorhanden,  auf  einen  gonorrhoischen 
ünpmng  der  OvarUtis  au  schHessen. 

Suppressio  mensium ,  excessiven  Coitus ,  exan- 
tbematisehe  und  rheumatische  Fieber  hat  V.  in  den 
TOD  ilm  beobachteten  Fällen  von  Ovariitis,  trotz 
toonderer  AnfmaiLsamkeit  darauf,  nie  als  in  einem 
mächlichen  Znsammenhange  stehend  nachweisen 
kdmen.  Dass  indessen  exanfhematische  Fieber  eine 
tkoie  Endometritis  des  Uteruskörpers  hervorrufen 
können,  die  auch  die  Tubensohleimhant  ergreifen 
han ,  ist  sk^her.  Der  Charakter  der  Entzündung 
ist  in  solchen  Fällen  ddier  specifisoher  Natur  oder 
lifieiFend.  Ebenso  entsteht  aber  auch  bei  dem  ge- 
nmien  Eondbettfieber  eine  inficirende  Endometritis, 
die  wohl  meist  auf  die  Schleimhaut  der  Tuben  über- 
greift, und  bei  der  Gonorrhöe  entsteht  ebenfalls  ein 
afieirenderTubenkatarrh.  Es  zeigt  sich  mithin  eine 
interoBSante  Gleichheit  unter  den  Affektionen,  die 
indi  Y.  Ovariitis  erzeugen  können. 

Die  Symptome  der  Ovariitis  können  so  gering 
oder  so  wenig  charakteristisch  sein,  dass  sich  die 
ibankheit  leicht  der  Beachtung  entziehen  kann, 
h  den  meisten  Fällen  besteht  Schmerz  oder  unbe- 
htgliche  Empfindung  in  einer  Regio  iliaca ,  doch  ist 
&BB  an  nnd  flir  sich  kehi  charakteristisches  Sym- 
ptom der  Ovariitis;  eine' bestimmte  Lokalisation  des 
Mnnerzes-hat  V.  nicht  feststellen  können ;  auch  das 
Awtraldeai  des  Schmerzes  in  den  Schenkel,  worüber 
■flidie  sn  Ovariitis  Leidende  khigen,  ist  noch  nicht 
lispathognomonisehes 'Zeichen  aufzu&ssen. 

Zu  Schmerz  bei  der  Menstruation  scheint  die 
Ovariitis  za  disponiren ;  intermenstruale  Schmerzen 
banen,  wenn  sie  vorhanden  sind,  ebenfalls  vermehrt 
f^en,  oder,  wenn  vorher  keine  spontanen  Schmer- 
um  vAikaii^iijgewes^  sind.,  köonen .  solche  kurz 
TOT  dem  Eintritt  der-MenstruationHauGtret^n ;  da  aber 
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die  Hyperämie  u.  die  davon  abhängige  Exacerbation 
der  Ovariitis  nicht  verschwindet ,  wenn  die  Blutung 
auftritt,  wird  auch  der  Schmerz  während  dieser  ge- 
fühlt werden.  Einen  besonders  hohen  Grad  scheinen 
diese  Schmerzen  nicht  zu  erreichen ,  wenigstens  hat 
V.  keine  Klage  darüber  gehört. 

Von  Menorrhagie  waren  11  von  den  sterilen 
Fat.  V.'s,  die  an  Ovariitis  litten,  nie  befallen  wor- 
den, auch  bei  6,  die  geboren  hatten,  waren  nie 
Blutungen  aufgetreten  u.  die  Menstruation  war  nach 
Eintritt  der  Erkrankung  unverändert  geblieben. 
Wenn  auch  Menorrhagie  bei  Ovariitis  nicht  selten 
zur  Beobachtung  kommt,  so  hält  sie  V.  doch  durch- 
aus nicht  flttr  ein  specielles  Zeichen  derselben.  Auch 
Amenorrhoe ,  die  Y .  in  keinem  seiner  Fälle  beob- 
achtet hat,  hält  er  nicht  fllr  ein  Symptom  der 
Ovariitis. 

Uebelkeit  und  Erbrechen  sind  nach  V.  bei  chro- 
nischer Ovariitis  nur  zuftllige  Complikationen ,  bei 
akuter  stehen  sie  mit  dem  vorhandenen  Fieber  in 
Znsammenhang,  üeber  Migräne  hat  keine  der 
50  Kr.  geklagt,  bei  denen  V.  Ovariitis  diagnosticirt 
hat  Hysterische  Erscheinungen  hat  Y.  nur  in  5 
von  seinen  50  Fällen  beobachtet,  in  keinem  von 
diesen  5  F.  aber  kam  es  zu  hysterischen  Krampf- 
anfiülen  durch  Manipulationen  an  dem  kranken  Or- 
gane. Die  Ovariitis  an  und  für  sich  hat  nach  V. 
nicht  mehr  Theil  an  dem  Entstehen  der  Hysterie, 
als  jede  andere  Erkrankung  der  Geschlechtsorgane 
beim  Weibe. 

Es  besteht  demnach  nach  Y.  kein  einziges  sub- 
jektives Symptom,  das  pathognomoniseh  ftlr  die 
Ovariitis  wäre ;  ohne  manuale  Untersuchung  ist  es 
unmöglich,  an  ents^eiden,  ob  das  Ovarium  ent- 
zündet ist  oder  nicht. 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  hebt  Y.  hervor,  dass 
das  Ovarium ,  wenn  es  entzündet  ist ,  grösser  nnd 
empfindlicher  ist  als  im  normalen  Zustande  ;  in  der 
Regel  ist  es  auch  dislocirt  und  fixirt.  Y.  hält  es 
nach  seiner  persönlichen  Erfahrung  für  sehr  schwie- 
rig, das  normale  Ovarium  zu  fühlen;  diess  kann  nach 
ihm  nur  unter  verschiedenen  günstigen  Umständen 
gelingen ,  es  gehört  dazu  eine  besondere  Uebung  in 
der  combinirten  Untersuchung,  die  Unterleibsdecken 
einerseits  und  die  äussern  Genitalien  andrerseits 
müssen  unempfindlich,  nachgiebig  u.  nicht  fett  sein. 
Die  Grösse  des  entzündeten  Ovarium  ist  verschieden. 
Bei  aknter  Entzündung  hat  es  Y.  von  der  Grösse 
euies  gewöhnlichen  Apfels  gefunden,  bei  mehr  chro- 
nisoher  von  der  Grösse  einer  Kastanie ,  einer  Wall- 
nuss ,  am  häufigsten  indessen  von  der  einer  Knack- 
mandel. Die  Oberfläche  war  glatt ,  die  Gonsistenz 
etwas  eUstisch.  Wenn  das  Ovarium  die  Grösse 
eines  Apfels  hat^e,  hat  Y.  dentlich  Unebenheiten 
and  kleine  Erhöhungen  fühlen  können ,  die  er  ftir 
die  entzündeten  u.  hypertrophirten Follikel  zuhalten 
geneigt  ist.  Die  Empfindlichkeit  war  stets  bedeu- 
tend, bei  Druck  entstand  Schmerz,  der  sehr  oft  von 
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der  Stelle  des  Druckes  ans  auflstrahlte.  Da  ein 
entzündetes  Ovarium  in  der  Kegel  auch  dislodrt  und 
fixirt  ist  y  ist  es  leichter  zu  finden ,  als  das  normale, 
zumal  da  es  gleichzeitig  auch  empfindlich  ist  Der 
Grund  der  Dislokation  ist  nachV.  in  dem  vermehrten 
Gewicht  zu  suchen ,  der  Grad  derselben  hängt  von 
zufällig  vorhandenen  anatomischen  Verhältnissen  ab, 
denn  man  findet  ziemlich  grosse  Ovarien  oft  nur 
nahe  am  Uterus  liegend,  nicht  tiefer,  während  klei- 
nere am  Boden  derFossaDouglaaii  liegend  gefunden 
werden  können.  Die  Richtung  der  Bewegung  hängt 
vom  Zuge  des  Ligam.  ovani  ab,  das  sich  jedenfalls 
in  Folge  der  vorhandenen  Entzündung  contrahirt; 
das  Ovarium  muss  deshalb  näher  am  Uterus  liegen 
als  gewöhnlich.  Mitunter  kann  das  entzündete  Ova- 
rium dem  Drucke  des  Fingers  ebenso  ausweichen 
als  das  normale,  in  der  Regel  ist  die  Geschwulst 
aber  mehr  oder  weniger  unbeweglich,  wohl  in 
Folge  von  neugebildeten  perimetritischen  Adhären- 
zen. Alanche  behaupten,  dass  das  entzündete  und 
dadurch  schwer  gewordene  Ovarium  die  Gebärmutter 
nach  hintenüber  ziehe  und  dadurch  Retroversion 
hervorgerufen  werde ;  in  V/s  Fällen  war  aber  nur 
8mal  Retroversion  und  7mal  Retroflexion  vorhanden, 
dagegen  24mal  Anteflexion  und  3mal  Anteversion. 

Die  Prognose  der  Ovariitis  ist,  abgesehen  vom 
Kindbettfieber  n.  von  dem  ansserordentlich  seltenen 
Abscess  des  Ovarium,  in  Hinsicht  auf  das  Leben  nicht 
ungünstig.  Schwere  Leiden  waren  unter  V.'s  60 Fällen 
nur  in  einem  vorhanden  bei  einer  im  höchsten  Grade 
Hysterischen ,  die  besonders  von  hyster.  Erbrechen 
geplagt  wurde.  Bei  den  übrigen  Fat.  war  die 
Störung  des  Aligemeinbefindens  nur  wenig  aofflülig, 
sie  klagten  meist  nur  über  etwas  Schmerz  im  Unter- 
leibe. Dagegen  ist  der  Einfluss  der  Ovariitis  auf 
die  Fruchtbarkeit  wohl  zu  beachten.  Bei  11  sterilen 
Frauen  hat  V.  Ovariitis  gefunden  (nur  bei  emer  von 
ihnen  war  die  Erkrankung  auf  beiden  Seiten  vorhan- 
den) ;  von  den  ÖO  Kr.  V.'s  waren  nur  11  unverhei- 
rathet.  Wenn  man  nun  7  Frauen,  die  nach  längere 
Zeit  vorhergegangenen  Geburten  oder  Abortus  nicht 
wieder  schwanger  geworden  waren,  mit  zu  den  ste- 
rilen rechnet,  so  finden  sich  unter  39  verheiratheten 
Fi-auen  18  (46<»/q)  sterile. 

Den  Ausgang  der  Ovariitis  in  Schrumpfung, 
der  bei  der  Sektion  unzweifelhaft  nachgewiesen  wor- 
den ist,  hat  V.  während  des  Lebens  nie  nachzu- 
weisen vermocht.  Ausgang  in  Abscess  hat  er  nur  ein- 
mal (nicht  in  seiner  Praxis)  bei  einer  primär  sterilen 
Frau  gesehen.  In  der  linken  Seite  der  Fossa  Dou- 
glasii  fühlte  man  eine  apfelgrosse  Geschwulst,  plötz- 
lich trat  akute  allgemeine  Peritonitis  auf  und  bei  der 
Sektion  fand  sich,  dass  die  Geschwulst  das  mit  Eiter 
gefüllte,  communicirende  Hohlräume  enthaltende  Ova- 
rium war ;  einer  von  den  Hohlräumen  za'gte  einen 
Durchbruch  nach  dem  Peritonäum  zu. 

Zweimal  hat  V.  gleichzeitig  mit  Ovariitis  Schwan- 
gerschaft beobachtet ;  in  beiden  Fällen  erfolgte  Abor* 
tus,  in  dem  einen  im  2. ,  im  andern  im  4.  Monate. 


Da  V.  noch  mehrere  derartige  FäUe  bekannt  sind, 
in  denen  an  Ovariitis  Leidende  einmal  oder  zweimal 
Abortus  gehabt  und  später  nicht  geboren  haben, 
kann  es  wohl  scheinen,  als  ob  zwischen  Ovariitifl 
und  Abortus  eine  gewisse  Beziehung  bestehen  könnte; 
da  der  Abortus  aber  möglicher  Weise  auch  mit  der 
am  häufigsten  Ovariitis  bedingenden  Krankheit,  der 
Gonorrhöe,  in  Verbindung  stehen  kann,  wÜI  er  keine 
entschiedene  Behauptung  aussprechen.  Bei  2  an- 
dern Franen  sah  V.  Schwangerschaft  eintreten,  naeli- 
dem  die  verschiedenen  spontanen  Schmerzen  ver- 
schwunden waren  und  das  Ovarium  nicht  mehr  ge- 
fohlt werden  konnte ;  der  Verlauf  der  Schwanger- 
schaft ist  indessen  V.  nu^ht  bekannt  geworden. 

Bei  4  verheiratheten  Franen  hat  V.  die  Ovariitis 
in  Heilung  übergehen  sehen ,  alle  Schmerzen  waren 
verschwunden  und  das  Ovarium  war  nicht  mehr  za 
fohlen.  Alle  4  Franen  wurden  später  schwanger 
und  gebaren  lebende  Kinder;  über  irgend  eine  Stö- 
rung im  Wochenbett  hat  V.  keine  Klage  gehört 
Restitutio  ad  integrum  ist  indessen  nicht  sehr  häufig. 
Der  gewöhnlichste  Veriauf  scheint  der  zu  sein,  dass 
die  Krankheit  chronisch  wird  und  mit  Bemissiooen 
und  Exacerbationen  sich  über  eine  lange  Zeit  aus- 
dehnt, ohne  dass  irgend  welche  Besserung  von  Be- 
lang eintritt 

Die  Behandlung,  die  V.  angewendet  hat,  be- 
stand bei  akuter  Ovariitis  in  kalten  Umschlägen  auf 
den  Unterleib,  Anlegung  von  Blutegeln  an  die  Por- 
tio vaginalis,  Anwendung  von  salinischen  AfaAhr- 
mittein,  Chinin,  Landanum,  ruhiger  Lage  im  Bett, 
bis  jede  Spur  von  Empfindlichkeit  verschwunden  war 
und  das  Ovarium  nicht  mehr  gefhhlt  werden  konnte. 
Bei  der  chronischen  Form  fohlen  die  Kr.  so  wenig 
Beschwerde,  dass  sie  V.  nur  während  der  Menstrua- 
tion wo  möglich  das  Bett  hüten  lässt.  Der  Ck^tos 
scheint  schädlich  zu  wirken ,  wenigstens  hat  V.  die 
Beobachtung  gemacht,  dass  Frauen  von  auswärts, 
die  der  Kur  wegen  ihren  Wohnort  verlassen  haben, 
schneller  von  spontanen  Schmerzen  befineit  werdoi, 
als  am  Orte  selbst  wohnende.  Die  Behandlungs- 
resnltate  bei  chron.  Ovariitis  sind  nicht  sehr  auf- 
munternd. Von  innerlichen  Mitteln  hat  V.  den  mei- 
sten  Nutzen  von  Bromkalium  u.  Terpentin  gesehen, 
die  er  zu  gleichen  Theilen  in  einzelnen  Gaben  von 
0.5  Grmm.  (4mal  täglich)  in  Pillen  giebt.  Von  äns- 
serlichen  Mitteln  wendet  V.  ausschliesslich  Terpentin- 
umschläge mit  folgenden  kalten  Umschlägen  auf  den 
Unterleib  über  Nacht  an,  wonach  den  Tag  über  eine 
wollene  Leibbinde  getragen  wird.  Als  lokale  Mittel 
wendet  V.  Blut^el  an  der  kranken  Seite  des  Schei- 
dengewölbes und  Bepinselung  desselben  mit  Liquor 
kalii  jodati  an.  Abends  lässt  er  an  den  Sohd- 
dentheil  einen  Bolus  aus  2  Grmm.  Oaoaobutter  und 
je  0.10  Grmm.  Opium  und  Belladonnaextrakt  ein- 
legen. (Walter  Berger.) 

139.  Amenorrhde,  KenstmalBrytlieiii  und 
Henstnialerysipel ;  von  Dr.  Pauli.  (Beil.  klin« 
Wchnschr.  XVU.  45.  1880.). 
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Der  TM  Vf.  in  der  Chttitö  beobaehtote  Fall  betrifft 
tieS6  J.  alte,  tmyerehelichte,  kr&ftige  N&herin  Cl.  W., 
wefelM  keine  Anseiohen  constltationeller  Erkiankong  dar- 
bot Sie  war  Tom  16.  Jahre  ab  regehnissig  menstmirt, 
}M  io  Herbst  1877  die  Menses  verschwanden.  Za  dieser 
Mt  wurde  Fat.  wegen  Hämorrhoidalknoten  operirt.  Dann 
Uleb  aie  gesvnd  bis  zum  Jnni  1879,  zu  welcher  Zeit 
ffitie»  Steeben  nnd  Sohmersen  in  der  linken  Unterleibs- 
gipnd  auftraten.  In  derCharitö  ergab  die  Unterswdinng 
T^hBtis  BtereoraUs  n.  Peri^hlltis,  ParametritiB»  Uloe- 
nlkm  zwisehen  den  GtesassfUten  nach  Ezstlrpation  der 
ÜiionhoidalknotMi  nnd  Lenkorrhde.  Diese  Krankheits- 
^Bptome  wnrden  entsprechend  behandelt,  eine  mehr  nnd 
■ehr  sieh  ansbildende  Striktar  des  Beetnm  mit  Darm- 
boogies.  Weil  Fat.  aber  noch  immer  Schmerzen  in  der 
liokSD  UoterMbsgegend  hatte,  anch  Urin-Drang  n.  -Ver- 
Mag  mitonter  vorhanden  waren,  so  blieb  sie  noch  im 
Spital 

Am  14.  Ang.  trat  plötzlich  ohne  bekannte  Veranlas- 

ng  eine  intensive  RSthnng  der  linken  obem  Qesichts- 

hfifteanf;  dieHant  war  stark  geschwollen,  mitAnden- 

tng  von  Blasen.    Da  weder  Fieber,  noch  sonst  ehie 

StBroog  des  Allgemeinbefindens  bestand,  war  ein  Erysipel 

aasnuchliessen.   Nach  3  Tagen  (am  17.  Aug.),  also  nach 

i'/JSbrigem  Aussetzen,  trat  die  Periode  wieder  ein  ohne 

ksooderes  Unbehagen.    Hierauf  verschwand  auch  die 

BBttong  und  Bohwellnng  im  Gesicht  unter  leichter  Ab- 

«fcsppong  der  Epidermis.    Im  September  und  October 

wiederholten  sich  beim  Eintritt  der  Periode  dieselben  Er- 

Mheinnngen.     Anch  die  Anfangs  November  auftretende 

IbDBtniation  hatte  als  Begleitung  eine  diffuse  Bfithe  der 

Qsken  Waage  mit  leichtem  Oedem  des  untern  Augenlides 

od  einaefaien  über  die  Haut  hervorragenden  Knötchen. 

Ton  nun  an  trat  vor  Beginn  Jeder  Menstruation  ein  Ery- 

i^  auf,  oft  anch  in  den  Zwischenzeiten. 

Am  13.  Nov.  Schmerz  in  der  linken  Backe,  Schuttel- 
ftost,  Fieber  bis  40.4«  C.  Die  SehweUnng,  Infiltration 
BdBöthnng  zog  unter  hohem  Fieber  und  Bildung  von 
Pipetai  über  das  ganze  Geeicht  und  die  Kopfschwarte 
Hb  zum  Nacken  fort.  Erst  am  23.  Nov.  war  die  Kr. 
icberfrei. 

Vom  9.  bia  12.  Dec.  neuer  Ausbruch  des  Erysipelas 
■it  40.3^  Temp. ;  dann  Eintritt  der  Menses  und  damit 
Ahsalmif»  der  BAthe  und  Schwellung.  Die  Periode  ver- 
lAwand  am  17.  December.  Am  21.  Deo.  neues  Erysipel ; 
m  28.  Nachlass;  am  29.  Exacerbation  u.  erst  am  6.  Jan. 
1880  wieder  Nachlass.  Am  12.  Jan.  trat  das  Erysipel  zum 
kCrten  Haie  auf,  liess  am  17.  nach,  aber  erst  am  21., 
ah  die  Begel  eintrat,  kehrte  die  normale  Gestaltung  des 
Gesiehts  zorfick.  Alle  wälirend  dieser  Zeit  angewandten 
tkerapeatischen  Maassregeln  halfen  nichts. 

Anch  auf  der  chirurgischen  Station,  wohin  die  Fat 
verlegt  war  zur  Heilung  der  Mastdarmstriktur ,  wurde 
meh  einmal  zur  Zeit  der  Menses  BÖthung  der  Haut,  aber 
«IneEryvipelas,  an  der  linken  Wange  beobachtet.  Spftter 
sieh  Fat.  der  Beobachtung.   (E  rbkam ,  Görlitz.) 


140.  üeber  die  Wirkung  des  Pilocarpin 
mf  den  Uterue;  von  Prof.  P.  Haller  in  Bern. 
fVoiiandl.  d.  phy8.-med.  Ges.  in  Wttrzburg  XIV. 
l  0.  2.  p.  1.  1880.) 

Vf.  hat  von  Anfang  an  die  günstigen  Berichte 
fter  die  wehenerregende  Wirkung  des  Pilocarpin 
vt  Misfltranen  aufgenommen ,  da  ihm  aus  den  mit- 
geäieüteii  Krankengeschichten  eine  solche  Wirkung 
udit  henronsngehen  schien.  Es  sei  grosse  Vorsicht 
U  der  Beortheilung  derartiger  Fälle  nöthig^  da  die 
ErfÜDinig  lehre:  ^^dass  sehwache  Wehen  anch  ohne 
aedikameotdse  Reize  rasch  einen  normalen  Charalder 
kfimien'^ 


Daher  habe  er  die  Wirkung  des  Pilocarpin  zuerst 
methodisch  y  und  zwar  am  puerperalen  Uterus  er- 
probt ^  aber  auch  hier  sich  solche  Wöchnerinnen 
ausgesucht;  bei  denen  die  Bauchwandung  schlaff  und 
dünn  und  die  Gebärmutter  voluminös  war,  so  dass 
sie  leicht  durchznftlhlen  und  ihre  Oonsistenzverände- 
rungen  leicht  zu  erkennen  waren.  Diesen  Anforde- 
rungen genügten  meist  nur  Mehrgebärende.  Natür- 
lich müsse  dabei  der  Uterus  auf  Stunden  hinaus  vor 
und  nach  der  Applikation  des  Medikaments  genau 
beobachtet  werden.  Die  in  dieser  Weise  an  einer 
grossem  Anzahl  von  Wöchnerinnen  vorgenommenen 
Untersuchungen,  welche  ausftlhrlich  in  einer  Dis- 
sertation mitgetiieilt  werden  sollen ,  ergaben  folgen- 
des Resnltat. 

Nach  der  Injektion  von  0.02  Grmm.  Pilocarp. 
muriat  traten  in  den  meisten  Fällen  rasch  Contrak- 
tionen  des  Uterus  ehi,  die  jedoch  durchaus  nicht 
intensiv  und  nicht  von  langer  Dauer  waren;  bald 
nahmen  die  Gontraktionen  die  frühere  Beschaffenheit 
wieder  an.  Eine  Wirkung  äusserten  überhaupt  nur 
die  zwei  ersten  Injektionen,  bei  der  dritten  —  auch 
wenn  dieselbe  erst  nach  einer  langem  Pause  von 
einem  Tage  vorgenommen  wurde  —  war  gar  kein 
Effekt  zu  constatiren.  Diese  Resultate  sind  bei 
9  Fällen  in  Gnrven  dargestellt.  [Wie  dieselben  ge- 
funden sind,  ist  jedoch  nicht  mitgetheilt.] 

Ein  gleich  negatives  Resultat  erhielt  Vf.  aus 
seinen  Versuchen  mit  dem  Mittel,  um  die  Frühgeburt 
einzuleiten.  Er  fthrt  4  Fälle  an,  bei  denen  3,  resp. 
8  und  9  Injektionen  gemacht  wurden  ohne  Wirkung 
auf  Gontraktionen  des  Uterus,  während  die  bekannte 
Wirkung  auf  die  Absonderang  des  Speichels  und 
Schweisses  meist  rasch  ehitrat.  Die  Frühgeburt 
wurde  schlüsslich  auf  die  bekannte  Art  mittels  Ein- 
führung eines  Bottheters  beendet.  Im  2.  Falle  tra* 
ten  nach  B  Injektionen,  innerhalb  6  Tagen  aus- 
geführt, in  den  folgenden  6  Tagen  nach  der  letzten 
Ehispritznng  kdne  Wehen  ein ,  eben  so  wenig  im 
3.  Falle,  wo  nach  9  Injektionen  innerhalb  6  Tagen 
im  Verlauf e  von  16  Tagen  darauf  keine  Wehen  sich 
zeigten. 

Vf.  weist  dann  noch  auf  die  starken  Gontrak- 
tionen hm ,  welche  Seeale  comutum ,  innerlich  ge- 
nommen, hervorruft,  unter  Bdgabe  von  3  Gnrven. 
(Näheres  in  der  Inaug.-Diss.  von  Dr.  Dick  1878: 
lieber  den  Werth  des  See.  com.  und  des  Ergotin 
für  die  geburtshülfl.  Praxis).  Ferner  bemerkt  er, 
dass  subcutane  Injektionen  von  deat  Wa&aer  eben- 
falls gleich  nach  der  Applikation  einige  stärkere 
Gontraktionen  des  Uterus  hervorrufen.  (Vgl.  Gnrve 
13  n.  14  im  Originale). 

Schlüsslich  erinnert  Vf.  noch  an  die  Experimente 
von  Hyernauxan  Thieren  (Bull,  de  TAcad.  roy. 
de  mM.  deBelgique  Nr.  7.  —  Gentr.-Bl.  f.  Gynäkol. 
Nr.  23.  1878),  der  anch  zu  dem  Resultat  kommt, 
dass  das  Pilocarpin  keinen  Einfluss  auf  den  Uterus 
habe,  dagegen  öfters  ein  Absterben  der  Jungen  her- 
beiführe. 
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Vf.  glaubt,  dass  das  Pilocarpin  hdchstoas  eine  Ver- 
stftrkui^  vorhandenerVf  eilen  ansiüflben  im  Stande  sei. 

Diese  Annahme  stimmt  mit  der  von  Sänger 
vci*tretenen  Ansicht  (vgl.  Jahrbb.  OLXXXI.  p.  267) 
überein.  Ueber  die  Anwendung  des  Pilocarpin  in 
der  Gebnrtshülfe  überhaupt  vgl.  ausserdem  noch 
Jahrbb.  CLXXVm.  p.  272 ;  CLXXXIV.  p.  241 ; 
CLXXXV.  p.  14«.    Referent. 

(Erbkam,  GMitz.) 

141.  Fartflyse  des  Sphinkter  des  Afters 
nach  der  Entbindung,  Heilung  durch  subcutane 
Injektionen  von  Ergotin;  von  Dr.  L  arg  er.  (Bull, 
de  Thor.  XCIX.  p.  368.  Oct.  30.  1880.) 

Eine  Fiaa,  die  Vf.  mittels  der  Zange  ohne  eriieb* 
Uchen  Dammriss  entbanden  hatte,  kam  nach  einigen  Mo- 
naten  mit  der  Angabe,  dass  seit  der  Entbindung  bei  un- 
gestörter Hamentleemng  sowohl  Koth  wie  Gase  unwill- 
kürlich und  ohne  dass  sie  es  fühle  abgingen.  Bei  der 
Untersnchnng  zeigte  sieh  der  Damm  intakt,  der  Anus, 
fast  geschlossen,  liess  den  Finger  leicht  eindringen,  ohne 
dass  auch  nur  die  geringste  Zusammenziehung  ffiUbar 
war.  Offenbar  bestand  eine  Paralyse  des  Sphinkter,  her- 
vorgerufen durch  den  Druck  dee  Kindskopfs.  Nadidem 
kalte  Bectalduschen  u.  Suppositorien  mit  Ergotin  Bonjean 
ohne  Erfolg  angewandt  waren,  schritt  Vf.  zor  subcutanen 
Injektion  von  Ergotin  dicht  neben  der  AfterÖffiaung,  die 
von  heftigem  Schmerz  und  leichtem  Blasentenesmus  ge- 
folgt war.  An  demselben  Tage  schon  Besserung ;  zum 
1.  Male  ffihlte  die  Frau  das  Bedürfoiss,  zu  deföoiren,  sie 
vermochte  auf  dem  Wege  zum  Abtritt  den  Koth  zu  halten, 
fühlte  aber  die  DefSkation  noch  nicht.  Zwei  Tage  später 
machte  Vf.  eine  2.  Injektion ,  wobei  er  den  Inhalt  der 
Spritze,  um  die  Schmerzen  zu  mildem,  auf  3  Stellen  ver- 
theilte.  Schmerzen  kaum  fühlbar,  geringe  Besserung  des 
ZuEtandes.  Nach  der  3.  Injektion  konnte  die  Frau  zum 
Tbeil,  nach  der  4.  vollständig  die  Gase  zurflckhalten, 
ebenso  eiuKlystir,  sie  fühlte  zum  I.Male  dieDefäkattou; 
nach  der  6.  vollständige  Heilung,  die  auch  fortbestand, 
als  die  Frau  später  wegen  eines  Plenraergusses  mit 
Drasticis  behandelt  wurde.  —  Weder  Abscesse,  noch  In- 
durationen hatten  sich  an  den  EinstichstelleB  gebildet. 

Was  die  Art  und  Weise  der  Wirkung  betrifft, 
so  bestreitet  Vf.,  dass  das  Ergotin  eine  specielle 
Wirkung  auf  die  glatten  Muskelfasern  habe,  denn  in 
dem  angeführten  Falle  habe  es  ebensowohl  die  glat- 
ten, als  auch  dieqnergestrdfteiibeeniflttsst.  Ei  wirke 
vielmehr  auf  den  Sympathicns  und  vielleicht  auf  die 
von  Rem ak  entdeckten  intramuskulären  Ganglien. 
—  Zur  Injektion  verwendet  Vf.  stets  das  Ergotin 
Bonjean ,  das  er  allen  übrigen  Präparaten  vorzieht, 
in  einer  Lösung  von  1 :  10  Äq.  Laurocerasi,  jedes- 
mal eine  volle  Spritze  (r=^  1  Gramm).  Die  Lösung 
soll  jedesmal  frisch  bereitet  werden ,  da  sie  leicht 
verdirbt  und  dann  die  Injektion  Schmerzen  ver- 
ursacht. (Zschiesche,  Erfurt.) 

142.  Ueber  die  Coneeptionsseit  u.  Sohwan- 
gersohaftsdauer. 

Dr.  George  J.  Engelmann  zu  St.  Louis 
macht  über  3  von  ihm  selbst  und  3  von  Andern  be- 
obachtete Fälle  lUßttheilung,  welche  er  flir  beweisend 
hält,  da  in  allen  nur  ein  Coitns  stattgefunden  hat^). 


0  Für  die  Uebersendung  der  Abhandlung  dankt  ver- 
bhidUch    Wr. 


Im  erafen  Falle  wurde  ehid  24ftbr.  QTnvwIielMfketo 
am  4.  Juni  (Irans  vor  der  erwarteten  MenstruäkiQii)  tarn 
ersten  Male  schwanger  md  am  9.  Man  (S7ft  TagiO  ▼«  t 
ICädchen  eatbundea ;  Un  9.  FaDe  eine  MJähr.  Unverhei* 
rathete  am  4.  Juli  sum  ersten  Kaie  schwanger  and  mb 
S.  März  (S43  Tage)  von  einem  Knaben  entboaden;  \m 
8.  Falle  eine  24jähr.  Unverhehratbete  Mitte  Ml  xun 
1.  Male  schwanger,  u.  zwar  hatte  der  Coitns  wAbrend  der 
letBten  Tage  des  Menstruidflasses  atattgehilM;.  Die  Zelt 
der  Niedeiiranft  Ist  sieht  anfegebea ,  die  Untemehoiig 
bewies  jedoch ,  dass  dem  angegebenen  Tennlne  der  Ooa- 
ceptlon  genau  entsprechend  Sohwangerschaft  Im  S.  Moo. 
bestand. 

In  dem  Falle  des  Dr.  Sinkler  wurde  eine  SOJ&ir. 
Unverheirathete  am  9.  Aug.  (am  Ende  der  Menstmatiott) 
zum  ersten  Male  schwanger  und  kam  am  lA.  Mai  (2S0 
Tage)  mit  einem  Mädchen  nieder.  Dr.  P  ap i n  beobtdi- 
tete  eine  19jähr.  Unverhehrathete ,  die  am  22.  Jsaotr 
(vor  der  erwarteten  Periode)  zum  ersten  Male  sebwaager 
wurde  nad  am  15.  Oct.  (260  Tage)  mK  einem  Mädchen, 
uad  eine  21Jähr.  Verhehralhete ,  die  am  22.  Aug.  (neb 
dem  Ende  der  Menses)  zum  2.  Male  schwanger  wurde 
und  am  12.  Mai  (268  Tage)  miC  einem  Knaben  alede^ 
kam. 

Die  Schwangerschaft  dauerte  also  bei  Knaben 
242  und  263  Tage  (2  Fälle),  bei  Mädchen  266  nnd 
280  Tage  (2  Fälle),  bei  weiblichen  Zmllingen  272 
Tage  (1  Fall),  durcfaschnittHoh  also  264.6  Tag«. 
Femer  scheint  es,  als  ob  in  den  Fällen,  in  welchen 
kurz  vor  Eintritt  der  Menses  die  Conception  statt- 
hatte, Mädchen,  in  jenen  aber,  in  denen  der  befirw^ 
tende  Coitns  kurz  nach  der  Menstruation  stattfand, 
Knaben  geboren  würden.  Diesem  Gesetz  würde  von 
obigen  Fällen  nur  einer  (Dr.  Sin  kl  er 's  Fall) 
widersprechen. 

Swift  begründete  dieselbe  Theorie  auf  dleTfatt- 
Sache ,  dass  die  Zahl  der  Spermatozoon ,  die  in  das 
Ei  eindringen ,  das  Geschlecht  bestimmt  Enrz  vor 
Eintritt  der  Periode  ist  das  Ovnlnm  noch  weit  vom 
Uterus  entfernt  nnd  es  kommen  wenige  Spermaioiote 
zu  ihm;  es  entsteheA  dann  Mädchen.  Mach  dem 
Aufhören  der  Mensfcmation  ist  das  Ei  ntiier  an  den 
Utems  gelangt;  es  können  mehr  Spermatozoen  daza 
gelangen  n.  daher  Knaben  entstehen.  Nestel  leug- 
net diese  Theorie,  weil  er  annimmt,  dass  mir  1  Sper- 
matozoon in  das  Ei  gelangen  kann.  —  Dr.  Joseph 
Ä.  Mudd  gelangt  auf  Grund  von  llOFälienr  gerade 
zur  entgegengesetzten  Ansicht  wie  S  w  i  f  t.  M  a  d  d  's 
Ansicht  aber  wird  bestäUgt  von  Dr. H.  D.  U pj ohn, 
der  an  die  Existenz  von  männlichen  nnd  weiblichen 
Spermatozoon  glaubt  und  annimmt ,  dass  die  männ- 
lichen lebhafter  sind  und  den  weitem  Weg  bei  einem 
vor  Eintritt  der  Menstruation  stattgehabten  Coitas 
doch  noch  zurücklegen  können.  Bidder  dagegen 
brachte  das  Alter  der  Mutter  mit  dem  äesehlechte 
des  Kindes  in  Verbindung.  Vgl.  Jahrbb.  CLXXXVII. 
p.  154.  156. 

G.  Ernest  Herman  (Med.  Times  and  Gaz. 
Dec.  4.  1880)  sucht  die  von  Oedersohjöld  auf- 
gestellte und  von  Löwenhardt  (Arch.f.Gynäkol. 
III.  p.  456.  1872)  adoptirte  Annahme,  nach  wel- 
cher man  die  Zahl  der  Tage  einer  Menrtnudepodie 
mit  10  zu  mnltii^iren  habe,  um  die  Länge  der 
Schwangerschaft  zu  erfahren,  an  cteeni  Beispiele  zn 
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prttiD.  EiM  SSjifar.  Fnm  y  die  jeden  Monat  nur 
mmd  menalniirt  war  (bei  der  abo  jede  Menstnial- 
epoehe  2 — 3  Tage  über  4  Wochen  dauerte)  y  hatte 
ejD  Kind ,  einen  Knaben ,  wekher  269  Tage  nach 
der  GoneepMi  gdlioren  worden  war.  Denn  sie 
hiüo  sieh  am  16.  April ,  14  Tage  naeh  der  Men- 
jimatfen ;  veriieiraihet  imd  war  nieht  wieder  men- 
rimfat  gewesen.  Naeh  Ca  Annahme  hätte  aber  bei 
ihr  die  Sehwangenehaftsdaner  300-^310  Tage  be- 
tragen mHaseB.  (Kormann.) 

143.  Die  Decapitotion  mit  dem  Braun*- 
Bohen  Sohlüaaelhaken ;  von  Dr.  Carl  Pawlik 
k  Wien.  (Areh.  f.  Oynflkol.  XVI.  3.p.  452. 1880.) 

Von  den48Fraaen)  welche  laut  Literaturbelegea 
btfher  durch  Decapitation  mit  dem  iSratai'Bchen 
Sddflaselhaken  entbunden  wurden,  starben  9  —  ein 
ReMdtat,  welefaes  befriedigen  kann^  wenn  man  be- 
denkt,  in  wie  protrahirten  Fällen  (vernachlässigte 
Qoedagen)  meist  die  OpemtiiOü  ausgefUurt  wird.  Vf. 
lägt  hiersa  weitere  28  Fäie  y  welche  in  der  I.  ge- 
Imtsfalllflichen  Klinik  in  Wien  seit  dem  Mire  1862 
beobeditet  worden  sind. 

Nach  MittheUung  dieser  FftUe  (9  TodesftUe, 
also  inSimima  76  Fälle  mit  18  TodesOllen»*  24«/o) 
wendet  sieh  Vf.  zu  den  Vorwftrfen,  welehe  dem 
Sehttsselhaken  bisher  genuusbt  wurden  und  betont, 
das  jeder  Versach ,  den  Knopf  des  Instnunentes 
Wetter  entfernt  vom  Haken  anzubringen,  letateres 
stets  verachlechtert,  dass  diess  aber  auch  nicht  nöthig 
ad,  da  selbst  ein  dicker  Hals  durch  den  gebräudilichen 
SfMnsw'Hiaken  leicht  durchtrennt  wird.  Dass  aber 
ose  VerletEung  der  Mutter  bei  regelrechtem  Ge- 
biaodie  des  Instnanentes  nickt  möglich  ist,  ist  nach 
Vf.  sehoo  frflher  von  Q.  Braun  klar  nachgewiesen 
worden.  Die  Fälle,  in  denen  eine  Ruptur  vor  Anlegung 
des  Hakena  nachweisbar  war,  können  natfirlich  letz- 
terem nicht  Schaden  verursachen.  Die  Operation 
winde  in  den  hier  berichteten  28  Fällen  auf  3  v«r- 
ttluedene  Weisen  ausgefOhrt,  welche  im  Originale 
leieht  einznsehen  süid.  Dass  Sie  Operation  bei  quer- 
Begendem  abgestorbenem  Fötus  weniger  Kraftauf- 
wud  wemisaoht ,  als  am  Phantom,  Hegt  in  der  f^- 
veiehmig  derHalstheile  dnrch  den  Beginn  der  Fäul- 
DH.  D»  der  Schlflsselhaken  filr  den  Operateur  voll- 
kommen angefthriich  ist ,  hält  Vf.  die  Empfehlung 
eines  neoen  Sichelmessers  (Otto  Kttstner)  fflr 
mMng.  Die  3  veröffentUchten  Fälle  (2  Fälle  von 
Schnitte,  1  Fall  von  Kttstner)  zeigen  nur, 
dne  man  ein  solches  Instrument  gebrauchen  kann. 

(Kormann.) 

144.  Die  Beliandlnng  der  Nachblutung  Im 
Woolienbett;  von  Dr.George  J.  Bngelmann. 
Cnansact.  of  the  Soathem  Illinois  med.  Association 
Ja.  22.  188O.0 

Kaeh  Besprechung  der  zahlreichen  Methoden  zur 
Behandlung  der  Blutungen  nach  der  Geburt  legt  Vf. 
Ina  eigenes  Verfahren  dar. 

n  Ffir  die  Uebersendung  dankt  vsiUmOMi    W  r. 


Er  unterscheidet  die  prophylaktische  Therapie 
nach  Beginn  der  Wehenthätigkeit  und  die  eigentliche 
Therapie  der  bereits  bestehenden  Blutungen. 

Fttr  die  Prophylaxe  fordert  er  folgende  Maass- 
regehi.  1)  Sorgftltiges  Beachten  jedes  kleinen  Dm- 
Standes  u.  strikte  Beobachtung  der  geburtsbülflichen 
Regeln  in  jedem  Oebortsfalk«  2)  Die  Verabreichung 
einer  grossen  Dods  Ergotin,  sobald  der  Kopf  in  die 
Vaginalmflndung  eingetreten  ist.  3)  Bei  drohender 
Metrorrhagie  soll  man  den  Fundus  uteri  mit  der  fest 
übergelegten  Hand  verfolgen.  4)  Die  Placenta  soll 
nach  C  r  e  d  ^  's  Methode  ausgepresst  und  der  Fundus 
uteri  nachher  mit  der  Ebnd  festgehalten  werden. 

Bei  sdion  vorhandener  Metrorrhagie  bestehen 
nach  Vf.  folgende  Indikationen.  1)  Aeusserliche 
Manipulationen ,  Drack  und  Friktion  mit  der  kalten 
Hand  oder  mit  Eis.  2)  Ergotin,  am  besten  subcutan 
in  1 — 2  grossen  Dosen,  währoid  die  andern  Mani- 
pulationen fortgesetzt  werden.  3)  Binfbhrung  der 
Hand  in  die  Vagina  and ,  wenn  keine  C^ntraktionen 
erfolgen ,  in  den  Uterus ,  Entfernung  der  Klumpen 
und  Reizung  der  Wandung,  um  Oontraktionen  zu 
erzeugen.  4)  Subcutane  Anwendung  von  Aether. 
5)  Eis  oder  Essig,  wenn  er  zur  Hand,  in  dieUterus- 
böhle  eittBttbringeD  kann  daoir  veisueht  werden ;  nur 
darf  man,  wenn  der  Versuch  Miksehlägt,  nicht  darauf 
beharren.  6)  Eine  Heisswasserdnsche  wird ,  selbst 
wenn  sie  nicht  zur  gewttnschten  Contraktion  fllhrt, 
mindestens  die  Fat.  anregen  und  die  Uterushöhle  rei- 
nigen, so  dass  man  dann  zu  dem  letzten ,  sichersten 
und  verlässlichsten  Hfllfsmittel  seine  Zuflucht  neh- 
men kann.  7)  Das  Auswischen  der  Uteiiishöhle  mit 
Liqu.  ferri  kann  man  anwenden ,  wenn  die  EinfÜh- 
rang  der  Hand ,  die  subcutane  Aetherinjektion  oder 
die  Heisswasserdnsche  nichts  genützt  haben;  in 
schweren  Fällen  aber  muss  man  sie  sofort  anwenden, 
ohne  Zeit  mit  andern ,  weniger  verlässlichen  Metho- 
den ZI  verlieren.  (Kormann.) 

145.  Seltene  Erkrankung  den  Fötus;  von 
Dr.  T heilhabe r.  (Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl.  XXVI. 
52.  p.  565.  Dec.  30.  1879.) 

Eine  25Jälir.  Zweltgebarendo ,  deren  erstes  Kind, 
gesnnd  nnd  reif  geboren ,  in  der  4.  Woche  an  unbekann- 
ter Krankheit  gestorbea  war,  die  aber  ab  Amme  ein  SUnd 
g^estillt  batte,  das  gesoad  geblieben  war  —  gebar  im 
8.  Monate  einen  2  Kilo  schweren,  30  Gtmtr.  langen  Kna- 
ben, welcher  an  derBancbbaat  eine  Narbe  und  einen  Qe- 
sohwindefekt  aufwies. 

Die  hypertrophische  Narbe  befind  sich  2  Finger 
breit  naeh  links  yom  Nabel,  sog  sieh  halbkreisförmig  nach 
unten  nnd  anssen,  war  11  Ctmtr.  lang,  1 — IVaCtmtr. 
breit.  Der  Defekt  bestand  reelits  vom  Nabel,  war  so 
gross  wie  efai  Ifarkstfiek,  kreisrund,  hatte  das  Unterhant- 
zellgewebe sur  Basis  und  war  mit  einem  fest  ansitsenden, 
grfinliehen  Exsudate  fiberdeckt,  rings  umgeben  von  Va 
Ctmtr.  breitem ,  rothem  Narbengewebe.  —  Die  verhält* 
nissmässig  grosse  Plactnta  war  15  Ctmtr.  lang,  18  Ctmtr. 
breit,  5  Ctmtr.  dick ,  wog  (blutleer)  422  Grmm.  nnd  war 
von  §^6  erbsen-  bis  bohnengrossengraaea  Knoten  durch- 
setzt ,  die  mikroskopisch  faseriges  Bindegewebe  mit  sahi- 
reichen Rundzellen  aufwiesen.  Die  Decidna  war  sehr 
verdidit,  sie  maass  nächst  der  Placenta  bis  1  Ctmtr.,  nnd 
nahm  vaa  da  nach  der  Ifitte  sa  aa  Dicke  ab.   Die  nükro- 
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skopisohe  Zosammeiisetzang  war  dieselbe  wie  die  der 
Placentarknoten ,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  dort 
einzelne  Ghorionzotten,  hier  einzelne  grosse  Deddnazellen 
zwischen  den  übrigen  Elementen  angetroffen  wurden.  Bei 
der  Wöchnerin  zeigten  sich  Leisten-  nnd  Onbitaldrfisen 
deutlich  geschwellt. 

Das  Geschwür  des  Kindes  vergrösserte  sich  in  den 
ersten  10  Tagen,  während  welcher  Zeit  es  exspektativ  be- 
handel  t  wurde.  Nach  Anwendung  von  Oalomel  verkleinerte 
es  sich  schnell  und  dabei  hob  sich  derEmähnmgscustand 
des  Kindes.  Dasselbe  wurde  geheilt  in  Pflege  gegeben 
und  nach  mehreren  Wochen  erführ  Vf. ,  dass  es  noch  ge- 
sund sei. 

Vf.  betrachtet  die  Haaterkrankang  des  Kindes 
als  syphilitiach  j  die  Syphilis  der  Matter  durch  die 
Drüsenschwellmig  als  bewiesen.  Er  glaubt,  dass  die 
Infektion  der  Matter  karz  nach  dem  befrachtenden 
Coitus  erfolgt  sei,  da  es  sonst  nicht  zorOebort  einer 
lebensfl&higen  Fracht  gekommen  wäre.  —  Die  be- 
trächtliche Hyperplasie  der  Deddaa  hat  man  sowohl 
als  Folge  von  Syphilis  (4  Fälle  Kaltenbach's, 
1  Hegar's,  IVirchow's),  alsanchalsFolgevon 
Reizznständen  der  Innenfläche  des  Uteras  (St rass- 
mann, Heyerdabl,  Ercolani)  gefanden.  — 
Zn  grosse  Schwere  der  Placenta  beobachtete  Rage 
häufig  bei  Syphilis.  (K  o  r  m  a  n  n.) 

146.  Ueber  die  Nothwendigkeit  und  Aus- 
führbarkeit  aseptiaoher  Nabelverbände  bei 
Neugebomen ;  von  Dr.  M.  Sänger  in  Leipzig. 
(Gynäkol.  Centr.-Bl.  IV.  19.  p.  444.  1880.) 

Vf.  vergleicht  die  bisherige  Behandlung  des 
Nabelschnurrestes  mit  der  offenen  Wnndbehandlnng. 
Da  die  Abstossung  des  Nabelschnnrrestes  in  weit- 
aus den  meisten  Fällen  unter  den  Erscheinungen  der 
Eintrocknung  (Mumifikation)  vor  sich  geht,  da  wirk- 
liche Fäulmss  (feuchter  Brand)  ungemein  selten  ist, 
so  kann  man  in  dem  vertrocknenden ,  aber  auch  in 


dem  etwa  faulenden  Strangrest  ^Mn  einelnfektioiis- 
gefahr  nicht  erblicken.  Ein  7  Tage  liegender  Nabel- 
occlnsiwerband  (Do hm)    kann   andererseits  one 
Infektion  des  Nabels  naeh  dieser  Zeit  nicht  verhflten. 
Deshalb  glaubt  Vf. ,  dass  man  in  Anstalten  bei  dem 
bisherigen  Ver&hren  bleiben  kann  ^) ,  ausser  weim 
bei  den  Müttern  Puerperalfieber  oder  andere  schwere 
Infektionen  auftreten.  Wasserdichte  Verbände  könnte 
man  am  besten  durch  auf  der  Innenfläche  mit  Heft- 
pflastermasse  bestrichenes  Eautschnkpapier  oder  da- 
durch herstellen ,  dass  man  letzteres  mit  Chloroform 
auf  den   Bauch  klebt     Mittels  Rubber  adhaesive 
plaster  (auf  dichten  Mull  gestrichene  Verbindung  von 
Kautschuk  und  Heftpflastermasse,  von  Seabwry  and 
Johnson,  New-Tork  and  London,  zu  beziehen)  fielen 
die  Versuche  zur  Erzielung  von  Wasserdichte  gOn- 
stig  aus. 

Trotzdem  hält  Vf.,  wie  gesagt,  das  primär-asep- 
tische Verfahren  der  iS'abelwnndbebandlung  nebst 
strenger  Separirung  gesunder  Kinder  erkrankter 
Mfltter  nur  bei  Puerperalendemien  angezeigt  Er 
räth  jedoch,  den  Nabelstrang  nicht  zu  weit  vom 
Nabel  entfernt  mit  carbolisirter  Seide  zn  unterbinden 
(bei  sulzreichen  Strängen  mit  Kautschnkbändchen 
nach  Budin),  worauf Salicylwatte  oderCaiboLstreu- 
pulververband  (Bruns)  und  Rubber  adhaesive  pla- 
ster angelegt  wird.  Dieser  erste  Verband  bleibt 
bis  zum  7.  Tage  liegen  und  wird  dann  unter  anti- 
septischen Kautelen  entfernt  nnd  durch  Aufl^;nng 
von  Silk  protective  ersetzt,  was  bis  zur  völligen 
Ueberhäutung  des  Nabels  liegen  bleibt 

Auch  hierdurch  lassen  sich  indessen  nicht  alle 
Quellen  der  Infektion  des  £andes  ausschliessen ,  da 
letztere  auch  vom  Munde  aus  statthaben  kann  (Ep- 
stein), wofür  Vf.  einen  schlagenden  Fall  beibringt 

(Kormann.) 
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147.  ESzstirpatioxi  einer  Betropharyngeal- 
gesohwolst  mit  günstigem  Ausgange;  von  Dr.  A. 
T.  Gabot  in  Boston.  (Arch.  of  Laryngol.  I.  1. 
p.  52 ;  March  31.  1880.) 

Eine  50  J.  alte  Fran« hatte  an  der  linken  Rachen- 
wand  eine  seit  4  Mon.  entstandene  und  die  Sprache  nnd 
DeglntitioD  immer  mebr,  doch  nicht  in  unertrSglicher 
Weise  hindernde  Geschwulst,  welche  an  der  rechten  8eite 
des  Pharynx,  die  Mittellinie  überschreitend,  festsass  nnd 
den  Gaumen  und  die  hintere  Bachenwand  so  nach  vor- 
wärts drängte,  dass  von  den  Tonsillen  nichts  mehr  za 
sehen  war.  Die  bedeckende  Schleimhaut  war  geröthet. 
Der  Tumor  erstreckte  sich  von  der  H5he  der  hintern 
Nasenöflhangen  bis  zn  der  der  Cartilago  thyreoidea  nnd 
fühlte  sich  in  seinem  obem  TheUe  fest,  in  seinem  ontem 
elastisch  an.  Am  7.  Juli  1879  wurde  unter  A.ether- 
narkose  die  Tracheotomie  gemacht  nnd  dann  bei  hängen- 
dem Kopfe  ein  senkrechter  Sohnitt  über  die  am  meisten 
hervorragende  Partie  des  Tumor  geführt,  der  sich  leicht 
mit  dem  Finger  auslosen  Hess,  bis  auf  einige  derbere 
Gewebsbündel  an  seiner  Rückseite ,  welche  mit  der  ge- 
krümmten Soheere  abgetragen  wurden.  Die  unbedeu- 
tende Blutung  stand  auf  Druck  sofort.  Um  die  Tracheal- 
wnnde,  in  welcher  3  Tage  lang  ^e  Kanüle  stecken  blieb, 


bildete  sich  unter  lichtem  Fieber  eine  Schwellang  und 
Infiltration  der  Haut,  welche  sich  nach  Verabreichung 
von  Chinin  rasch  zurückbildete.  Am  25.  Juli  wurde  Fat., 
nachdem  beide  Wunden  gänzlich  geheilt  waren,  entiaasen« 
Bis  März  1880  war  ein  Reddiv  nicht  eingetreten. 

Die  Untersuchung  des  reichlich  hühnereigioesen, 
vom  und  hinten  abgeplatteten,  undeutlich  gelappten 
Tumor  ergab  ein  fibröses  Gebilde,  das,  in  der  obem 
Partie  fest  und  derb,  in  der  untern  eine  HShlnng  ein- 
schloss,  welche  geschmmpfte,  leidlich  erhaltene  Blut- 
körperchen und  gekörnte  Massen  enthielt.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  in  der  soliden  Partie  dea 
Tumor,  eingestreut  zwischen  fibröse  Massen,  furifonne 
gekörnte  Zellen.  Die  Bindegewebsmassen  umschlosaea 
kleine  Hohlräume  mit  unregehnässlg  runden,  gekernten 
Zellen.  In  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  der  Cyste 
der  untern  Partie  des  Tumor  fanden  sich  zahlreiche  Blut- 
zöllen und  grannlirte  Massen  in  die  Bhidegewebfletrange 
eingestreut.    Eine  Cystenwand  existirte  nieht. 

(Schill.) 

1)  TägÜeh  dnmaliger  Verband  nach  dem  Bade  nnier 
Einpacken  des  Schnurrestes  in  ein  Leinwandstfiok  naah 
Bestreuen  mit  Salicyl-Amylnmpnlver,  darüber  SaUoyl- 
watte  und  Nabelbinde. 
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148.  Ein  Polyp  auf  der  rechten  Tonsille ; 
aus  Prof.  V»  Dumreicher*8  Klinik  mitgetheilt 
?on  Dr.  F.  Frflhwald.  (Wien.  med.  Wchnschr. 
XXIX.  44.  1879.) 

Der  43jähr.  blassCi  kräftig  gebaute  Fat,  schon 
?on  Kindheit  an  oft  mit  HalsentzOndungen  und  be- 
stindiger  Trockenheit  im  Monde  und  in  der  Nase 
behaftet,  litt  bei  Bückenlage  oder  linker  Seitenlage 
iD  einem  erst  nach  Lageweehsel  verschwindenden 
Kitsein  im  Rachen,  sowie  an  Saffokaüonserscheinun- 
gen,  die  in  den  genannten  Lagen  im  Schlafe  sich 
einstellten.  Als  Ursache  dieser  Erscheinungen  wurde 
ein  msndelkemgrosser  Polyp  nachgewiesen,  welcher 
anf  der  hypertrophischen  rechten  Tonsille  mit  einem 
4  Mmtr.  bieiten  und  6  Mmtr.  langen  Stiel  aufsass. 
Nadi|Abtragnng  des  Polypen  mit  der  Scheere  zeigte 
derselbe  ein  Air  hyperplastisch  vergrösserte  Tonsillen 
gewöhnliches  mikroskop.  Bild :  Verdickte  und  aus- 
gedehnte LymphfoUikel  mit  vermehrter  Zellbildnng 
daiin  und  im  interfolUcularen  verdichteten  und  aus- 
gedehnte Ge&sse  fahrenden  Bindegewebe ;  auch  das 
geeehichtete  Plattenepithel  desSchleimhautübeizuges 
vir  hyperplastisch.  —  Von  eigentlichen  Tonsillar- 
pdypen  fSand  Vf.  in  der  Literatur  nur  einen  Fall  von 
Jolia,  in  dem  es  sich  um  eine  fibrdee  an  einem 
g&Dsefiederkieldicken  Stiel  sitzende  Geschwulst  han- 
delte, und  einen  Fall  von  Schrdtter,  in  dem  ein 
SftrkiHn  als  Polyp  von  der  linken  Mandel  ausging. 
Nach  mtlndlicher  Mittheilung  beobachtete  D.  Sidlo 
einen  Fall,  in  dem  ein  Fibromyom  einen  Tonsillar- 
poiypen  bildete.     Einen  dem  ob«i  angeftthrten  Be- 
fände entsprechenden  Fall,  in  dem  der  Polyp  durch 
Abflefanttmng    hypertrophirter  Follikel   entstanden 
war,  &Bd  Vf.  nirgends.  (Schill.) 

149.  Ueber  Oerausohe  und  Folaationen 
in  den  Gesohwülaten ;  von  Prof.  A.  Bryk  in 
Knkau.  (Wien.  med.  Wchnschr.  XXX.  13—22. 
27.  29.  1880.) 

Br.  versucht  in  der  vorliegenden,  höchst  lehr- 
idehen  Abhandlung,  die  Schwierigkeiten  der  Dia- 
gBose,  ob  es  sich  in  einem  gegebenen  Falle  um  eine 
GesehwnLst  oder  ein  Aneurysma  handelt,  durch  ge- 
aue  Zergliederung  von  3  eigenen  Beobachtungen 
fon  AneuTjrsmen  und  einer  Beihe  von  pulsirenden, 
nt  Geräuschen  combinirten  soliden  Tumoren^  unter 
BenutEong  des  reichen,  in  der  Literatur  angehäuften 
cMuistiBchen  Materials  zu  vermindern.  Ausgeschlos- 
a  von  der  differentiellen  Diagnose  hat  Br.  Pulsa- 
te  verrathende  Abscesse,  Cysten  und  andere  in 
Fblge  von  ungewöhnlichem  (Sefilssreichthum  einer 
aeuryamat  Geschwulst  ähnliche  Organveränderun- 
geo.  Zmn  Ausgangspunkt  fbr  seine  Bemerkungen 
tantit  er  ein  kolonalea  Hämatom  des  Oberschm" 
Um,  wdehee  klinisch  als  Sarkom  der  Fascia  lata 
CagDQstidrt,  nur  einmal  während  einer  mehrtägigen 
Be^Mehtiuig  ein  systolisches  Blasegeräusch  wahr- 
Mhmea  liess.  Wegen  der  hier  besonders  grossen 
ftgnoitiaehen  Schwierigkdten  geben  wir  die  Kran- 
bBgeidrieiite  in  kurzem  Auszug  wieder. 


Ein  24  J.  alter  Kellner  stieBs  vor  4Va  J*»  im  Herbst- 
manöver  eine  Anhöhe  im  Laufschritt  ersteigend,  mehrere 
Male  mit  dem  Gewehrkolben  heftig  gegen  den  Unken 
Oberschenkel,  worauf  er  sofort  einen  heftigen,  aber  bald 
wieder  verschwindenden  Schmerz  fohlte.  Nach  Monaten 
entdeckte  er  im  nntem  Drittel  des  Oberschenkels  eine 
wallnussgrosse ,  harte,  onversohiebbare  nnd  bei  Dmck 
nnempflndliche  Gesohwolst,  die,  nach  angestrengtem 
Gehen  und  Stehen  schmerzhaft  geworden,  sich  bei  Bnhe 
und  kalten  Umschlägen,  bald  wieder  uDempfindlich  zeigte. 
Als  dienstuntauglich  ans  dem  Militärverbande  entlassen, 
versah  Pat.  2  Jahre  lang  anbehindert  seinen  Dienst  als 
Kellner ,  während  die  Geschwulst  stationär  blieb ,  dann 
aber  trotz  Jod  und  Merkur  (äusserUch  wie  innerlich)  sich 
veigrdsserte  und  im  letzten  Halbjahr  vor  der  Auftmhme 
zu  einer  Contraktur  des  linken  Knies  f&hrte. 

Br.  fand  am  linken  Oberschenkel  eine  kugelförmige, 
mit  breiter  Basis  an  der  Grenze  des  obem  und  mittlem 
Drittels  den  Knochen  vom,  innen  und  hinten  umfassende 
Geschwulst,  welche,  allm^ig  sieh  verjfingend,  bis  in  die 
Kniekehle  herabreichte.  Der  grösste  Umfang  des  Gliedes 
betrug  61  Centimeter.  Der  harte  Tumor  hatte  eine  hocke- 
rige Oberfläche,  die  sonst  sehr  gespannte  und  blasse  Haut 
zeigte  im  untern  Theile  des  Scarpa'schen  Dreiecks  über 
einer  handtelleigrossen  flnktnirenden  Stelle  Böthung  und 
liess  sieh  bei  contrahirtem  Knie  nur  wenig  seitlich,  von 
oben  nach  unten  gar  nicht  verschieben.  Bei  Dmck  war 
kein  Schmerz  vorbanden,  es  traten  aber  Krämpfe  im 
UntersohenkeL  ein ,  sobald  Pat.  das  Bein  hängen  liess. 
Die  Art.  fem.  liess  sich  nur  bis  zum  Eintritt  in  die  Ge- 
schwulst, die  Art.  Üb.  post.,  bez.  pediaea  am  innera 
Knöchel,  bez.  Fnssrficken  nachweisen.  Am  Unterschenkel 
bestanden  weder  Oedeme  noch  Varioen.  Auf  die  Dia- 
gnose eines  vom  Lig.  intermnsc.  int.  ausgehenden  Sarkom 
hin  wurde  Amputation  an  der  Grenze  des  obem  Drittels 
des  Oberschenkels  mit  äusserer  Lappenbildung  beschlos- 
sen. Am  Operationstage  bemerkte  B  r.  plötzlich  ein  vor- 
her nicht  hörbar  gewesenes  systolisches  Blasen  an  einer 
umschriebenen  SteUe  in  der  Gegend  der  Fossa  popUtaea. 
Zur  Klärang  der  Diagnose  unternahm  Br.  nun  einen  £z- 
plorativeinschnitt  bei  kunstlicher  Blutleere  des  Gliedes 
an  der  vordem  Grenze  des  bei  der  Amputation  zu  bilden- 
den äussern  Lappens  10  Ctmtr.  lang  durch  Haut  und 
Fascien ,  wobei  eine  Höhle  geöflhet  wurde ,  aus  welcher 
eine  grosse  Menge  locker  geronnenen ,  mit  schwärzlichen 
Gerinnseln  vermischten  Blutes  hervorstürzte,  und  in  deren 
Grunde  nach  ihrer  völligen  Entleerang  die  Art.  fem.  als 
ein  weisser  abgeplatteter  blutleerer  Strang  ohne  patho- 
logische Veränderung  in  8  Ctmtr.  Länge  erschien ,  da- 
hinter die  gleichfalls  coUabirte  Vene  mit  dem  Saphen- 
nerven. Nach  aussen  von  den  Gefässen  war  das  Os  fem. 
zum  Theil  vom  Periost  entblösst ,  nach  hinten  und  innen 
lagerte  eine  granröthliche,  schwarz  gesprenkelte  Masse, 
über  welche  die  Gefässe  hinwegliefen.  B  r.  glaubte  nnn 
ein  Aneurysma  der  Art.  fem.  ausscbliessen  zu  können 
und  einen  Blutextravasatherd  innerhalb  eines  cystoiden 
Sarkom  eröfEhet  zu  haben.  Er  führte  die  Amputation 
ans,  nach  welcher  der  Pat.  mit  einem  gut  geheilten  Stumpfe 
bald  genesen  entlassen  wnrde. 

Die  Untersuchung  des  amputirten  Gliedes  ergab,  dass 
die  durch  die  Probeincision  geöfEhete  Höhle  aus  2  Kara- 
mem ,  an  SteUe  der  durch  Usur  zu  Grunde  gegangenen 
untem  Hälfte  beider  Addnktoren,  bestand,  sich  nach  der 
Kniekehle  hin  verschmälerte  und  am  Ursprung  der  MM. 
gastrocnemii  endete.  Die  Höhlenwandnngen  bestanden 
aus  schwieligem,  mit  Muskelresten  untermischtem  Binde- 
gewebe. In  der  hintern,  noch  mit  festen,  trockenen  Ge- 
rinnseln ausgefüllten  Höhlenkammer,  die  eine  solide  Ge- 
schwulst vorgetäuscht  hatte,  fand  sich  die  Art.  fem.  mit 
der  y.  fem.  durch  straffes  Zellgewebe  verbunden,  mit 
Ausnahme  einer  an  der  Uebergangsstelle  in  die  Art. 
poplitaea  an  der  Basis  einer  Exostose  gelegenen  Stelle, 
wo  an  der  hintern  Arterienwand  eine  hanfkoragrosse, 
der  V.  fem.  zngÄehrte  Oefltaung  mit  nach  auswärts  ge* 
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stülpten  md  beiMurbten  Bindern  bestand,  In  welcher  ein 
trockener,  theilweise  adhirenter  Fibrinpfropf  steckte. 
Die  y.  fem.  war  in  ihrer  gaaaen  liänge  bis  zur  Amputa- 
tionsstelle  obliterirt.  Die  YY.  prof.  fem.  lieseea  sicli 
nicht  auffinden.  Die  am  innem  Bande  des  Femnr  4  Otmtr. 
hohe ,  5  Ctmtr.  breite  konische ,  das.  Femnr  balbkreis- 
flirmic^  mnfassende  Exostose  hatte  anf  ihrem  Scheitel  drei 
linsen-  bis  kirschkemgrosse  überknorpelte  FortsitEC  nnd 
bildete  mit  dem  Femnrschaft  eine  sich  nach  der  Knie- 
kehle abdachende  Knochenrinne  fttr  die  FemoralgefSsse. 

Fflr  die  differentielle  Diagoosei  ob  ein  Geräusche 
verursachender^  pnlsirender,  oder  beide  Erscheinon- 
gen  zugleich  darbietender  Tumor  in  der  Nachbar- 
schaft eines  grossen  Qefiteses  ein  Aneurysma  oder 
eine  solide  Neubildung  sei|  kommen  nach  den  Aus- 
ftthnrogen  Br.'s^  welche  er  durch  eraereichcGasnistik 
belegt,  folgende  Punkte  besonders  in  Betracht. 

1)  Eine  solide  Neubildong  erscheint  allseitig 
oder  in  einer  grossem  Strecke  nachweisbar  genau 
begrenzt  und  verschieblich,  oder  mindestens  etwas 
beweglich  gegenttber  einer  mehr  diffusen  Schweihmg 
nnd  Immobilität  einer  Pulaadergeschwalst. 

2)  Sitz  und  Zusammenhang  mit  benachbarten 
Organen,  besonders  mit  den  Knochen.  Sehr  gefiUs- 
reiche  Markschwämme,  sogen.  Enochenaneuiyamen, 
kommen  an  der  obem  Humems-  undTibia-Epiphyse 
vor  (Riebet);  sie  zeigen  lebhafte  Pulsationen  nnd 
oft  deutliche  Geräusche.  Lall em and  u.  Boux 
behandelten  sie  mit  gttnstigem,  L  a  g  o  u  t  mit  zweifel- 
haftem Erfolge  mittels  Ligatur  der  Art.  femoralis 
(vgl.Jahrbb.  CXXVI.  p.201).  Pulsirende  Knochen- 
sarkome beobachteten  femer  Guthrie  u.  Porter 
an  Beekenknochen,  die  indessen  während  des  Lebens 
fOr  Aneurysmen  der  Art.  glntaea  gehalten  wurden ; 
Unterbindung  der  Art.  iliaca  comm.,  bez.  iliaca 
int.  führte  den  Tod  herbei.  Derartige  Knochen- 
sarkome sind  durch  ihr  schaeUes  Wachsthnm,  ihre 
ungleiche,  theiiweise  weiche,  fast  floktoirende,  th^l- 
weise  sehr  resistente  Beschaffenheit,  zuweilen,  be- 
sonders an  denEpiphysen  derRöhrenknochen,  durch 
Crepitation  und  heftige  Schmerzen  von  Anemyamen 
zn  ontersoheiden. 

3)  Ulcerationen  und  Blutungen ,  wozu  der  oben 
mitgetheilte  Fall  einen  bemerkenswerthen  Beitrag 
bietet.  Korr  unterband  bei  einer  vom  Unterkiefer- 
winkel bis  zumStemnm  und  znrClavicula  ausgebrd- 
teten  blutenden,  für  ein  Aneurysma  der  Carotis 
comm*. gehaltenen  Geschwulst  die  gen.  Arterie,  wo- 
nach die  Geschwulst  zusammenfiel  nnd  die  Pulsa- 
tionen  nach  einiger  Zrit  verschwanden.  Nach  dem 
einige  Monate  später  erfolgten  Tode  des  Kr.  ergab 
die  Sektion  bei  gänzlicher  Integrität  der  Carotis  einen 
bindegewebigen  geftlssreichen ,  mit  einem  Ast  der 
Carotis  in  Verbindung  stehenden  Tumor. 

4)  Sind  Geschwülste  mit  akustischen  und  pnlsa- 
torischen  Erscheinungen  in  ihrer  Nachbarschaft  von 
infiltrirten. Lymphdrüsen  umgeben,  oder  finden  ^ich 
ratfemt  davon  Herderkranknngen,  welche  als-Meta- 
stasen  des  ursprünglichen  Leidens  zu  deuten  sind, 
so  ist  ein  Aneurysma  mit  Sicherheit  auszuschliessen. 
Fraglich  wird  dasselbe  schon ,  wenn  dessen  charak- 


teristische Merkmale :  das  Sohwirren,  die  Gerlusebe, 
die  expansive  Pnlsation  und  die  Verklemenmg  oder 
das  Vei^sohwinden  des  Tumor  bd  Comprss^n  des 
Gefässes  nach  dem  Herzen  zu  vermisst  werden. 

5)  Die  grdasten  Schwierigkeiten  bietet  die  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  Hämatomen  a.  soliden  Ge- 
schwülsten.    Hämatome,  am  häufigsten  am  Ober- 
schenkel nnd  der  KniekeUe^  von  B.r.  auch  in  der 
Axiila   beobachtet,  sind  entweder  die  Folge  von 
Verletzungen  grösserer  Arterien-  nnd  Venenstämme 
(Beaumont),  oder  einer  Arterie  allein  (Holmes), 
oder  eines  Aneurysma  sporinm,  zu  dem  sich  nach 
Oblitesation  der  Gmralvane  im  Gebiet  der  vom 
Hauptstrom  abgeschnittenen  OoUateralen  ven^  Er- 
güsse hinzngesellten  und  mit^dew  aj>eRrysmajtiiche& 
Saeke  zusammenflössen.     Gloag  verweehselie  m 
diffuses  Aneoiysma  der  Art.femor.  bei  einem  ä7jfthr. 
Manne ,  welches  binnen  6  Monaten  an  der  innem 
obern  Hälfte  des  Oberschenkels  sieh  zu  kolossaler 
Grösse  entwickelt  hatte,  mit  einem  malignen  Tumor. 
Güntner  konnte  ein  geborstenes  Aneurysma  poplii. 
spur,  mit  koleflsalemBlnter^pass  in  die  Kniekehle  von 
einem  MednlUnoareinom  diagnostiaeh  .nieht  unte^ 
scheiden.     D  n  n  n  i  n,g  ond  L  a. Wir  en  c  e  hielten  je 
ein  PopUtäalaoeuiysmafitar  ein  Sarkom.    Hämatome 
sind  deswegen  oft  schwierig  von  soliden  GeeebwttUten 
an  unterscheiden,  mell  oftieine  vermehrte  fiesisteu 
duroh  Anfüllnng  der  H5hle  mit  gesonnenem  Bist 
hervorgerufen  wird,  .während  Pulaationen  und6e-i 
rausche,,  in  Folge  von  .zeitweiser  Verstopfp^g  der 
Rissstelle, in  der  Arterie  fehlen,  and  .wttl  im  weitem 
Verlaufe  der  I^okalaffektion  die  Symptome  viel  mehr 
für  eine  Neubildqng  als  fllr  einen  eingesackteii  Blut- 
erguss  au  .eprechen  scheinen*    ;In  diesen  Fällen  ist 
zu  berücksichtigen,  dass  auch  in  die  Höhle  veralteter 
Hämsftome  bei  gewiss^  ^Veranlassungen   (aktiver 
oder  passiver  Bewegung,  Erregung  n.  b.  w.)  das 
nach  Verdrängung  des  die  Rissstelle  in  der  Arterie 
obturirenden  Pfropfes  einströmende  'Bhit  ein  systo- 
lisches Gesäusdi  eneiigt,  welches  vielleioht  nur  in 
langen  Intervallen  'hftribar  ist     Die  Ho  1  m  es  'sehe 
Probepnnktion  empfiehlt  Br.  nur  Air  die  frühesten 
Stadien.   Die  meiste  Aufklärung  ist  von  eSsaem  unter 
antiseptisohen  Cautelen  und  inach  ivoimasgeeehickter 
Hämostasie  des   Gliedes  ausgefilhrten  ißxplorativ» 
einschnitt' in  die  Geaohwulst  n  ersiarten,  der  event 
auch aogleich  entscheidet,  ob  eine  Exstirpation  der 
Geschwolst  oder  Amputation  des  GUedes  aageaagt 
ist.     Anaser  über  SÜe  und  BetohaffNiheit  der  Arte- 
rienverletEung  suohe  man  sieh  tlber  die  Penneabilittt 
der  Vene  die  vollateKlaiheit  nvendhaffHi).  da  Ver- 
wachsungen ihres  Lumen  oder  ansgedehnte  9%re»t 
hosen  die  Amputation,  des  Güedee  bedingcB. 

Br.  glaubt,  den  Ausspruch  von  Roux^dieGitDie 
zwischen  leinen  QefiUs-  nnd  pasenohymatSeen,  nnt 
vasknlariaiiien  Gesehwülsten  laase  sich  nieht  aiehif 
ziehen ,  nur  anf  ^  Ediperstellen  einsehfänken  m 
müssen,  wo.  die  diagnostischen  Hfil&mittd  nicht j  mit 
Erfolg  angewendet  werden  können  oder  ihce  As* 
Wendung  flir .  den  Kr.  su  ^fkhilioh  ist.      ^  eh  i  U  j 


VI.    Chinugie^  Opbthalmologie  a.  Otiatrik. 


257 


160.  Vehtaf  die  Behandlnngr  von  BFeubil- 
doagen  dvroh  Imbibilion  luic  Wickenheimer^- 
B6b0r  HfiM^ghef^;  von  Prof.  P.  Vogt  in  Greifs- 
waid. (AMb.  f.  klimChir.  XXV.  3.  p.695.  1880.) 

Die  UBherigen  Bestrebungen,  Nenbildongen  dnrch 
diembehe  IGttel  in  ibrer  Entwickelung  zu  beein- 
toen  y  —  äSfo  isL  England  gebrancblicbe  Injektion 
TOD  EMgaSnre/  oder  von  verdünnter  Salzöäare 
(Heine),  oder  von  Höllenstein -Kocbsai^lödong 
(Thierse U),  oder  von  Ihgensaft  u.Pet>sin  (tfen- 
lef,  Lil'88aii&  0.  A.),  welche  sämmtlicb  den  Zer- 
fall ünS  die  Abstossang  der  Geschwulst  bezwecken, 
»wie  ffie  Gombinafion  d^  innerl.  Darrei<illnng  und 
pireiKfijhBUtt:  Injektücm  von  Liqu.  sürlsenical.  in  ma- 
I^  LympbosiMrome  (Czerny),  Welche  eine  Ke- 
soption  der  metamorpbosirten  Geschwnl6teletnente 
krMzuftlbren  sneUt;  —  habed;  wie  Vf.  heiTorhebt, 
aar  irenig  Brfolg  gdttabt. 

Vf.  b^str^btef  sieb  daliet,  dn  Verfahren  aüfssu- 
iiiidiB&;  lim'  die  ZellentUfttigkeit  in  Geschwülsten  auf- 
nhdbeit,  dabei  aber  ihr«  Sfruktür  nicht  zu  Ver- 
iadeni;  Nai5h'i(ega€[Veiift^8ültäten  mit  ilißiZ/«i<'scher 
FttssigkeH;  Olyeetfn ,  Alkbttbl  u.  dergl.  überzeugte 
Mh  Vf.,  zmoehsf  durch  Thierver^che ,  dass  die 
Wtekit'Miim&'MieVinkät^fSt  in  gemesdenerQhan- 
fimf  üttt  lukpttgrilndig  güWiäset'  Potteen'  mallgüer 
Neabildongen  geeignet  sei,  üttin  gewlsder  Stadien 
dasettMOi  Sk  Weiteretttwidduti^  aufzuhalten  und 
nmdtä  NU^ros^  wid  wdtere  Mplantation  zu  hem- 
DOt  Dife  flpaglielie  Flüssigkeit  wurde  bei  einem 
«rikUend^d  JlBtttdam-Carcinom ,  eMem  Penis-Sar- 
kooi',  einemf  reeidiVlrten  Mamma-Sarkom  urid  einem 
Mtetidtfer-Sarkom  angewendet,  und  zwar  entweder 
ab  pflictechymatOBe  Injektion  (Einstich  äkst  Spritze 
IS  der  Basier) ,  oder  mittels  BepinseluAg  der  zer- 
Ulenden  Ollferflifehe,  Alif legen  dutishträbkter  Lint- 
Btrafieii;  oder  als  lialprftgnirtiügsflttssigkeit  durch  die 
Basis  gezogener  Baumwöllftden:  In  idlen  Fällen 
wurde  bei  diesem  Verfahren  rasch  Hemmung  des 
Zerfallli^  und'  der  Weiterwucherung  und  messbare 
Sdiniiäiifbäg'  dbs  Umfangs  dfer  Geschwulst  beob- 
MOet; 

Vf.  fand,  dass  1  Grmm.  Wickeraheimer^Bcher 
Rttaigkell^  (1  PHtvak'scAie  S^^ritee)  oa.  4Mgrmm. 
AiMl^cMtbldi'und^so'em'  durch  2—3  I^avaz'sche 
^tsm  der  Flüssigkeit  die  iVgesmaximaldose  fOr 
Äiaeii  »eRdoht  wmdei  (8  c  b  1 1 1.) 

l^K.flurBvhaHdluntfidepQeaehwüffe^,  von 
Dk  B.  PieMg«  (Berti  kihi.  WohnSbhr.  XVII.  36. 
mO)'  otfd^  Plrof.  Courts  zu  Mont^^lOer  (Joüm. 
de  TMr.  Völ  11-;  p.  401.  Juin.  1S8Ö). 

Bp.  Fi« tilg,  AfStiam>NiedM.MIliar^HiM9piWe 
nrSittttratfg  bdl^mddN;"  dte'  ziWlidi  hftafig  vor- 
bimmrä&ed'Gescliwü]^  von  gangrttndserBesdiaffen- 
}rik^t  van^  uBreinciii«  Gmnd'  oder  schleebtor  Gfann^ 
küoilibifli^iir  BMnigaig  entweder  n^^^AnfthnpftAr- 
hMea*  voii'  daiMlWassei"  auü  ehi'eicn  dartTteir'  atif- 
ffM&igten    diudiUScIterteh  Gefiftsse    lehrend    des 
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Tages,  und  Auflegen  von  Jodoformium  pulver, 
während  der  Nacht,  oder  nur  mit  einem  Verband 
von  Jodof.  pulv.  u.  Magnes.  usta  ana  2mal  täglich. 
Nach  Reinigung  des  Geschwürs  lässt  F.  dasselbe, 
mögen  die  Granulationen  die  Höhe  der  Hautober- 
fläche erreicht  haben  oder  nicht ,  mit  einer  dünnen 
Bleipbxtte,  wie  solche  zum  Verpacken  des  Thees 
gebraucht  werden,  bedecken  und  diese  mit  einer 
Binde  andrfleken.  Die  Bleiplatte  wird  je  nach  der 
Stärke  der  Sekretion  zwei-  oder  mehrmals  täglich 
gereinigt  und  geglättet  und  der  Verband  erneuert. 
Callöse  oder  torpide  Bänder  platten  sich  dnrch  den 
Dnick  der  Bleiplatte  nach  F. 's  Veroicherung  schnell 
ab ,  werden  wdeher  uüd  das  Geschwür  überhäutet 
sich  sehr  schnell. 

Prof.  Courty  hat  bei  Behandlung  der  ehrofi. 
Gesekibüre  am  Unterschenkel  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  folgendes  Verfahren  mit  sehr  günstigem  Er- 
folge angewendet. 

Nach  gründlicher  Reinigung  mit  einer  Garbol- 
säure-oderSalicylsäurelösung,  mitderLeboeufschen 
Theerseife,  oder  mit  Chlond  oder  Übermangans. 
Kall,  wäscht  0.  die  Geschwüre,  um  eine  leichte 
Excitation  hervorzurufen,  während  mehrerer  Minuten 
mit  Wein ,  rein  oder  mit  Zufügung  von  etwas  Alko- 
hol oder  auch  mit  aromatischem  Wein.  Diese 
Waschung  wird'  2mal  täglich  vorgenommen  und  die 
Wunde  in  der  Zwischenzeit  zur  Beförderung  der 
Granulationsbildung  mit  einer  auf  eine  gefensterte 
Gompresse  dick  aufgestrichenen  Lage  von  rother 
Prädpitatsalbe  (von  der  1  Grmm.  mit  je  40,  wo 
eine  energischere  Anregung  aber  am  Platze  ist,  mit 
je  30  Gnnm.  Axungiae  porci  vermischt  ist)  bedeckt. 
Auf  die  gefensterte  Oompresse  kommt  eine  dicke 
Lage  Charpie  und  hierüber  eine  Leinewandbinde, 
welche  von  der  Fussspitze  bis  oberhalb  des  Fuss- 
geschwürs  das  Bein  in  der  Art  nmgiebt ,  dass  die 
Umschnürung  am  Fusse  am  stärksten  ist  und  gegen 
das  Geschwür  hin  allmälig  abnimmt.  Ueber  die 
Leinenbinde  kommt  eine  Kautschukbinde,  welche 
den  Unterschenkel  nur  massig  comprimiren  darf, 
was  in  Bezug  auf  die  Resolution  der  Indurationen 
oder  Cailositäten  von  grosser  Wichtigkeit  ist.  Die 
Kautschukbinde  wird  wiederum  von  einer  leinenen 
Binde  und  diese  von  einem  hohen  Strumpfe,  welcher 
ein  Verschieben  des  Verbandes  verhütet,  bedeckt. 
Die  impermeable  Einhüllung  des  Unterschenkels  be- 
wirkt, indem  sie  denselben  in  eine  gleichmässig 
feuchte  und  warme  Atmosphäre  versetzt,  gleichzeitig 
eine  lebhafte  Ent^cklung  der  Granulationen,  sowie 
auch  eme  Elrweichung  und  Volumverminderung  der 
callösen  Ränder  dnrch  Resorption  ihrer  histologi- 
schen Elemente,  sowie  eine  Abnahme  der  Hjrper- 
trophie  des  Zellgewebes,  der  Haut,  derAponeurosen, 
des  Periost  und  des  Knochens.  Sind  die  Granu- 
lationen bis  zur  Höhe  der  umgebenden  Haut  gediehen 
und  die  Ränder  erweicht,  so  bewirkt  wieder  die  an- 
dauernde feuchtwarme  Temperatur,  dass  die  Aus- 
trooknung  der  Epidermiszellen  mit  der  allein  ihren 
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Bestand  sichernden  Langsamkeit  und  Regelmässig- 
keit vor  sich  geht.  Oft  bedient  sich  G. ,  wenn  die 
Granulationen  die  erforderliche  Entwicklung  erreicht 
haben  u.  dieBenarbung  entweder  von  Inseln  oder  von 
den  Rändern  her  beginnt;  einer  von  Lanfrancus 
angegebenen  ätzenden  Lösung  von  Eupfersalzen  und 
Arsen  in  aromatischem  Weine.  Zur  Reducimng 
luxurirender  Granulationen  benutzt  0.  eine  Lösung 
von  Argentum  nitr.  (in  verschiedener  Stärke)  oder, 
wenn  eine  sedative  Wirkung  zugleich  angezeigt  ist, 
die  Tinct.  opii  crocata.  Sind  die  Granulationen  mit 
einem  der  genannten  Mittel  früh  u.  Abends  touchirt 
worden ,  so  wendet  C.  an  Stelle  der  rothen  Präcipi* 
tatsalbe  zum  Verband  eine  Salbe  ausUngt  cerat.  50 
und  Tinct.  opii  crocata  5.0  an.  Die  Kautschnkbinde 
wird  bis  zur  Vollendung  der  Benarbung  angelegt, 
dann  aber  durch  einen  Verband  ersetzt,  welcher  die 
junge  Narbe  vor  Insulten  beschützt.      (Schill.) 

152.  lieber  Drainage  der  Harnblase ;  von 
JohnChiene.  (Bdinb. med. Joum. XXVI. p. 516. 
554.  [Nr.  306.]  Dec.  1880.) 

Die  Bemerkungen  des  Vf. 's  beziehen  »ich  anfeinen 
in  der  Klinik  zu  Edinburg  zur  Beobachtung  ge- 
kommenen Fall  von  einer  im  Grunde  und  hinteren 
Theile  der  Harnröhre  beginnenden  und  im  Mittel- 
fleische ausmündenden  Fistel,  durch  welche  bei  jeder 
Entleerung  der  ganze  Urin  abfloss.  Die  äussere  Oeff- 
nung  derselben  war  so  gross,  dass  nur  von  einer 
plastischen  Operation  und  auch  dann  nur  Hülfe  zu 
erwarten  stand,  wenn  es  gelang,  den  Harn  voll- 
ständig von  der  Wunde  abzuhalten.  Da  diese  Be- 
dingung durch  die  bisher  übliche  Methode  nur  sehr 
mangelhaft  erfüllt  wird  —  schon  am  folgenden  Tage 
nach  der  Einführung  des  Katheter  floss  der  Urin 
neben  demselben  aus  der  Blase  ab  —  brachte  C  h. 
folgendes  Verfahi'en  in  Anwendung. 

Man  schiebt  einen  elastischen  Katheter  der  Art 
in  die  Blase,  dass  seine  Spitze  nicht  in  dieselbe, 
sondern  nur  in  ihren  Hals  zu  liegen  kommt.  Nach 
Befestigung  dieses  Instruments  an  den  Penis  mittels 
eines  Heftpflasterstreifens  wird  an  das  Griflfende  des 
Katheter  ein  mit  Carbolwasser  ausgespülter  Gummi- 
schlauch angebracht,  der  gerade  so  lang  ist,  dass  er 
ein  mit  Carbolwasser  geftllltes ,  auf  dem  Fussboden 
neben  dem  Bette  des  Kranken  stehendes  Gefäss 
erreicht.  Zur  besseren  Gontrole  des  Urinflusses  ist 
es  gerathen,  an  einer  geeigneten  Stelle  in  diesen 
Schlauch  ein  Stück  Glasröhre  einzuschalten,  ein 
solches  auch  an  demimGefässe  hängenden  Schlauch- 
ende anzubringen ,  um  sein  Herausschlüpfen  zu  vei*- 
hüten.  Dass  ausserdem  in  passender  Weise  Sorge 
zu  tragen  ist ,  dass  kerne  Luft  an  den  Verbindungs- 
stellen in  den  Schlauch  eindringen  kann ,  versteht 
sich  von  selbst. 

Mit  diesem  auf  Heber  -  Wirkung  beruhenden 
Apparate  gelang  es ,  nach  vorausgegangener  plas* 
tischer  Operation  die  Wunde  von  jeder  Befeuchtung 
durch  Urin  frei  zu  erhalten,  so  dass  bald  völlige 
Verheilung  eintrat. 


.  Auch  in  mehreren  ähnlichen  FlUen,  in  denen 
die  gewöhnliche  Behandlungsmethode  ohne  Eifolg 
geblieben  war,  leistete  die  Blasendrainage  gute 
Dienste.  In  allen  Fällen  blieben  Sdüanch  nnd 
Katheter  beständig  liegen  u.  wurden  nur  alle  8  bis 
14  Tage  in  der  Absicht  entfernt,  um  sie  wieder  in 
Ordnung  zu  bringen ;  immer  aber  wurde  der  Kr. 
angewiesen,  während  dieser  Zeit  sein  Wasser  nicht 
zu  lassen. 

Ueble  Folgen  hat  diese  Behandlnngsmefliode 
niemals  hervorgerufen.  Dieselbe  leistete  sogar  noch 
mehr  als  in  den  erwähnten  Fällen ,  wohin  auch  die 
Urethrotomia  externa  gehört,  bei  der  chronischen 
CyatiHsy  insofern  sie  die  so  lästige  und  bisher  so 
schwer  zu  bekämpfende  Stranguriealsbald  bedeutend 
verminderte. 

Die  leicht  mögliche  Verstopfung  des  Fensters 
des  Katheter   durch  Schlehn   verhütet  man   dorch 
Anbringung  eines  doppelten  Fensters,  oder  dadurch, 
dass  man  das  auf  dem  Fussboden  stehende  Gefto 
Morgens  und  Abends  so  hoch  stellt,  dass  ein  Zurfiek- 
fliessen  der  Flüssigkeit  stattfindet   Nicht  lange  nach  j 
Anwendung  dieses  Apparats  nimmt  auch   die  ex-  ; 
cessive  Schleimabsondemng  ab,  diese  wie  die  Stran-  ; 
gurie  dadurch,  dass  die  Blase  zur  Ruhe  kommt,  m 
Vorzug,  zu  dem  auch  noch  der  tritt,  dass  die  Urethra 
beständig  trocken  bleibt. 

In  der  dem  Vortrage  folgenden  Diskussion  ei-  j 
wähnte  Gh.,  dajss  er  die  Drainage  bei  Katarrh  der  | 
weiblichen  Blase  zwar  versucht,  aber  gefunden  habe, 
dass  hier  die  Heber-Kraft  nicht  zur  Geltung  komme, 
jedenfalls,  weil  wegen  der  Kürze  der  Harnröhre 
neben  dem  Katheter  Luft  in  die  Blase  eindringe. 
Die  Bef&rchtung,  dass  Inkrustation  der  Katheter- 
spitze leicht  auftreten  könne,  hält  Vf.  für  unbe- 
gründet, weil  der  in  die  Blase  fliessende  Urin  in 
Folge  der  Saugkraft  sogleich  durch  das  Fenster  des 
Katheter  sdnen  Abzug  nehme.      (Pauli ^  Oöln.) 

153.  Fyamie  in  Folge  von  allmäliger  Dila- 
tation einer  einfachen  Hamrohrenstriktor; 
von  Dr.  M.  Colli ns.    (Brit.  med.  Joum.  Dec.  25. 

1880.) 

S.,  55  J.  alt,  Gonsnltirta  am  21.  Oct.  1879  C.  wegen 
einer  im  bulbo-cavemöBen  Theile  der  Urethra  befindlichen, 
von  jeder  anderweitigen  ComplÜEatlon  freien  Stenose. 
Die  von  C.  angewendete  anm&lige  Dilatation  ging  An- 
fangs glücklich  von  Statten  und  schon  Hess  sich,  naehdem 
oft  in  einer  Sitznng  nm  2 — 3  Nonimem  gestiegen  worden 
war,  Nnmmer  18  einführen,  als  eines  Tages  ohne  voraoB- 
gegangene  Gewalt  nach  dem  Heransziehen  des  Bongie 
etwas  Blat  ansfloss  —  ein  ZufaU ,  welchen  Referent  mit 
dem  ZD  raschen  Aufsteigen  zu  höheren  Nammem  in  Vei^ 
blndong  bringen  möchte.  —  Opium,  Hyo8<7amiiB  und  AI-' 
kalien  wurden  nur  mit  theilweisem  Erfolge  angewendet, 
insofern  zwar  die  Beiznngserscheinungen  der  Harnröhre 
in  den  Hintergrand  traten ,  dagegen  solche  Symptome  er- 
schienen, welche  das  Vorhandensein  einer  Pyiimie  ausser 
Zweifel  setzten.  Es  traten  wiederholt  SchfittelMste  nil 
reichlichem  Sohweisse  und  heftigem  Erbrechen  auf,  die 
Temperatur  stieg  plötzlich  von  37.8o  auf  40.<F  and  vor- 
übergehend zeigten  sich  Erscheinungen  von  Lungen- 
eongestion.  Hieranf  folgte  die  Entwicklung  von  mefar- 
Cftchen  Abscessei^  im  subcutanen  Bindegewebe  md  den 
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nmüttelbar  dsmnter  gelegeneii  Muskeln,  und  zwar  der 
Bdbe  mudi  am  PenlB  und  Scrotnm,  am  rechten  Oberarm, 
m  reehteo  Vorderarm ,  am  rechten  Unterschenkel ,  am 
Bocken  beider  Fflsse  and  am  linken  Vorderarm.  Ausser- 
dem bestand  SteMgkeit  und  hochgradige  Empfindlichkeit 
Ji  dso  Knie-,  Fnss- ,  mienbogen-  und  Handgelenken,  so- 
wie Dnbewegliohkeit  und  Halbbeugung  der  Finger.  Die 
Ibteesse  muaoten  zum  grossen  Theile  mit  dem  Messer 
geSfiiet  werden,  wobei  ein  sehr  übelriechender  Eiter  ent- 
leert wurde. 

Unter  entsprechender  firtUeher  und  symptomatischer 
mgeneinbehandlung  erfolgte  allmaiig  Besserung.  Pat. 
okolte  sich  jedoch  so  langsam,  dass  er  erst  im  April  1880 
dsi  Bett  Ycrlassen  und  im  Juni  zu  seiner  Beschäftigung 
flfffiekkehren  konnte.  Selbst  dann  war  aber  die  Steiflg- 
kett  hl  den  Gelenken  noch  nicht  ganz  geschwunden ,  ein- 
■ehe  Finger  zeigten  noch  ebie  abnorme  Stellung. 

(Pauli,  Göln.) 

154.  Botfemimg  von  nekrotischen  Sohädel- 
knoohen  nebsi  dem  einen  erblindeten  Auge.  Hei- 
hmg;  von  Dr.  A.F.Norton.  (Tranaaot. of  the  clin. 
8oe.  Xm.  p.  48.  1880.) 

DerELr.  hatte  im  Juni  1866  Syphilis  acqulrirt,  wegen 
dir  er  sehr  sorgfiUtig  behandelt  worden  war.  Ein  Haut- 
«neUag  war  niemals  yorhanden  gewesen.  Im  J.  1875 
Iwgzan  Nekrose  an  den  Nasenknochen,  dem  Gaumen  und 
dem  Oberkiefer,  von  denen  nach  und  nach  einzelne  Stfioke 
erifemt  wnrden.  Im  Juni  1876  wurde  das  Siebbein,  so- 
wie das  Stimbein  von  Nekrose  ergriffen.  DleBehancUnng 
beetaad  In  Darrelebung  von  Elsen,  Ohinin  und  Opium, 
fcertäadtgem  Aufenthalt  im  Zimmer  und  Einhalten  einer 
eiifiielieD,  nahrhaften  DiSt.  Jodkalium  wurde  nicht  mehr 
gereicht.  Im  October  erlosch  die  Sehkraft  des  linken 
Aages ,  gleiehzeitig  fand  man ,  dass  der  linke  Keilbein- 
ttgel  looker  war.  Derselbe  wurde  dnreh  die  Nase  aus- 
fnqgan. 

Am  4.  Febr.  1878  wurden  die  flbrigen  nekrotischen 
KBodien,  welche  nunmehr  ganz  lose  zu  sein  schienen,  in 
Mgender  Welse  entfernt.  Ein  vertikaler  Schnitt  ging 
fon  der  Nasenwurzel  bis  zur  Pfeilnaht ,  von  den  Enden 
diesea  Soknittes  f&hrten  horizontale  Schnitte  nach  aus- 
«irts,  so  dass  2  viereckige  Lappen  entstanden ,  welche, 
kepriparirt ,  das  ganze  Stirnbein  freilegten.  Der  Stirn- 
tbefl  des  Stirnbeines  bis  zum  Schläfenbein,  die  Siebplatte 
des  Siebbeins  u.  die  Dftcher  beider  Orbitae  wurden  leicht 
flBtfeint,  das  linke,  erblindete  Auge  enncleirt.  Die  Hei- 
hig  erfolgte  rasch.  Nach  ebiem  Jahre  -hatte  sich  an  der 
9Mt  des  Stirnbeins  wieder  einige  Knochensubstanz  ge- 
kOdtt.  (Deahna.) 

155.  lieber  dehnen- und  Nervennaht;  nach 
Dr.  C.  Nicoladoni  (Wien.  med. WchiiBghr. XXX. 
52.  p.  1414.  1880);  Dr.  H.  Kranssold  (Centr.- 
BL  f.  Chir.  VII.  47.  p.  753.  1880) ;  Dr.  J.  W. 
Halke  (Transact.  of  the  clin.  Soc.  XIII.  p.  147. 
1880);  Dr.  J.  D.  Mitchell  (Philad.  med.  and 
mg.  Reporter  XL.  11.  p.  223.  March  1879). 

Dr.  Nieoladoni  hat  mit  der  Sehnennaht  bes- 
•oe  fiesiiltate  hei  Wunden  an  der  Dorsalseite  der 
Hndy  als  bei  solchen  an  der  Volarseite  erhalten^ 
od  ist  die  Ursache  davon  darin  zu  snchen,  dass  auf 
der  Dorsalseite  die  durchschnittenen  Stttmpfe  sich 
long  retrahiren,  während  sie  an  der  Volarseite  so- 
wohl eentral  wie  peripher  weit  znrückschlfipfen.  Ist 
■an  nun  genöthigt,  zur  Aufsuchung  der  Stümpfe  die 
Sdieide  zn  spalten,  so  gelingt  es  dann  nicht,  dieselbe 
iHeier  za  vereimgen ;  es  muss  dann  an  der  operir- 
tea  Stdle  die  nackte  Sehne  mit  der  Haut  allem  be- 


deckt werden,  wodurch  natttrlich  das  fonktionelle  Re- 
sultat beeinträchtigt  wird.  Weiterhin  ist  man  behufs 
Ueberwindung  der  bedeutenden  Retraktion  meist  zur 
Anlegung  mehrerer,  weit  ausgreifender  Nahte  ge- 
ndthigt ,  die  eine  starke  Compression  ausübeu  und 
dadurch  das  dürftig  ernährte  Sehnengewebe  noch 
mehr  an&nusiren.  Auch  die  randstfindigen  Suturen 
bringen  diesen  Debelstand  mit  sich.  £s  sollen  des- 
halb die  Sehnen  nur  mit  geringem  Zuge  und  mit 
Vermeidung  jeder  Compression  in  sanfter  Berührung 
aneinander  gehalten  werden,  selbstverständlich  bei 
sorgsamer  Antiseptik.  Das  Spalten  der  Sehnen- 
scheide ist  so  viel  als  möglich  zu  vermeiden.  Es 
dai-f  femer  die  stark  retrahirte  Sehne  nicht  an  der 
Stelle  der  Verwundung,  sondern  sie  muss  an  einem 
entferntem  Orte  so  fixirt  werden,  dass  sie  für  einige 
Tage  von  jedem  Muskelzuge  befreit  sei  (syentf ernte 
Sehnennähte''). 

N.  macht  hierfür  folgende  (noch  nicht  ausge- 
führte) Vorschläge.  Man  versuche  zuerst  mit  einem 
Häkchen  das  centrale  Ende  aus  der  Sehnenscheide 
hervorzuholen,  worauf  man  es  etwa  2  Ctmtr.  von 
der  Verletzung  entfernt  an  die  Umgebung  befestigt. 
Man  kann  sich  hierzu  einer  Acupunkturaadel  bedie- 
nen, die  von  der  Haut  durch  die  Sehne  und  umge- 
kehrt von  der  Sehne  durch  die  Haut  gestossen  wird. 
Diese  Art  der  Sehnenfixation  eignet  sich  ftlr  Wun- 
den an  der  Dorsalseite  der  Hand  und  des  Vorder- 
arms. Oder  man  kann  das  centrale  Ende  in  vor- 
gezogener Lage  durch  einen  starken  Gatgutfaden 
fixiren ,  der  mit  kmmmer  Nadel  durch  die  Weich- 
theile  geftahrt  wird.  Die  durch  die  Sehne  geführte 
Naht  soll  dabei  eine  Piattennaht  sein.  Die  Sehne 
wird  fixirt  erhalten  und  eme  einzige  zarte  Catgutnaht 
kann  die  mhig  einander  gegenüber  stehenden  Schnitt- 
flächen der  Sehnenenden  in  Berührang  erhalten. 
Für  diese  Naht  scheinen  die  Sehnenschnitte  der  Vo- 
larseite, speciell  die  der  Finger  zu  passen.  Die 
Acnpunktumadel  wird  man  nach  etwa  8  Tagen  ent- 
fernen können,  wenn  weiterhin  die  Hand  in  passen- 
der Stellung'  fixirt  bleiben  kann,  bei  der  Catgut- 
PUttennaht  wird  man  das  freiwillige  Abfallen  der 
Platten  erwarten  müssen,  was  gleichfalls  etwa  eine 
Woche  dauert  Bei  einzelnen  durchtrennten  Sehnen 
dürfte  es  vielleicht  genügen,  die  Haut  über  der  Seh- 
nenscheide zu  durchschneiden  und  Sehne  u.  Scheide 
mit  einer  Catgutnaht  zu  fixiren ,  über  der  dann  die 
Hautwunde  wieder  geschlossen  wird.  Die  Beobach- 
tungen, auf  welche  N.  seme  Vorschläge  gründet, 
sind  in  Kürze  folgende. 

1)  Ein  25Jälir.  Schlosser  liatte  eine  3  Ctmtr.  lange 
Schnittwunde  über  dem  linken  Metaoarpo  -  Phalangeal- 
GelenlE  des  Danmens  mit  Eröflbiuig  der  Elapsel.  Kapsel, 
3  Sehnen  a.Haatwnnden  wurden  mitCatgut  genäht.  Der 
Daumen  war  nach  3  Wochen  wieder  vollständig  beweglich. 

2)  Eine  24Jähr.  Dienstmagd  hatte  dieselbe  Yerletznog 
wie  im  1.  Falle.  Es  erfolgte  gleichfalls  Heilung  mit  vol- 
ler Bewegliolilceit. 

3)  Einem  27jälur.  Offider  wnrden  die  Streoksehnen 
des  rechten  kleinen  Fingers  durchhauen.  Die  FnnlEtion 
war  ca.  6  Wochen  nach  der  Naht  wieder  eine  vollstän- 
dige. 
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4)  Ein  48Jalir.Mann  durchhieb  sioh  die  Itonsalsehnen 
nnd  die  beiden  Bengeselmen  des  linken  Zeifireflngen.  Die 
Sehnen  worden  g^enäht  und  Pat.  konnte  nach  12  Tagen 
das  Hospital  yerlassen ;  9  Mon.  später  konnte  das  Meta- 
carpo-Phalangeal<Qelenk  sehr  kräftig  aktiv  gebeugt  nad 
gestreckt  werden.  Die  Sehnen  inserirten  doh  aber  nnr 
an  die  Narbe,  Jenseits  derselben  spannten  sie  sich  nicht 
mehr  an. 

6)  Eine  eojähr.  Frau  hatte  sich  am  5.  Oot.  1880  die 
Sehnen  des  rechten  Eztensor  poU.  loogus  et  brevis  awei 
Qaerfinger  fiber  dem  Handgelenk  durchschnitten.  Am 
8.  Oct.  wurden  die  Stümpfe  aufgesucht  und  vernäht, 
durch  eine  kräftige  Mnskelcontraktion  aber  die  Naht  so- 
fort wieder  anfi^erissen.  Eine  2.  Naht  liatte  keinen  an- 
dern Erfolg.  Es  wurde  deshalb  nur  die  Hautwunde  ge- 
näht. Bei  der  Kr.  entwickelte  sich  ein  heftiges  Delirium 
potatorum. 

Zwei  an  der  Volarseite  ausgeftihrte  Sehnennähte 

hatten  keinen  Heilerfolg.   Beide  Male  mnsste  behufs 

Anfsnchnng  der  Stflmpfe  (in  einem  Falle  der  Beuge- 

sehnen  des  linken  Mittelfingers  an  derGrundphalaDX| 

im  andern  Falle  nicht  näher  erwähnt)  ausgedehnte 

Spaltnng  vorgenommen  werden. 

Ein  ausserordentlich  gflnstiges  Resultat  erzielte 
Dr.  H.  Er  ausseid  bei  einer  sehr  schweren  und 
complicirten  Verletzung  ^urch  die  Nerven-  n.  Sehnen- 
naht. 

Eine  24jähr. Helancholika  versuchte  am  2.  Juni  1880 
in  selbstmörderischer  Absicht  die  Arterien  an  beiden  Hand- 
gelenken zu  eröffnen  nnd  fugte  sich  dabei  die  folgenden 
Verletzungen  zu.  Links  waren  2  Finger  breit  über  dem 
Handgelenk  die  beiden  Arterien  eröffnet,  derN.ulnaris  u. 
radiaUs  ganz,  der  N.  medianus  zu  mehr  als  3  Yiertheilen 
durch  trennt.  Die  Sehnen  des  M.  flezor  dig.  sublim, 
waren  ^eiohfalls  vollständig,  die  des  Flezor  dig.  prof. 
nnr  theilweise  durchschnitten.  Beohts  war/en  in  derselben 
Hohe  getrennt  die  Artt.  radialis,  ulnaris  und  interosseae, 
der  N.  radialis  u.  medianus,  der  N.  ulnaris  zu  2  Dritteln 
fetzig,  die  Sehnen  der  HM.  flezor  dig.  prof.  et  sublim, 
und  des  Flezor  poU.  longns.  Nach  Unterbindung  der 
Arterien  wurden  die  Nerven  durch  je  8  paraaeurotisolie 
Catgutnähte  vereinigt,  die  Sehnen  (links  4,  rechts  9) 
wurden  durch  je  2  Catgutnähte  und  je  eine  Naht  von  car- 
bolisirter  Seide  vernäht  (antiseptischer  Verband).  Die 
vollständig  erloschene  Sensibilität  war  40  SCd.  nach  der 
Dnrchschneidung  der  Nerven  wieder  nachzuweisen,  wie- 
wohl die  Schmerzleitung  sehr  verlangsamt  war  (6  bis 
8  Sekunden),  am  4.  Tage  war  sie  fast,  am  21.  Tage  war 
sie  vollständig  normal.  Nach  derselben  Zeit  waren 
Streckung  und  Beugung  aktiv  und  passiv  wieder  gnt 
möglich  und  nur  wenig  behindert. 

Während  der  Heilnng  schuppte  sich  die  Epi- 
dermis ab,  die  Biafure  fielen  ans  und  das  Wachsthnm 
der  Nägel  stand  still.  Als  einziger  Erfolg  der  be- 
deutenden Cirkulationsstörang  war  ein  kleiner  6aa- 
gränherd  an  dem  Kleinfingerballen  der  rechten  Bftod 
aufgetreten.  Bemerkenswerth  ist  femer  noch,  dass 
das  Intaktsein  der  Sehnen  des  M.  flexor  4ig.  prof. 
linkerseits  iiUein  das  Halten  des  Messers  und  damit 
die  V^erietzungeo  rechts  ermöglicht  hatte ,  eine  Be- 
obachtung, die  in  forensischer  Beziehung  eveot.  von 
Wichtigkeit  sein  könnte. 

E  r.  theilt  femer  noch  mit,  dass  bei  einer  frtther 
von  ihm  ausgeführtßi^  Nerven^aht  *)  die  beinahe  zur 
Norm  zurückgekehrte  Sensibilität  sich  innerhalb  dnes 
Jahres  wieder  sehr  verschleohtert  habe. 


0  Jahrbb.  CLXXXIV.  p.  63.  2.  FaU. 


Dr.  J.  W.  Hnlke  nähte  bei  einem  jongen 
Burschen,  welcher  sieh  durch  das  Ptaizen  einer 
Selterswasaer-Flßsehe  gn  der  Beug^eiU.desrechtm 
Vorderarms  eine  Trenunng  mehrerer  Seimen^  des  \ 
N,  medioikus  Mnd  der  Art.  radiaUs  BO^eBOgen 
hatte,  den  genannten  Nerven. 

Nach  Unterbindung  der  Arterie  (am  1^.  Jmd  1879) 
war  die  Wunde  einfach  genäht  worden,  es  tn^  indeesM 
keine  erste  Vereinigung  ein,  sondern  nach  langwieriger 
Eiterung  schloss  sich  die  Wunde  erst  Ifitte  Juli.  Da  di« 
gleich  von  Anfang  an  beobachtete  Anästhesie  am  2S.  Jofi 
noch  unvermindert  bestand ,  so  wurden  die  Nervo^opdea 
aufgesucht  nnd  durch  4  paraneurotische  NShte  vereinigt 
Am  16.  Aug.  wurde  der  Kr.  entlassen ,  es  .bestand  yoH- 
st&ndige  Sensibilitftt,  ausgenommen  in  den  Endphslmgea 
des  Zeige-  und  des  Mittelfingers. 

H.  empfiehlt  die  direkte  Nerven-  und  (die  von 
ihm  Docb  nicht  aoagefllhrte)  SehMvnalit  auf  das 
Dringendste. 

Dr.  Mitchell  behandelte  eioeo  Kr.^  der  ach 
durch  eine  Sense  eine  DnrchtiMmniig  der  AekUlet* 
sehne  nngefUir  1  Zoll  oberhalb  ihres  Ansttees  am 
Feiaenbein  zugezogen  hatte. 

Ausserdem  waren  aoch  ^^Selmen  der  Penmmnwmk 
ein  Stückchen  des  äussern  KnMiels  durcbsoknttteB.  Es 
wurde  nur  der  ftusaere  Theil  der  Wnnde  v«m&ht  und 
anssei^dem  dar  Fnss  so  stark  als  mSglich  gebeugt  wd  In 
dieser  Stellung  dnroh  fief^aster,  Binden  und  Sehiene 
flxirt.  Der  Fnss  sehwoU  bedanteai  an ,  der  Kr.  teaate 
indessen  naoh  5—6  W<Mh«a  hfenangehen  und  eriaagte 
allmSlig  wieder  voUatindige  Qebraaohsffibigkelt  des 
Fusses. 

£a  war  daher  aanmefamen ,  dass  die  Sehne  sich 

wieder  ganz  vereinigt  habe.     M.  scheint  jedoch  zn 

der  Ansicht  geneigt ,  dass  ein  solches  Resultat  bei 

offener  Wvide  nur  als  ein  ausnahmsweisea  z«  he- 

tradliten  aei.  (Deahaa.) 

15^.  Ueber  dia  Vorthaila  dar  Mlwi«an 
DuTOhtrennaiig  der  Haut  bei  chtrurgischenOpe' 
rationen;  von  Dr.  John  19.  packard.  (New 
Yock  med.  Beoozd  XVIL  21.  p.  662.  May  ISaO.) 

Das  Abschrage^  der  Haji^tl^pen^  wie  ^  bei 
rhinoplitftpscjtieji  Operationen  schon  lange  ttblich  ist, 
wtUisoht  Vf.  auf  alle  diejenigen  Operationen  aaa- 
gedehnt  zn  sehen,  in  denen  rasche. Hdlni^  nnd  Ver- 
meidung einer  stark  sichtbaren  Narbe  erwflnscht 
sind. 

Dje  abgeschrägten  Ränder  le^^n  sich  sehr  gat 
nnd  fest  aneinander,  sodass  es  schwer  fUlt^  die  Stelle 
des  Schnittes  nacb  einiger  Zeit  zu  entdecken.  Dnroh 
eine  solche  Redncimng  des  Narb^ngewebea  wird 
nicht  allein  ein  kosmetischer  Zweck  errdcht,  soo- 
dem  auch  der  Entwiddnng  von  Keloidea,  Narbea- 
schmerzea  a.  s.  w.  vorgebeugt.  Bei  einer  Bmeh- 
Operation ,  bei  Fingerampntatioaen  nnd  Geaohwntot- 
Operationen  sah  Vf.  hinsichtiich  der  Naxbenbllinng 
selnr  gttnatige  Resultate.  (D ea  h n  a.) 

157.  Ueber  Cyateubildniig  in  dor  Oop- 
junotiva;  von  Dr.  Uhthoff.  (Bert.  klin.  Wo- 
cbenscbr.  XVI.  49.  1879.) 

Vf.  theUt  3  Beob«chtapgen  dieser  ztaalkh  aelteaen 
Affektion  mit. 
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Id  dem  1«  Falle  hatte  tieh  bei  einer  Jungen  Danpiie, 
useheiBend  nach  einer  Vorlagerang  des  M .  reet.  extemns, 
fline  Miseoartlge  Geschwulst  von  3 — 4  Mmtr.  Höhen- 
dnrätau  an  der  Stelle  entwiekelt,  wo  das  yorgenähte 
Ibdceleade  aaeh  der  Operatlott  etwas  prominirt  hatte. 
Wader  dioPoaktion,  noeh  die  partielle  Abflchnfirongdureh 
eiien  Oilgatfaden  brachte  die  Cyste  cum  Schwinden,  so 
ta  sie  sdilfiasllch  exddirt  werden  musste.  Dabei  zeigte 
ddi,  dass  sie  der  Sklera  fest  anfsass  und  nach  oben  von 
to  Sehne  des  voifelagerten  Hnakels  bedeckt  war. 

Der  S.  Fat.,  ^fai  Schiffer  von  16  J.,  hatte  einige 
Woehen,  bevor  er  die  Geschwulst  bemerkt  hatte,  durch 
dneo  Stoes  eine  Zerreissnng  der  Lidknorpel  erlitten. 
Auf  der  Sohleimhaatseite  waren  In  dem  geschlossenen 
Bin  iwei  Oilien  elsgeheilt.  Nach  aussen  vom  Limbos 
in  «iibeoiUunct.  Gewebe  saas  eine  bohnengrosse  Cyste, 
udk  hier  waren  in  der  Wand  fünf  CUien  eingeheilt,  drei 
sehr  locker,  so  dass  sie  bei  der  Ezstirpation  der  Cyste 
kenoifleleii,  zwei  dagegen  sehr  fest,  die  eine  ihrer  gan- 
Hi  Ubige  naeh  eiagewachsen.  Die  eine  Cllie  sass  ge- 
fide  so  in  der  Cyste  wie  der  Stiel  In  einer  Birne. 

Audi  in  dem  3.  Falle  sohlen  ein  Trauma  die 
ünache :  es  aoltte  ein  kkmea  Insekt  in  das  Aage 
geflogen  Bein.  Das  Bliaelum  nach  iuea  vom  Horn- 
bsBtraade  war  erbeen^nee,  an  seinen  beiden  finden 
a^ieqatrt.  Vf.  nimmt  an,  dass  hier  ein  petrHell 
enoeitertes  Lymphgefäß  die  Gystenbildong  Torge- 
tioacht  habe  mid  dmr  Fat.  nur  durch  die  znfiiUige 
Verietznng  veranlasst  worden  war,  sein  Auge  zn  be- 
inehtea. 

Beferent  erwUmt  hieibei  dnen  von  Dr.  Knffe- 
rath  in  Brüssel  (Fresse  mM.  beige  XXIX.  41. 
1877)  beiicfatsten  Fall,  in  welchem  eine  atheromor 
Ui$e  Cyste  im  untern  Auffenlide  sich  sehmeralos  seit 
nehr  ahi  2  Jahren  in  Tanbeneigrdsse  entwiekelt 
Ute.  Die  Sehleimhaot  des  antern  Biadehautsaekes 
wir  mit  varikösen  Gefkssai  durchzogen*  Die  Ex- 
flthpatioii  gelang  ohne  weiitere  MOhe,  es  ergab  sieh, 
dm  sich  die  Geechwnlst  bis  an  deo  ontem  Orbital- 
nadhin  erstreckte.  (Oeissler.) 

158«  Uober  deniherapeutiaohenWerthder 
VenrotomiA  opto-oiliaris;  von  Dr.  Ed.  Meyer. 
(Joarn.  de  Th4r.  VII.  20.  Oct.  1880.) 

Vf.  erUArt  sich  zonftchst  dahin,  dass  die  Neuro- 
tooue  des  Sehnerven  und  derCiliamerven  gegenflber 
der  sympathischen  Ophthalmie  nicht  die  Sicherheit 
biete,  wie  die  Enocleation  des  Bnlbns.  Dagegen  hat 
ab  seineD  Eriiiirangen  nach  einen  grossen  "Nutsen 
bei  solehen  IridochcMrioideiten ,  welche  zom  Verlost 
te  Sefav^rmdgens  gefbhrt  haben,  mit  efaier  Ver- 
Srdssenmg  des  Bnlbns  oder  noch  öfter  mit  all- 
Biliger  Atrophie  ehihergehen.  In  solchen  erblin«- 
deteo  Bnlbis  treten  zaweilen  periodisch  sehr  qual- 
volle Sefameraea  auf,  kleine  Blutergttsse  un  Iris- 
gewebe oder  hl  der  Vorderkammer  zeigen  sich ,  das 
gennde  Auge  ist  während  dieser  Zeit  llchtempfind- 
liek  and  zum  Thrttnen  geneigt.  Wiederholen  sich 
aolehe  2SiifUle,  so  pflegt  man  den  Bnlbns  zu  enndei- 
na,  Vf.  hat  sieh  aber  dberzengt,  dass  die  Nenro- 
taaie  in  i^leicbOT  Weise  radikale  Hfllfe  bringt. 

Vb.  Opwatiimsmethode  ist  folgende.  Zunächst 
viri  am  Anssem  Bnlbusum&Bg  ein  Bindehantlappen 
«bgdfliti  hiecanf  durch  den  äusseni  geraden  Augen- 


muskel ein  Faden  gezogen  und  die  Sehne  desselben 
durchschnitten ,  darauf  folgt  die  Zerschneidung  des 
Sehnerven.  Dann  wurd  der  Bulbus  nach  innen  ge- 
dreht, so  dass  der  hintere  Pol  in  dem  äussern  Winkel 
der  Lidspalte  sichtbar  ist.  In  einer  Ausdehnung  von 
1  Otmtr.  wurd  dann  rings  um  den  Sehnerv  sämmt* 
Hohes  Gewebe  von  der  Sklera  abgelöst.  Dann  wird 
der  Bulbus  in  seine  Lage  zurOckgebracht.  Um  aber 
auch  die  Ciliamerven,  welche  an  der  Insertionsstelle 
der  Muskeln  eintreten,  zu  durohsohneiden,  whrd  auch 
der  innere  gerade  Augenmuskel  durchschnitten  und 
es  werden  sowohl  hier  als  an  der  Insertionsstelle  des 
äussern  Aagenmuskels  endlich  auch  diese  Fäden 
durohsohnittea.  Zuletzt  wird  der  Bindehantlappen 
mit  einigen  Sutaren  befestigt  und  ein  ieichta*  Gom- 
presffiwerbaad  angelegt,  nachdem  mittels  4proc. 
Borsäurelösuflg  die  Reinigung  erfolgt  isi  —  Die 
Hmlung  pflegt  am  Ende  der  ersten  oder  im  Verlauf 
der  zweiten  Woche  vollendet  zu  sein.  Die  Horn- 
haut bleibt  mehrere  Wochen,  selbst  mehrere  Monate 
vollständig  unempfindlich.  Ueble  ZnfiUle  bat  Vf.  nicht 
beobachtet,  namentlich  keine  Verschwärung  der  Horn- 
haut. Die  bisher  zwei  Jahre  lang  beobachteten  Kr. 
sind  von  den  Neuralgien  in  dem  erblindeten  Bulbus 
verschont  geblieben.  Sechs  Beobachtungen  werden 
mitgetheilt  (Geissler.) 

159.  Ueber  die  Anwendung  der  Maaaage 
bei  Angenerkrankungen ;  von  Dr.  Hermann 
Pagenstecher  in  Wiesbaden.  (Arch,  f.  Ahkde. 
X.  2.  p.  225.  1880.) 

Die  bereits  in  einer  frühem  lifittheilung  des  V&. 
(Jahrbb.  CLXXXI.  p.  272)  kurz  besprochene  Mani- 
pulation wird  jetzt  in  der  Regel  gleichzeitig  mit  der 
Applikation  der  gelben  Präcipitatsalbe  (1  bis  lO^/o 
mit  Vaselin  als  Vehikel)  vorgenommen.  Die  Dauer 
einer  Massage  beträgt  1 — 2  Minuten.  Entweder  ge- 
schieht die  Reibung  radiär,  indem  man  sie  dui'ch 
das  geschlossene  Lid  vom  Homhantcentrum  nach 
dem  Aequator  bulbi  hin  ausführt;  oder  sie  geschieht 
cirkulär ,  wobei  man  mit  dem  obem  Lid  über  die 
Sklerocomedgrenze  krcKsAlrmige  Bewegungen  vor- 
nimmt. Durch  die  Massage,  besonders  die  radiäre, 
werden  Blut-  undLynqphgefilsse  einige  Zeit  hindurch 
bis  in  ihre  feinsten  Verzweigungen  entleert,  dadurch 
werden  sie  geeigneter,  abgelagerte  Exsudatmassen 
aufzusaagen  und  fortzubewegen.  Die  Erkrankungen, 
bei  denen  P.  die  Massage  vornehmlich  benutzt,  süid 
folgende. 

1)  Stationäre,  nach  pannösen  oder  scrofulösen 
Keniaten  zurttckgebliebene  Trübunffen.  Selbst 
mehrjährige  Trübungen  sollen  noch  einiger  Rück- 
Inldung  fthig  sein.  Der  durch  die  Massage  hervor- 
gebrachte Reiz  soll  nicht  über  eine  halbe  Stunde  an- 
dauern. 

2)  Chronische  pustulöse  Conjunctivitis,  nament- 
lich die  im  spätem  Lebensalter  auftretende.  [Das 
„Zerreiben  der  Blattem^^  im  Auge  ist  em  sehr 
altes  Volksmittel,  wie  ja  überhaupt  die  Massage  von 
den  Sehmieden  n.  s.  w.  auf  dem  Lande  immer  ans- 
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geübt  wurde  y  als  sie  den  Aerzten  noch  ein  Orenel 
war.] 

3)  Die  in  manchen  Gegenden  häufigen  Formen 
von  marginalen ,  gelblichen  ^  wallförmigen  Schwel^ 
lungen  der  Bindehaut,  die  sehr  hartnäckig  sind  und 
öfters  eine  randständige  Homhauttrttbang  zurflck- 
lassen.  Diese  Formen  vertragen  eine  täglich  swei- 
malige  Reibung  unter  gleichzeitiger  Applikation  kräf- 
tiger  (lOproc.)  gelber  Präcipitatsaibe. 

4)  Hyper^phische^  stark  vaskularisirte  Formen 
der  BindehautpuBtel. 

5)  Die  FoVm  von  Conjunctivitis,  bei  welcher  die 
Gefässanordnung  die  Gestalt  eines  Dreiecks  zeigt, 
das  sich  im  Bereich  der  Lidspalte  befindet  In  einem 
Falle  soll  die  Massage  völlige  Heilung  erzielt  haben, 
nachdem  die  AflTektion  7  Jahre  lang  reddivirt  hatte. 

6)  Manche  Formen  von  Epükteritia ,  bez.  Skle» 
ritisy  bei  welchen  jedoch  keine  Betheiligung  des  Iris- 
gewebes an  der  Entzündung  vorhanden  sein  darf. 

(Geissler.) 

160.  üeber  neuere  Augemnittel. 

Dr.  S.  Klein  in  Wien  hebt  als  Vortheile  der 
Atrapin  -  Vaeelinaalbe  die  folgenden  hervor  (Wien, 
med.  Presse  XXI.  50.  51.  1880). 

Man  vermeidet  bei  scrofulösen,  mit  heftiger 
Lichtscheu  und  Lidkrampf  verbundenen  Ophthalmien 
die  schädliche  Wirkung  des  Atropin  auf  die  öfters 
rissigen  Lidränder  und  die  wunde  Augenlid-  u.  Wan- 
genhant,  sowie  Reizung  der  Bindehaut  überhaupt, 
welche  man  bei  Instillation  wässriger  Lösungen 
häufig  beobachtet. 

Die  Einfettung  des  Lidrands  bei  Anwendung  der 
Atropin-Vaselinsalbe  wirkt  gleichzeitig  heilend  auf 
die  Blepharitis  ciliaris. 

Das  Auftragen  einer  Quantität  Salbe  auf  die 
innere  Lidfläche  des  umgestülpten  Lides  ist  viel 
leichter  ausführbar,  als  die  Instillation  wässriger  Lö- 
sung ,  welche  mit  den  Thränen  rasch  wieder  abge- 
spült wird. 

Man  vermeidet  die  Gefahr  der  Intoxikation,  be- 
sonders wenn  man  die  Vorsicht  gebraucht,  die  Salbe 
auf  die  temporale  Hälfte  des  Bindehautsackes  zu 
appliciren.  Lösungen  gelangen  bekanntlich  rasch 
durch  die  Thränenkanäle  in  die  Nasen-  und  Rachen- 
höhle. 

Dieselben  Vortheile,   wie  bei  der  scrofnlösen 


Ophthalmie ,  besitzt  die  Vaselinsalbenform  aoch  bd 
andern  Augenkrankheiten,  bei  welchen  ein  längerer 
Fortgebrauch  des  Mjdriatiknm  indicirt  ist.  Wenn 
auch  die  Atropln-Gelatine  vor  der  wässrigen  Lösong 
den  Vorzug  hat,  dass  sich  Atropin  -  ConjuDctivitea 
besser  vermeiden  lassen,  so  ist  dieselbe  doch  wesent- 
lich theurer,  als  die  Salbenform. 

Bei  Aetzungen  und  Verbrennungen  des  Auges 
vereinfacht  die  genannte  Salbenform  die  ganze  Be- 
handlung. 

Es  scheint,  als  ob  Vaselin  als  solches  gttnstig 
auf  die  Aufhellung  von  Hornhauttrübungen  wirke. 

Klein  erwähnt  noch ,  dass  er  stets  schwefeis. 
Atropin  0.05  auf  10  Grmm.  Vaselin  verschreibt. 
Das  „Misce  ezactiBsime^^  ist  dabei  nicht  zu  vergessen, 
dn  besonderer  Zussitz  von  Olivenöl  bei  der  Verrei- 
bung  ist  unnöthig. 

Ref.  möchte  nur  bemerken ,  dass  es  auch  früher 
schon  bekannt  war,  wie  man  die  Kachtheile  der  Lo- 
sungen bei  längerem  Gebrauch  vermeiden  und  «ne 
bequeme  Anwendung  in  Salbenform  erzielen  konnte, 
indem  man  das  Atropin  mit  Amylumsalbe  verband, 
eine  Mischung ,  welche  ebenfalls  nicht  wie  die  son-  ' 
stigen  Fettsalben  zur  Zersetzung  geneigt  und  sehr 
bUUg  ist. 

Dr.  Herm.  Sc  ha  ef  er  giebt  vergleichende 
Untersuchungen  über  die  Wirksamkdt  des  Atropin, 
Duboisin  und  Homutropin  auf  das  Auge  (Areh.  f.  i 
Ahkde.  X.  2.  p.  186.  1881).  Das  Wichtigste  ans 
densdben,  wobei  übrigens  wesentlich  Neues  nicht 
gefonden  wurde ,  lässt  sich  kurz  dahin  zusammen- 
fassen, dass  Homatropin  am  schnellsten,  Atropm  am 
langsamsten  wirkt,  dass  jenes  dagegen  keine  beden- 
tende  Erweiterung  der  Pupille  erzielt  und  auch  am 
frühesten  seine  Wirkung  einbüsst.  Die  Wirkung  des 
Duboisin  steht  ungefthr  in  der  Mitte  zwischen  bei- 
den Mitteln.  In  gleicher  Weise  lässt  sich  auch  der 
Einfluss  auf  die  Accommodation  bezeichnen,  bd 
Homatropin  dauert  derselbe  nur  24  Std.,  beiDuboisio 
3 — 4  Tage ,  bei  Atropin  noch  länger.  Wo  es  sich 
daher  um  Erweiterung  der  Papille  lediglich  zu  oph- 
thalmoskopischen Zwecken  handelt,  ist  Homatropin 
am  Platze.  Zur  Zerreissung  von  Synechien  eignet 
sich  Atropin  besser  als  Duboisin ;  wo  man  aber  bei 
längerem  Fortgebrauch  eines  Mydriatikum  Conjunc- 
tivitis zu  furchten  hat,  ist  das  Duboisin  dem  Atropin 
vorzuziehen.  (Geissler.) 


Vil.     Psychiatrik. 


161.  Ueber  die  Theorie  der  Halluoina- 
tionen;  von  Prof.  A.  Tamburini.  (Riv.  sperim. 
di  freniatria  e  di  med.  leg.  VI.  1  e  2 , .  freniatria 
p.  126.  1880.) 

Nach  einer  historischen  Einleitung  über  die 
Theorien  vom  Ursprung  der  Hallucinationen  und 
Widerlegung  derselben  beleuchtet  T.  die  Ansichten 
von  Bergmann,  Foville,  Luys,  Poincar^ 
über  den  Sitz  der  sensoriellen  Centren.  Mit  L  u  c  i  a  n  i 
hatte  T.  dieselben  schon  1879  festzustellen  gesucht 


und  erwähnt  hier,  dass  Panizza  (1855)  die  Priori- 
tät fttr  die  experimentelle  Bestimmung  des  Sitzes  des 
Seh-Gentrum  gebührt. 

Die  von  T.  gegebene  Erklärung  geht  dahin, 
dass  die  Hallucinationen  das  Produkt  eines  Reiz- 
zustandes des  sensorischen  Oentrum  der  Rinde  sind. 
Wie  eine  krankhafte  Erregung  eines  motorischen 
Centrum  zu  ungeordneten  Bewegungserscheinungen 
(gewöhnlich  Epilepsie)  fährt,  so  muss  die  krankhafte 
Erregung  sensorisoher  Centren  krankhafte  SensatiD- 
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Beoenengen.  Diese  bestdien  in  dem  Wiederanftreten 
moemoniscliery  senBorieller  Bilder  der  empfangenen 
iÜndrUeke.  Die  Hallacination  wird  einen  Sinn  allein 
md  aaeh  nur  eine  Seite  betreffen  y  „einfach^^  sein, 
wenn  die  Erregong  eine  bescbr&ikte  Zellengmppe 
dnereiszehien  sensoriellen  2k)ne  und  eine  Seite  allein 
be^fft;  sie  wird  vielfach,  complicirty  associirt  sdn^ 
nehrare  Sinne  einnehmen,  wenn  mehrere  Zellen- 
gnippeD,  mehrere  sensoridle  Zonen  gleichzeitig  in 
AküoQ  eintreten« 

P^äotogiaeh  wird  diese  Theorie  doroh  die 
Ferrier'sche  Erklimng  der  Bewegungen  von 
AggeD  ond  Ohren  bei  Thieren  durch  Erzeugung  sub- 
jektiver Sensationen  gestfitzt,  welche  in  Folge  elek- 
trisdier  Reisong  der  betr.  sensoriellen  Zcmen  in  der 
iÜDde  inftreten.  Analog  wird  durch  das  Experiment 
m  Seiten  der  motoiisohen  Zone  Epilepsie  hervor- 
gtfnfeiL 

Der  kUm$ehe  Beweis  der  Theorie  ist  schwierig, 
lUk  wegen  des  so  oft  nnr  vorttbergehenden  Cha* 
nkten  der  Hallueinationen ,  theib  weil  die  Af- 
iektioB  der  sensorielien  Zone  mdglicher  Weise  rein 
hitttiv  ist  Einen  Beweis  filr  die  fraglichen  Be- 
«famgen  findet  T.  darin,  dass  nach  Ferrier, 
Pooley,  Atkins,  Gowers  in  einigen  Fsilen, 
B  denen  das  Sehvermögen  mehr  oder  weniger  durch 
Yttmdenmgm  in  dem  eorregpondirenden  Cen^ 
Irmi  det  Bmmnde  verloren  g^angen  war,  in  der 
Btitmffeperiode  ausgesprochene  Gesichtshallucina- 
fiM  beobachtet  worden  waren. 

Bei  der  Autopsie  efaier  Kr.,  welche  während 
fa  Lebens  an  Verfolgungswahn  und  Halludnationen 
te  Gesichts,  Gehörs  und  Geruchs  gelitten  hatte, 
U  Vf.  rechts  Erwdchung  der  Rinde  der  zweiten 
hrietalwindung  bis  zum  Ursprung  der  ersten  Schlä- 
ünwindung. 

So  erklärt  sich  hiemach  die  sonst  unveratänd- 
bhe  Thatsache »  dass  vollkommen  Gesunde  oder 
Fiederhergestellte  an  Hallucinationen,  und  zwar 
oime  ihre  Natur  zu  verkennen,  leiden  können.  Sie 
eitstehen  eben  in  den  sensorischen  Gentren ,  nicht 
peripherisch  (dazu  sind  sie  zu  complicirt,  zu  sehr 
geistiger  Natur),  noch  auch  rein  geistig.  So  er- 
tiirt  es  sich,  dass  je  nachdem  die  Läsion  sich  ausbrei- 
^  die  Hallndnation  dem  Delirium  bald  vorangeht, 
Wd  folgt. 

Die  nachweisbare  Betheiligung  des  peripherischen 
Sumeflorgans  an  der  Erscheinung  u.  andererseits  die 
merUasliche  Mitwirkung  des  Gentrum  der  Ideation 
^,  wenn  die  Hallucination  nur  eine  nachträgliche 
bearnation  der  delirirenden  Vorstellung  ist,  lässt 
iieh  nach  T.  leicht  mittels  der  Annahme  deuten,  dass 
lökhe  (krankhafte)  Erregungen  in  der  Rinde  ihren 
cnteo  Ausgangspunkt  sowohl  von  den  peripherischen 
Sionesorganen ,  als  von  den  Leitungsbahnen,  als 
ndi  von  den  Gentren  der  Ideation  nehmen  können. 

Bne  Bettieiligung  des  sensitiven  Rindencentrum 
iit  jedoch  stets  erforderlich,  um  den  Hallucinationen 
den  Qiarakter  der  Wirklichkeit  zu  verleihen,  dem 


Bewusstsein  das  subjektive  Bild  zu  bieten,  welches 
die  Hallucination  begründet. 

Die  Hallucinationen  in  Folge  von  Affektionen  der 
Eingeweide,  welche  richtiger  llhmonen  genannt 
werden,  sind  nach  T.  Hallucinationen,  bei  denen  die 
krankhafte  Erregung  des  sensorischen  Centmm,  statt 
autochthon  zu  entstehen,  vondnem  durch  ein  äusseres 
Objekt  hervorgebrachten  Eindruck  herrflhrt,  welcher 
sich  in  dem  erkrankten  Sensorium  in  eine  von  der 
Wirklichkeit  verschiedene  Sensation  umwandelt. 

Schlttsslich  unterwirft  Vf.  diejenigen  Fälle  einer 
nähern  Betrachtung,  welche  die  Betheiligung  des 
peripherischen  Sinnesorgans  beweisen ,  in  denen  je- 
doch keine  Veränderung  der  letztern  nachweisbar, 
die  Hallucination  vielmehr  oflfenbar  centralen  Ur- 
sprungs ist,  und  erörtert  die  Frage,  wie  die  Pro- 
jektion selbst  des  subjektiven  Bildes  nach  aussen, 
welche  der  falschen  Sensation  den  Charakter  der 
Wirklichkeit  aufdrflckt,  zu  erklären  ist. 

Diess  lässt  sich  erklären,  wenn  man  mit  H  a  g  e  n , 
Griesinger,  Krafft-Ebing  u.  A.  annimmt, 
dass  sich  die  krankhafte  Erregung  des  sensorischen 
Centrum,  welche  die  Hallucination  hervorruft,  in 
centrifugalem  Sinne  auf  den  ganzen  sensorischen 
Apparat  bis  zu  seiner  Periphjßrie  verbreitet,  wodurch 
im  Momente  der  Hallucination  der  ganze  Apparat 
vom  Oentrum  bis  zum  terminalen  Ende  des  Nerven 
in  einen  Zustand  der  Erregung  gerathen  und  in 
Folge  dessen  die  falsche  Sensation  den  Eindruck  der 
Wirklichkeit  erlangen  wflrde.  So  würden  sich  die 
Thatsachen  erklären  lassen,  welche  auch  die  Bethei- 
lignng  des  peripherischen  Apparates  an  der  Erzeu- 
gung des  Phänomens  beweisen,  z.  B.  dieVerrttckung 
und  Verdoppelung  derGesichtshallucination  in  Folge 
von  Verrflckung  der  Augenachsen  u.  s.  w. 

(Redaktion.) 

162.  lieber  das  sogenannte  morallsohe 
Irresein ;  von  I>r.  C  hr.  T  ry d  e.  (Ugeskr.  f.  Läger 
4.  R.  n.  9.  1880.) 

Die  Benennung  moralisches  Irresein  (moralsk 
Afsindighed)  entspricht  nicht  genau  dem  Begriff  der 
moral  insanity  der  Elngländer  oder  der  Folie  morale 
der  Franzosen,  weil  es  sich  bei  dieser  Form  von 
Geistesstörung  nicht  um  eine  moralische  Abnormität 
handelt  in  dem  Sinne ,  in  dem  wir  die  Bezeichnung 
„moralisch''  verstehen,  sondern  um  eine  Störung  der 
Sphäre  des  Qefilhlslebens ,  im  Gegensatze  zu  der 
Verstandesthätigkeit.  Am  nächsten  scheint  Tr.  der 
deutsche  Ausdruck  „Gemäthskrankheit''  zu  liegen. 

Das  Gefühlsleben  ist  diejenige  Seite  des  Seelen- 
lebens, die  am  lebhaftesten  und  am  frühesten  auf  die 
Elinwirkung  der  krankmachenden  Emflüsse  reagirt, 
bald  durch  formelle  Veränderungen  in  der  Schnellig- 
keit oder  Leichtigkeit,  mit  der  die  Gefühle  entstehen 
und  wechseln,  bald  durch  wirkliche  Störungen  im 
Inhalt  der  Gefühle,  der  Beschaffenheit  der  Stimmung. 
Die  Erfahrung  hat  gelehrt ,  dass  solche  Funktions- 
störungen nicht  blos  auf  mannigfaltige  Weise  mit 
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andeni  Symptemen  von  Geisteaatönuig  sieh  verbin- 
den,  sondern  aach  eine  Zeit  lang  aliein  bestehen 
können,  ja,  dass  die  aHermeiaten  Geistesstörnngen 
mit  einem  Stadium  beginneui  in  dem  sich  keine  deut- 
lichen Störungen  ausserhalb  des  GeftUüslebens  nach- 
weisen lassen.  Dabei  kann  es  leicht  vorkommen, 
dass  auch  die  ethische  Sphäre  ergriffen  wird,  so  dass 
ein  unmoralischer  Geisteszustand  oder  unmoralische 
Handlungen  das  erste  und  lange  Zeit  vielleicht  das 
am  meisten  hervortretende  Symptom  der  Geistes- 
störung sein  können. 

Wenn  nun  aber  auch  die  psychologischen  Vonus- 
setzungen  für  eine  unmoralische  Handlung  zu  einem 
wesentlichen  Theile  an  Gefbhie  und  Stimmungen, 
Affekte  u.  Leidenschaften  gebunden  sind,  so  schliesst 
bei  einer  gewissen  Entwicklung  des  Charakters  doch 
der  feste  Kern  un  Bewusstseinsleben ,  der  sich  bei 
jeder  wesentlichen  Handlung  geltend  macht ,  dieser 
sein  Gepräge  mittheiit  und  das  Individuum  zwingt, 
die  Gesetze  der  Moral  anzuerkennen,  viel  mehr  Ele- 
mente aus  dem  Vorstellungsleben  als  aus  der  Gefbhls- 
sphäre  in  sich.  Jede  geistige  Störung ,  die  in  das 
Vorstellungsleben  eingreift,  kann  auch  auflösend  auf 
diesen  festen  Kern  wirken,  Vorstellungsgruppen  zer- 
stören ,  vielleicht  auch  neue  Torstellungen  schaffen. 
Bios  die  einfache ,  oft  sehr  begrenzte  Gedächtniss- 
schwäche kann  sehr  verhängnissvoll  werden.  Dem- 
nach kann  auch  die  intellektuelle  Geistesstörung  zum 
Entstehen  des  „moralischen  Irreseins'^  beitragen, 
auch  die  Triebe  können  von  der  Krankheit  beein- 
flusst  werden.  Endlich  giebt  es  eine  Reihe  gestörter 
Handlungen,  die  sogen,  impulsiven  Handlungen, 
deren  Motive  weder  in  deutUch  bewussten  Vorstel- 
lungen, noch  in  Geftlhlen  oder  Trieben  gesucht  wer- 
den können ;  die  Handlung  tritt  scheinbar  unmoti- 
virt  auf,  ohne  dass  der  Beobachter  oder  der  Kranke 
selbst  nach  der  Genesung  deren  psychologische 
Voraussetzungen  festzustellen  vermag.  Auch  diese 
können  selbstverständlich  eine  reiche  Quelle  zu  un- 
moralischen Handlungen  werden. 

Da  aber  alle  Formen  von  Irresein  zu  moralischem 
Irresein  Beiträge  liefern,  kann  nach  Tr.  letzteres 
nicht  als  eine  typische ,  klmische ,  einem  bestimmten 
selbstständigen  Krankheitsprocesse  im  Nervensystem 
entsprechende  Krankheitsform  aufgestellt  werden. 
Unter  gewissen  Verhältnissen  kann  die  Krankheit 
allerdings  Neigung  zeigen ,  ach  durch  langwieriges 
oder  beim  ersten  Anblick  mehr  isolirtes  Eingreifen 
In  die  ethische  Sphäre  zu  erkennen  zu  geben ,  wäh- 
rend hingegen  in  andern  Fällen  rasch  unzweifelhafte 
Symptome  von  Geistesstörung  auftreten. 

Moralisches  Irresein  von  nicht  durch  Krankheit 
bedmgter  Immoralität  zu  unterscheiden,  ist  nach  der 
moralischen  Beschaffenheit  vorliegender  Handlungen 
allein  nicht  möglich;  diese  Unterscheidung  ist  nur 
dann  festzustellen ,  wenn  man  auf  andere  Weise  im 
Stande  ist,  nachzuweisen,  ob  es  sich  um  ein  geistes- 
krankes Individnnm  handelt. 

(Walter  Berger.) 


163.  Ueber  Myxödem»  Cacheaia  pae^der- 
fnxeay  Status  ereUnotus;  von  Prof.  Chareot 
(Gaz.  des  Höp.  10.  1881.) 

Der  bertUmte  Kliniker  der  Salptoi^  zu  Paris 
hat  die  fragliche  Afibktion  unter  der  Diagnose  C-a- 
eheaia  paehydermiea  seit  12 — 15  J.  m/btia  wieder- 
holt beobachtet ,  Ist  aber  erst  neuerdings  durch  die 
Arbeit  von  Gull  auf  die  eigenthflmliche  Bedeatong 
derselben  aufmerksam  gewordien.    Er  entwirft,  auf 
eigne  und  fremde  Beobachtungen  gesCtttzt ,  ein  sehr 
anschauliches  Bild  der  KranUieit ,  welches  jedodi 
im  Ganzen  dorchaus  nicht  votn  dem  in  unsem  Jahr- 
bttchem  (CLXXXIX.  p.  70)  schon  gagebenei  ab- 
weicht i).     Hervormihebeii  ist  nur,  dass  durdi  Yft. 
Beobachtungen  das.  Vorkonunen  des  bisher  nur  in 
England  und  &st>  ohne  Ausnahme  nur  bei  Fmoea 
beobachteten  Myxödem,  anoh'i»  Fiankfeich,  Italien 
und  Spanien,  und  zwar  mit  grösserer  Häufigkeit^  all 
es  bisher  bekannt  war,  auch  bei  Männern  bewiesea 
wird»    Den  Verlauf  bezeichnet  auch  Ch.  als  sehr 
schleichend  und  stets  zum  tödtUchen  Ausgange  Eh- 
rend, er  glaubt  jedoch,  dass  durch  Milchdiät^  Schwe- 
felbäder,, Massage  und  Aufenthalt  in  einem  warmea 
Klima  die  Entwicklung  zeitweiligi  aufgehalten  wer- 
den könne.    Wenigstens  war  bei  einem  von  C  h.  be- 
obachteten 57  J*  alten.  Manne,  bei  dem  sieh  das 
Uebel  im  Verlaufe  von  5 — 6  Jahren  zu  einem  hohes 
Grade  entwickelt  gehabt  hatte,  unter  dem  2jähngei 
Gebraoche  der  Milchdiät  eine  merkliche  Abnahm 
aller  Erscheinungen  eingetreten« 

Im  Anschluss  an  diese  Beobachtung  gedenkt  Vf. 
noch  eines  im  Bic8tre  befindlichen  19  J.  alten  Bur- 
schen, welcher  durch  die  Ünvollkommenheit  der 
physischen  und  psychischen  Entwicklung  den  Ein- 
druck des  ausgesprochenen  Cretinismus  macht,  gleich- 
zeitig aber  die  fär  das  Myxödem  charakteristischeB 
Erscheinungen ,  abgesehen  von  der  eigenthflmlicheo 
rauhen,  abgebrochenen  Spraehweise ,  uiiverkennbar 
darbietet.  Vf.  ist  dAh'er  —  dk  eine  AnsdtWellmig 
der  Schnddrflse  gattz  fi^lllt,  dieselbe  vielmehr  gana 
verkümmert  ist,  fkt.  auch  vtm  gesunden,  in  emer 
von  endÄnischem  CretIMsttnitt  fMen  Gegend  woh- 
nenden Eltern  abdtatmnt  —  geneigt ,  dto  myso- 
matösen  Crttimsrmii  als  besondere  Form  das  Cre- 
thsislnus  aufieostellto. 

Es  U^BSe  sich  vielleicht  annehmen,  dafls  das 
Myxödem  eine  AfTektion  ist ,  welche  nieht  nur  bei 
Erwachsenen,  sondern  auch  bei  Kindern  auftreten 
kann ,  und  bd  letztem  einen  dem  Crethrisottts  ähn- 
lichen Zustand  von  Hemmung  iJet  physischen  und 
psychischen  Punktionen  bedingt,  während' sie  bei 
erstem  nur  eine  Abschwächnng'  dar  geistigtstf  Funk- 
tionen herbeiflihrt.  (Winter.) 

«- ... 

^Die  Arbeiten  von  Dnckworth  und  Savagfl 
scheinen  Ob«  nnbekaant  geblieben  ra  sein,  die  wertiiTCÄfl 
Abhandlnng  von  Hammond  ist  wohl  erst  nacli  Ve^ 
OfftotUchmig  der  Arbelt  von  O  h.  erschienen.  Dagegen 
erwähnt  derselbe  nodi  eine  einechlagende  Abhandlnng 
von  Dr.  Thaon  zu  NUza:  Bev.  mens,  de  m6d.  et  de 
ohir.  Aoat  18S0. 
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B.   Originalabhandliing^eii 

und 

^  Ueberslchten. 


m.    Bericht 


die  neuern  Leistungen  auf  dem  Gebiete 
der  Balneologie. 


Vom 


Geheimen  Hofrath  Dr.  R.  Flechsig, 
k.  Binimen*  and  Badearzt«  zq  Bad  Elster  im  sächs,  Voigtlande*). 


L  Allgemeiner  Theil. 

Wir  geben  als  Einleitung  za  unserem  diessjähri- 
gen  Beriebte  eineUebersicht  der  Verhandlungen  Aber 
des  gesetzUehen  Schutz  der  Heilquellen  p  welcher 
naeh  der  Dia-Os8^;er  Grubenkatastrophe,  welche 
bekanDÜich  das  Ausbleiben  der  Teplitzer  SUdtbade- 
Qpelle  im  Gefdge  hatte^  vielfach  Gegenstand  der 
Beiatbnng  geworden  ist. 

In  eingefaender  Weise  hat  eine  solche  von  Seiten 
ier  Verwaltungen  der  echlemdien  Bäder  stattge- 
Aoiden ,  fOr  welche  der  Verlust  des  Stahlbades  Alt- 
waaeer  in  Folge  der  unbegrenzten  Ausbeutung  der 
Bergwerke  ganz  specieUe  VeranUssung  gegeben  hatte. 
Ueber  dieselbe  wird  in  einer  vom  Bürgermeister 
DengUr  in  Reinerz  abgefassten  Broschüre  ^)  berich- 
tet Die  Hauptpunkte  smd  in  emem  Gesetzentwurfe 
BHaminaigestellt,  welcher  als  das  Resultat  weitläu- 
figer und  eingdiender  Diskussionen  gelten  kann,  die 
Ober  die  in  Frankreich|  Oesterreich  und  in  einzelnen 
ätsaten  Deutschlands  bestehenden  gesetzlichen  Vor- 
aebiften  geftlhrt  wurden. 

Der  Schulz  der  Heilquellen  muse  sich  nach 
3  Haupirichtungen  Idn  erstrecken ,  und  zwar  auf 
den  Ursprung,  die  Fortsetzung  und  die  Mündung 
oder  den  Ausfluss  der  Quelle.  Unter  Festhaltung 
dieses  Grandsataes  hat  man  gefunden ,  dass  hierbei 
tbeils  bergbauKoheUntemdmiungen,  theils  Bauarbei- 
ten in  der  nfthem  Umgebung  der  Quelle,  theils  Stein- 
ubeiten  n.  Itef  bohnmgen  als  schädigende  Momente 
ii  eiste  Linie  zu  stellen  sind.  Auf  diese  bezieht  sich 
der  fifigl.  Gesetzentwarf,  dessen  Hauptpunkte  nach- 
iteheüde  sind. 

Die  AnfsQchung  imd  Gewinnung  von  Mineralien 
Her  Art  im  nicht  wHehenen  Felde  ist  in  einer  Ent- 
fantng  von  weniger  als  ^/^  Meile  von  einer  als  ge- 


*)  Fflr  die  Uebenendong  mehrfacher  einschlaitender 
MoBogimhien  and  Separat-Ahdracke  sprechen  ihren  ver« 
IWüehen  Dank  ans.    FL    Wr. 

0  «Ueber  den  Schutz  der  öffentlichen  Heilquellen .  Qe- 
nnraidte  Vortrage  n.  Verhandlungen  des  8.  n.  9.  BSder- 
taffn.'    SemerzlSSl.  Verl.  des  schles.  Bftdert.  8.  78  S. 

Hed.  Jafarbb.  Bd.  189.  Hft.  8. 


meinntttzig  anerkannten  und  zu  Kurzwecken  dienen- 
den Heilquelle  zu  untersagen.  Im  verliehenen  Felde 
(laif  die  Gewinnung  und  Aufsuchung  von  Mineralien 
aller  Art  in  derselben  Entfernung  von  der  Quelle  nur 
auf  Grund  eines  zu  genehmigenden  Beschlusses  der 
Bergbehörde,  in  deren  Bezirk  dieselbe  gelegen  ist, 
vorgenommen  werden.  Der  Eigenthttmer  der  Heil- 
quelle und  die  betrefiPende  Bezirks-Regierung  sind 
über  den  Anü'ag  zu  hören.  Die  Genehmigung  ist 
seitens  der  Bergbehörde  zu  versagen ,  wenn  die  Be- 
fürchtung wahrscheinlich  ist ,  dass  durch  die  bean- 
tragten bergbaulichen  Unternehmungen  ein  Veraie- 
chen  ,  Verringern  oder  Verschlechtern  der  gemein- 
nützigen Heilquelle  möglich  ist,  oder  wenn  sonst 
öffentliche  Interessen  entgegenstehen.  Ist  die  Ge- 
nehmigung zu  bergbaulichen  Untersuchungen  ertheilt 
und  stellt  sich  nach  Beginn  oder  im  Laufe  der  Ar- 
beiten eine  Bedrohung  der  gemeinnützigen  Heilquelle 
heraus,  so  sind  die  bergmännischen  Arbeiten  zu  un- 
tersagen oder  zu  beschränken.  Als  gemeinnützig 
gilt  eine  Quelle,  welche  nach  Antrag  des  Berechtig- 
ten auf  Grund  einer  öffentlichen  Bekanntmachung 
der  Regierang  als  solche  benannt  worden  ist.  Der 
Umfang,  beziehungsweise  die  Grundlinie  des  Schutz- 
bezirks muss  genau  bestimmt  und  öffentlich  bekannt 
gemacht  werden.  Dem  Besitzer  einer  neu  aufge- 
fundenen und  als  gemeinnützig  anerkannten  Quelle 
sind  von  Seiten  der  Regierung  die  Bedingungen  auf- 
zugeben, in  welcher  Zeit  die  Quelle  durch  Bauten 
und  Einrichtungen  dem  Publikum  auch  wirklich  nutz- 
bar gemacht  werden  muss.  Sollte  der  Besitzer  einer 
för  gemeinnützig  erklärten  Quelle  nicht  mehr  in  der 
Lage  oder  gewillt  sein ,  diese  Quelle  dem  Publikum 
nutzbar  zu  erhalten,  so  kann  ein  Dritter  in  die  Rechte 
und  Pflichten  des  Quellenbesitzers  eintreten.  Die 
Vornahme  von  Bauarbeiten  aller  Ai*t,  die  Anlage 
von  Lehm-,  Kies-,  Mörtel-,  Stein-  und  sonstigen  Gru- 
ben, die  Ausführung  von  Erd-  u.  Felsarbeiten,  Durch- 
stechungen, Grabenauswürfen,  Kanälen,  Brunnen 
und  Tiefbohrungen  im  unmittelbaren  Quellenbezirke 
unterliegt  der  Genehmigung  der  OrtspoHzeibehÖrde. 
Der  unmittelbare  Quellenbezirk  ist  der  Art  festzu- 
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stelleD,  dass  seine  Grenzen  überall  mindestens  500 
Meter  von  den  Quellen  entfernt  sind. 

In  einem  bemerkenswerthen  Vortrage  in  der 
2.  Versammlung  der  Gesellschaft  fOr  Balneologie  in 
Berlin  (Kursalon  1880.  Nr.  4  u.  5),  welcher  auch 
als  Broschüre  y,Der  gesetzliche  Schutz  der  Heilquellen 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Verhältnisse 
in  Aachen  und  Bui*tscheid'^  erschienen  ist^),  hat  Dr. 
J.  Beisel  in  Aachen  sich  ebenfalls  über  die  Ge- 
fahren ,  welche  den  Heilquellen  durch  den  Bergbau 
ei'wachsen  könneu,  u.  über  die  Nothwendigkeit  eines 
gesetzlichen  Schutzes  derselben  ausgesprochen.  So- 
weit durch  Bergwerksbetrieb  denselben  Schaden  zu- 
gefügt werde,  bestimmt  nach  BeiseTs  Angabe  das 
preussische  Bergwerksgesetz  vom  24.  Juni  1865  nur, 
dass  bei  wirklich  eingetretenem  Schaden  von  dem 
Eigenthümer  der  geschädigten  Quelle  Entschädigung 
verlangt  werden  könne ,  die  Einstellung  der  beschä- 
digenden Handlung  aber ,  oder  die  Herrichtnng  von 
Anlagen  zur  Verhinderung  fernem  Schadens,  sofern 
jene  Handlungen  überhaupt  erlaubt  waren ,  gesetz- 
lich nicht  zu  fordern  seien. 

Gegen  Beeinträchtigungen  durch  Arbeiten,  welche 
Grundeigentbümer  in  Folge  ihres  Eigenthumsrechts 
vornehmen ,  sind  die  Heilquellen  eben  so  wenig  ge- 
schützt wie  jede  andere  Quelle.  Welche  Gefahr 
daraus  fllr  gewisse  Heilquellen  entsteht,  weist  B. 
an  den  Verhältnissen  der  Aachener  und  Burtscheider 
Quellen  nach.  Bei  Abtenfung  des  Frankenberger 
Schachtes  und  Hebung  des  in  ihm  befindlichen 
Wassers  versiechten  die  näcbstgelegenen  Schwefel- 
quellen und  auch  der  Wasserspiegel  der  obem  Burt- 
scheider Quellen  senkte  sich.  Aber  nicht  blos  Ver- 
minderung des  Wasserquantums  findet  unter  solchen 
Umständen  statt,  auch  die  Temperatur  der  Quellen 
und  ihr  Salzgehalt  nehmen  ab ,  indem  bei  Senkung 
des  Wasserapiegels  auch  veränderte  Seitendruckver- 
hältnisse einti'eten  und  süssen  Wässern  der  Zufluss 
zum  Mineralwasser  wesentlich  erleichtert  wird.  Die 
Gebirgsverhältnisse  sind  in  Aachen  wenig  günstig. 
Die  Thermalquellen  brechen  daselbst  aus  dem  alten 
Gebirge  hervor,  welches  eine  mächtige  Schichten- 
folge aus  sehr  verschiedenen  Ablagerungen  der  silu- 
rischen, devonischen  und  Kohlen-Formation  bildet, 
von  denen  aber  nur  der  devonische  Kalk ,  als  das 
klüftigste  Gestein ,  der  Wassercirkulation  besondera 
günstig  ist.  Diese  verschiedenen  Schichten  bilden 
Mulden  und  Sattel ,  zeigen  ein  gewisses  System  von 
Sprüngen  und  Spalten  und  damit  bilden  sich  auch 
gewisse  Wasserbehälter,  welche  verschiedenes  Niveau 
besitzen  und  die  Nahrung  für  die  Mineralquellen 
abgeben.  Durch  Anhauen  der  Wände  solcher  An- 
aammlungen bei  bergmännischen  Arbeiten  müssen 
selbstverständlich  auch  die  Quellen  stark  gefährdet 
werden. 

Im  Uebrigen  stimmt  B.  den  Auslassungen  des 
schlesischen  Bädertages  bei  und  bemerkt  noch,  dass 
die  Heilquellen  auch  eines  Schutzes  ihrem  Besitzer 


gegenüber  bedürften ,  damit   ihre  Benutzung  nicht 
von  der  Willkür  des  Eigenthümers  abhängig  sei. 

A.  Balneographie. 
Sehlesien. 

üeber  die  Saison  1879  in  den  schlerisehen  Bä- 
dern hat  der  schlesische  Bädertag  einen  General- 
Bericht  veröffentlicht ') ,  dessen  medicinischem ,  von 
Weissenberg  in  Königsdorff- Jastrzemb  bearbei- 
tetem Theile  (8,  78  flg.)  wir  nachstehende  Notizen 
entnehmen. 

Die  als  Unterlage  dienenden  ärztlichen  Berichte 
umfassen  im  Ganzen  6744  notorische  Kranke  nnd 
beziehen  sich  auf  folgende  Kurorte : 

Alt^Haide.  —  Die  erdig-alkalischen  Eisenwäs- 
ser  von  A.-H.  mit  ihrem  massigen  Gehalt  an  Kohlen- 
säure sind ,  wie  in  frühem  Jahren ,  gegen  Anämie, 
Chlorose,  Menstruationsanomalien  und  gegen  chron. 
Katarrhe  des  Verdauungsapparates  mitVortheil  viel- 
fach angewendet  worden,  in  neuerer  Zeit  aber  aaeh 
gegen  verschiedene  Nervenkrankheiten,  welche  einer 
belebenden,  erregenden  Einwirkung  anf  das  Nerven- 
system bedurften.  Dagegen  dürfte  A.-H.  ftlr  Scro- 
fulose  nur  in  den  Fällen  am  Platze  sein ,  wo  es  sieh 
mehr  um  die  Bekämpfung  der  Anämie  handelt. 

Cudowa.  —  Eine  hervorragende  Wirknng  haben 
die  Quellen  und  Moorbäder  von  0.  bei  Anämie  und 
Chlorose,  bei  Mensti*uationsanomalien  nnd  verschie- 
denen Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane, 
namentlich  bei  torpiden  chronischen  Metritiden  ge- 
zeigt. Auch  für  chron.  Katarrhe  des  Verdannngs- 
kanals ,  wenn  sie  mit  Schwäche  nnd  Blutleere  sich 
verbinden,  haben  die  Quellen,  für  allgemeine  Mnskel- 
schwäche  nnd  verschiedene  Nervenleiden  die  Gas- 
bäder nnd  Gasduschen  grosse  Bedeutung  gewonnen. 

Flinsherg,  —  Ausser  seiner  Bedeutung  als  kli- 
matischer Kurort  geniesst  Fl.  einen  sich  immer  wei- 
ter verbreitenden  Ruf  als  kräftige  Eisenquelle,  die 
zwar  weniger  Mittelsalze,  dafür  aber  in  reichem 
Maasse  Kohlensäure  besitzt.  Es  eignet  sich  im 
Grossen  und  Ganzen  für  alle  jene  Krankheiten ,  die 
auf  Dyskrasien  beruhen  n.  einen  torpiden  Charakter 
annehmen,  wogegen  floride  Krankheitszustände  nnd 
Krankheiten  mit  Neigung  zu  entzündlichen  Exacer- 
bationen, besonders  Tuberkulose,  fhr  Fl.  nicht  pas- 
sen. Vorzügliche  Wirkungen  sieht  man  bei  Recon- 
valescenz  nach  Typhus,  Diphtheritis,  Anämien,  Chlo- 
rose, torpider  Scrofulose  mit  Blutarmnth,  chron. 
Magen-  und  Darmkatarrhen,  Menstmationsanomalien 
und  derartigen  Krankheitszuständen  mehr.  Fichten- 
nadelbäder  werden  ebenfalls  viel  benutzt 

Oörberadorf.  —  Im  J.  1879  wurden  in  der 
Brehmer^Bchen  Anstalt ,  die  ihren  Ruf  jedes  Jahr 
fester  begründet,  471  Lungenschwindsüchtige  be- 
handelt. 

Königsdorff' Jastrzemb.  —  Die  SoolbÄder  von 
K. -J.  gewinnen  jährlich  mehr  an  Bedeotung  nnd 


^)  Aachen  1880.    Druck  von  J.  Stercken.  8.   15  S. 


3)  Der  8.  BchlesiBChe  B&dertag  a.  seine  Verhaadlnn- 
gen ;  bearbeitet  von  D  e  n  g  1  e  r.    Beinera  1880« 


Balneologisclier  Bericht. 


267 


otmentlich  ist  es  ihr  hoher  Gehalt  an  Jod  nnd  Brom, 
weleher  sie  den  Krenznacher  Bädera  gleichstellt  und 
der  am  meisten  in  Besag  anf  das  Jod  diesen  letztern 
gegenüber  hervortritt.  Das  Hauptoontingent  der 
dieBe  Qnellen  aufsuchenden  Kranken  wird  von  den 
an  CoDStitationsanomalien,  hauptsächlich  an  Scrofu- 
lose  nnd  Syphilis  Leidenden  gebildet.  Auch  die  ver- 
schiedeDsten  Exsudate,  namentlich  die  im  weiblichen 
Sexualapparate,  rheumatische,  gichtische,  kamen  in 
K.-J.  vielfach  zur  Behandlung.  Betont  wird  ganz 
besonders  der  Einfluss  dieser  Quellen  auf  Uterus- 
Fibrome  [?]. 

Rdnerz^  —  Bei  dem  Umfange  der  Heilfaktoren 
haben  sich  die  Indikationen  für  den  Gebrauch 
von  R.  Ober  ein  grosses  pathologisches  Gebiet  aus- 
gedehnt Seine  Bedeutung  als  klimatischer  Kurort 
imeht  sich  besonders  geltend  bei  chronischen,  fiebcr- 
losen,  stationären  Lungeninfiltrationen  und  bei  er- 
gehöpften  Reconvalescenten  nach  Pneumonien,  wäh- 
rend die  andern  Kurmittel  ihre  Wirkung  in  direkter 
and  indirekter  Stärkung  und  Erregung  des  Körpei-s 
bei  Oligämie,  Henstruationsanomalien,  chron.  Katar- 
rhen der  Verdaunngsorgane  u.  s.  w.  äussern.  Kehl- 
kopf- nnd  Lungenleiden  zeigten  die  höchsten  Ziffern 
mter  den  in  R.  vertretenen  Krankheiten,  ihnen 
schlössen  sich  zunächst  Anämie,  Ohiorose  nnd  allge- 
meine Sehwächeznstände,  sowie  Magen-  nnd  Darm- 
katarrhe an. 

SaUbrunn.  —  Die  resolvirendc  u.  resorbirendc 
Kraft  Salzbmnn's  kann  sich  dreist  mit  jener  messen, 
welche  die  an  Bestandtheilen  reichem  alkalisch-sali- 
niflch-muriatischen  Qnellen  entwickeln,  n.  macht  sich 
Torzugsweise  geltend  bei  chron.  Katarrhen  der  Bron- 
chien und  des  Kehlkopfs,  bei  Lungenemphysero,  bei 
Bronchiektasien,  Residuen  von  Pleuritis,  chron.  Ma- 
gen- u.  Darmkatarrben,  Katarrhen  der  Nierenbecken 
und  der  Blase. 

Wccrmbrunn.  —  Anregung  der  Hautthätigkeit, 
fienihigung  und  sanfte  Belebung  des  peripherischen 
Nervensystems ,  Beschleunigung  der  Blutcirkulation 
mit  den  daraus  entstehenden  Consequenzen  bedingen 
die  uralte  Bedeutung  W. 's  bei  Rheumatismus  u.  Gicht 
in  allen  ihren  chron.  Formen,  sowie  bei  allen  mög- 
liehen  Neuralgien.  Auch  im  J.  1879  stellten  Mus- 
kel- und  Geienkrheuinatismus ,  sowie  Gichtkranke 
und  Neurosen  das  stärkste  Gontingent  unter  den  an- 
veeenden  Kranken. 

Schweiz. 

Eine  sehr  verdienstvolle  Schrift  Aber  die  Bäder 
vitd  die  klimatischen  Kurorte  der  Schweiz  hat  Dr. 
Gse  1 1  -  F  e  1  s  publicirt  *).  Es  ist  damit  eine  wesent- 
liehe  Lflcke  in  der  schweizerischen  Badeliteratur 
»KgefÜlit  worden,  da  in  den  12  Jahren  seit  dem  Er- 
seheinen  der  2.  Auflage  des  Handbuchs  von  Meyer- 
Ahrens  sowohl  diese  Knrorte,  als  die  Balneologie 
nsnebe  Wandlung  erfahren   haben.     Da  dem  Vf. 


*)  mt  einer  Bäderkarte  der  Schweiz.     Zürich  1880. 
(äs.  Schmidt.   8.   584  S. 


ausserordentlich  viel  literarisches  Material  hierbei  zu 
Gebote  stand  und  er  selbst  die  meisten  Kurorte  der 
Schweiz  besuchte,  sich  persönlich  über  die  lokalen 
Verhältnisse  informirend,  ist  es  ihm  möglich  gewor- 
den, sowohl  eine  klare  Anschauung  gebende  Schil- 
derung vorzulegen  und  auf  veinachlässigte  Bäder 
und  wenig  beachtet«  Luftkurorte,  die  zu  ihrem  Em- 
porbltthen  nur  einer  energischen  Leitung  und  tieferer 
Erkenntniss  ihrer  Vorzüge  bedurften ,  die  Aufmerk- 
samkeit hiozuleiten ,  als  auch  die  Ökonomischen  nnd 
gesellschaftlichen  Verhältnisse,  die  Einrichtung  des 
Hauses,  wie  der  Reise,  Lebensgewohnheiten,  Diät, 
Landschaft,  Spaziergänge  und  was  sonst  für  den 
Kurgebranclienden  von  Werth  ist,  ausftlhrlich  und 
getreu  darzulegen.  Die  chemischen,  physiolog.  und 
thempeut.  Beobachtungen,  welche  an  vielen  schwei- 
zerischen u.  andern  Bädern  gemacht  wurden ,  sowie 
die  praktischen  Erfahrungen  der  Badeärzte  hat  Vf. 
möglichst  benutzt  und  theils  in  dem  geschichtlichen 
Tlieile  die  frühern  Anschauungen  in  kurzen  Zügen 
angedeutet ,  theils  in  den  therapeut.  Abschnitten  die 
prägnantem  Erfahrungen  der  jetzigen  Aerzte  zu- 
sammengefasst. 

Auch  den  Umwandlungen,  welche  inderKlimato- 
therapie  in  neuerer  Zeit  vor  sich  gegangen  sind,  hat 
Vf.  vollkommen  Rechnung  getragen,  indem  er  an 
die  Stelle  des  Südens  die  frische  freie  Luft  in  ur- 
sprünglichster u.  zugleich  geniessbarster  Form  setzt, 
wodurch  er  die  Schweiz  zu  einem  Weltknrgarten 
macht,  in  welchem  Nahrang  und  Einrichtungen,  so- 
wie landscluiftliche  Reize  kaum  etwas  zu  wünschen 
übrig  lassen.  Schutz  vor  stärkern  Winden,  die  ge- 
sammte  entsprechende  Veränderung  der  Lebensweise, 
richtiges  Maass  der  Zufuhr  einer  roinen ,  staublosen, 
miasmenfreien  Luft,  methodisch  geleiteter  Gebrauch 
der  Bäder,  Duschen  und  Trinkkur,  geregelte  Be- 
wegung und  Muskelthätigkeit  und  psychisch  wohlthä- 
tiger  Verkehr  sind  die  Hauptmomente,  auf  welche 
Vf.  bei  Darstellung  der  einzelnen  Kurorte  speciell 
hinweist  und  auf  deren  Vorhandensein  oder  Mangel 
er  aufmerksam  macht.  Dass  er  hierbei  bisweilen 
zu  sehr  in  Einzelheiten  sich  ergeht,  kann  ihm  nicht 
zum  Vorwurf  gereichen  und  liegt  wohl  nur  in  dem 
wohlgemeinten  Wunsche  möglichster  Vollständigkeit 
begründet. 

Das  Buch  selbst  eröffnet  sich  mit  einer  Höhen- 
Tabelle,  aus  welcher  ersichtlich  ist,  dass  die  Kurorte 
der  Schweiz  eine  Höhenlinie  von  210 — 2683  Meter 
oder  bei  Weglassung  der  mehr  für  Touristen  be- 
stimmten höchsten  Hotels  bis  1855  Meter  (St.  Moritz) 
einschliessen.  Dieser  reihen  sich  an  eine  Tabelle 
über  meteorologische  Beobachtungen  an  einigen 
Normalstationen  der  Schweiz ,  eine  solche  über  die 
mittlere  Temperatur  einiger  schweizerischer  Knrorte 
und  die  Analysen  einiger  bedeutender  Heilwässer 
dieses  Landes.  Die  Kurorte  selbst  sind  nach  den 
Cantonen,  in  denen  sie  liegen,  angeordnet.  Ihre 
Anzahl  beträgt  985.  Verschiedene  Karten  von  Kur- 
orten und  ihrer  Umgebung ,  sowie  verschiedene  Ab- 
bildungen der  erstem  sind  eine   recht  angenehme 
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Beigabe,  die  die  rasche  Orientirung  des  Lesers  we- 
sentlich fördern  helfen. 

Kranke,  welche  schweizerische  Kurorte  besuchen, 
Acrzte,  welche  Kranke  in  solche  zu  schicken  beab- 
sichtigen, sich  aber  vorher  über  die  lokalen  Verhält- 
nisse und  Reiseroute  zu  unterrichten  wünschen,  so- 
wie auch  Touristen  finden  in  dem  Buche  von  Ose  11- 
Fels  einen  vortrefflichen  Rathgeber. 

FVankreich. 

Interessante  Mittheilungen  über  einzelne  her- 
vorragende Badeorte  der  Auvergne  giebt  Ra- 
b  a  g  l  i  a  t  i  in  dem  Brit.  med.  Joum.  (1880.  July  10 ; 
October  2).  Nachdem  er  die  Bemerkung  voraus- 
geschickt hat ,  dass  der  alte  Distrikt  der  Auvergne, 
der  das  Depai*tement  Puy  de  Dome  umfasst,  eine 
an  wildi*omantischen  Naturschönheiten  und  vulkani- 
schen Erhebungen  ausserordentlich  reiche  Gegend 
ist ,  in  der  eine  grosse  Anzahl  trefflicher  Mineral- 
quellen entspringt,  giebt  er  die  Grenzlinien  an, 
zwischen  welchen  diese  Mineralquellen  zu  Tage 
treten. 

Dieselben  werden  gebildet  nach  Norden  durch  eine 
Linie ,  weiche  man  zwischen  Chateauneuf  und  Rouzat 
zieht,  nach  Osten  durch  eine  solche ,  welche  von  Rouzat 
ausgehend  über  Chatelgnyon,  Glermont  nach  St.  Nectaire 
führt,  nach  Süden  durch  eine  solche  von  St.  Nectaire 
über  Mont-Dore  nach  Bourboule  laufend,  n.  nach  Westen 
durch  eine  solche,  welche  Bourboule  und  Chateauneuf 
verbindet ,  während  eine  Linie  von  Norden  nach  Süden 
gessogen ,  eine  grosse  Anzahl  kleiner  Badeorte  mit  einer 
oder  zwei  Quellen  ein  jeder ,  wie  Javel ,  Chauteaufort, 
Pranat,  Bonrdeilles  und  andere  berührt.  Mit  Ausnahme 
von  Clermont  liegt  keiner  dieser  Kurorte  an  einer  Eisen- 
bahn. Viele  von  diesen  Quellen,  wenn  nicht  die  meisten, 
waren  schon  den  alten  Römern  bekannt. 

Mont'Dore.  —  Das  Thal  von  Mont-Dore  lÄuft 
von  Nord  nach  Süd,  vom  Puy  Gros  an  bis  zum 
Pic  de  Sancy  und  ist  überall  von  hohen  Hügeln  ein- 
geschlossen ,  nur  nach  Westen  öffnet  es  sich  soweit, 
dass  die  waimen  Sonnensti'ahlen  spärlich  eintreten 
können.  Bei  der  beträchtlichen  Höhe  des  Oi*ts  und 
seiner  Lage  haben  die  Bewohner  von  M.-D.  sehr 
von  den  kalten  Winden  zu  leiden,  welche  am  Morgen 
und  Abend  von  der  Thalsohle  heraufwehen.  Dessen 
ungeachtet  ist  M.-D.  wähi^end  der  Sommermonate 
sehr  heiss  und  die  Lufttemperatur  soll  im  Juli  und 
August  sogar  ein  Mittel  von  630  F.  (17.220  c.) 
erreichen. 

Das  Badeetablissement  wird  von  4  Hauptquellen 
gespeist  und  das  Wasser  zur  Flaschenfüllnng  und 
zum  Versandt  von  5  Quellen  entnommen.  Alle 
Quellen  sind  mit  Ausnahme  der  Margueritenquelle, 
welche  als  Trinkwasser  dient ,  heiss,  und  zwar  hat 
die  Madeleinenquelle,  gegenwärtig  Bertrandquelle 
genannt,  eine  Temperatur  von  113®  F.  (45<*  C),  die 
Pavillonqnelle  oder  Johannesquelle  eine  solche  von 
104  (40)  bis  1100  p.  (43.330  C),  die  Cäsar-  und 
Karolinenquelle  haben  etwa  die  gleichen  Wärmegrade, 
wie  die  vorhergehende.  Ausser  den  eben  genann- 
ten Quellen  kommen  noch  zwei  weniger  bedeutende 
vor,  die  Ramend-  und  Rignyquelle.  Die  Ergiebig- 
keit aller  Quellen  beträgt  etwa  270  Liter  in  der 


Minute.  Chemisch  sind  diese  Quellen  wenig  ?(m 
einander  unterschieden.  Ihre  festen  Bestandtheile 
schwanken  im  Liter  Wasser  von  2.08— 3.03  Grmm. 
und  bestehen  vorzugsweise  aus  Natronbicarbonat, 
Chloniatrium,  Kalk-,  Magnesia-  u.  Eisenbicarboiiat. 
Ihren  Wirknngscharakter  sehr  beeinflnssead  ist  ihr 
Gehalt  an  arsenigsanrem  Natron ,  welcher  im  Liter 
Wasser  0.00096  Gmim.  beträgt.  An  Gasen  eat- 
halten  sie  vorzugsweise  Stiekstoff,  der  in  der  Cäsar- 
quelle  sogar  die  Höhe  von  14.22  Grmm.  im  Liter 

Wasser  erreicht. 

Die  gewöhnliche  Kur  dauert  3  W.  und  besteht  in 
heittsen  Bädern,  heissen  Duschen,  in  Wassertrinken, 
heissen  Fussbädem ,  Dampfbädern  im  AdspirationsBule 
und  Pulverisation  des  Wassers.  Alle  diese  Kurmetliodeii 
werden  ausfuhrlioh  beschrieben. 

Ueber  die  physiologischen  Wirkungen  des  Was- 
sers bemerkt  Rabagliati,  dass  dasselbe,  getrun- 
ken, ein  leichtes  Wärmegeftthl  im  Magen  verursache 
und,  in  kleineren  Quantitäten  genommen,  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Stuhlverstopfung   erzenge, 
wogegen  grössere  dem  Magen  einverleibte  Mengen 
Dui'chfall  hervorrufen.    Gewöhnlich  entsteht  hierbei 
grosser  und  anhaltender,  schwer  zu  stillender  Durst, 
der  am  zweckmäasigsten  durch  Hinzufügen  kleiner 
Mengen  Kaffee  zum  Wasser  beseitigt  wkd,  während 
man  sich  hier  zur  Beseitigung  der  Stohlverstopfung 
eines    kalten  Aufgusses  von  Leinsamen    bedient 
Vielleicht  am  meisten  hervorti'ctend  ist  die  Wirkung  | 
des  Wassers  auf  die  Haut.     Die  geringste  Anstren-  i 
gung  ruft  reichliche  Perspiration  hervor  und  sogar 
ohne  alle  Anstrengung  findet  sich  der  Kranke  mit 
Schweiss  bedeckt.    Diese  letztere  Erscheinung  fuhrt 
R.  aber  mehr  auf  die  Behandlnngs  weise  der  Kranken 
zurück,   als   auf  die  physiologische  Wirkung  der 
Bade-  u.  Trinkkur  mit  dem  dortigen  Mineralwasser. 
Ganz  charakteristisch  für  die  Wasserwirkung  ist  die 
grosse  Schwäche ,  welche  dem  Kr.  das  Gehen  sehr 
erschwert  und  auch  derHerzthätigkeit  sich  mittheilt, 
weswegen  auch  Herzkranke,  die  anfangs  leicht  auf- 
geregt werden ,  die  Kur  in  M.-D.  nicht  gebrauchen 
sollen. 

Die  Wässer  von  M.-D.  erweisen  äch  besonders 
nützlich  bei  Krankheiten  der  Bespirationsorgane  und 
bei  Affektionen  rheumatischer  Natur,  wobei  R.  auch 
die  Bodenverhältnisse  u.  meteorologischen  Einflüsse 
mit  in  Rechnung  bringt.  Bäder  u.  Duschen  wirken 
beruhigend,  ähnlich  wie  warme  Umschläge,  und 
ebenso  auch  die  Einathmung  der  Dämpfe ,  welche 
auf  die  Schleimhaut  der  Luftwege  ihre  Whrkung 
geltend  machen.  Alle  Arten  von  Bronchitis,  sowie 
chronische  Pneumonie,  welche  so  häufig  mit  Er- 
weichung des  Lungengewebes  und  Tuberkelbildung 
endigen,  finden  in  M.-D.  Besserung,  bez.  sogar  Heilung, 
wenn  der  Process  ein  langsamer  und  umschriebener 
ist  und  sich  noch  in  seuiem  Anfangsstadium  befindet, 
wobei  die  Vernarbung  grösserer  oder  kleinerer  Vo- 
micen  durch  die  Trink-  und  Inhalationskur  noeii 
en'cicht  wird.  Weiter  erweist  sich  die  Kur  erfolg- 
reich bei  Affektionen  der  Tonsillen ,  des  Pharynx, 
der  Uvula,  gegen  Schnupfen  und  Ozäna,  gegen  Ent- 
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sflodoDg  der  Eustaclii'schen  Röhre  u.  des  Mittclolirs 
mit  davoD  herrOhrender  Tanbheit,  bei  phtisischen 
ifektioneii  im  Allgemeinen,  selbst  wenn  sie  mit 
BintBpeieo  verbunden  sind,  gegen  Asthma  u.  gegen 
dnige  Formen  von  Dyspepsie  und  üterinkataiTh. 

Saint  Neetaire  und  La  Bonrboule 

liegen  an  der  Südgrenze  des  oben  erwähnten  Be- 
zirks; beide  werden  gegen  Scrofeln  oder  Struma, 
uod  was  die  Franzosen  lymphatische  Constitution 
nennen,  lebhaft  empfohlen. 

SairU'Nectaire  besteht  aus  zwei ,  etwa  Vs  Meile  ge- 
treont  von  einander  liegenden  Dörfern,  Ober-  und  Unter- 
SiiiitrNeetaire.  Die  Lage  des  ersteren  ist  eine  ansser- 
«denttteh  schöne  nnd  bei  einer  Seehöhe  von  2400  Fnt» 
gedeiht  der  Wein  vortrefflich.  Das  Dorf  selbst  besteht 
Bor  ans  einigen  Hfitten  mit  schlechten  Gesnndheitsver- 
ülhiissen.  Das  Haupthotel  Jedoch  ist  gut  eingerichtet, 
niefat  gross ,  nach  Süden  schön  gelegen  nnd  wird  viel  von 
der  Tomehmen  Welt  besucht.  Das  Badehaus  gehört  zum 
Hotel  und  enthält  30  gut  eingerichtete  und  mit  warmen 
md  kalten  Dnschen  yersehene  Zellen ,  aber  keinen  In- 
IttlafioDssaal.  Die  Behandlungsmethode  ist  wie  die  zu 
Mont-Dore.  Ober-Saint-Kectaire  hat  zwei  Hauptquellen, 
fie  Quelle  von  Mont-Cofnadore  mit  etwa  41»  C.  (106« F.) 
ud  die  von  Socher  mit  4So  C.  (110.6®  F.)  Temperatur. 
Aouer  den  allgemeinen  Bädern  giebt  es  hier  noch  £in- 
riehtasgen  zu  Fussbädem,  zu  Duschen ,  zu  Kohlensäure- 
bädero  u.  Zerstäubnngsapparatc  verschiedener  Art.  Die 
Quellen  von  Ober-  n.  Unter-Saint-Nectaire  haben  gleiche 
dKmlsche  Znaaramensetaang  und  enthalten  voraugsweise 
koUensanres  Natron  u.  Chlomatrium  neben  erdigen  Car- 
bonaten,  nur  die  Quelle  Rouge  (Trinkquelle)  unterscheidet 
seh  von  ihnen  durch  hohen  Lithiongehalt  (0.27  Grmm. 
(topp,  kohlens.  Lithion  im  Liter  Wasser).  Die  Quellen 
voi  Unter-Nectaire,  Boette  und  Mandon  sind  40.90C., 
resp.  37.5<>  C.  warm. 

Eine  neue,  im  Jahre "1879  auf  dem  Mont  Gor- 
udore  aufgefundene  Quelle,  die  Merkurquelle ,  soll 
0.0088  Gnnm.  Silber,  Quecksilber  und  Araenik  zu- 
sammen im  Liter  Wasser  oder  0.0616  Gran  in 
16  Unzen  enthalten;  die  Form,  in  welcher  das 
Qnecksilber  im  Wasser  vorkommt,  ist  noch  nicht 
festgestellt ,  immerhin  erblickt  man  in  dieser  Quelle 
OQ  miehtiges  Mittel  gegen  Syphilis.  In  neuester 
Zeit  aber  hat  Le  fort  die  Unrichtigkeit  dieser  Be- 
hinpfong  nachgewiesen.  Vgl.  den  Abschnitt  über 
Baineochemie. 

Die  Wässer  v<m  Saint  Nectake  sind,  selbst  in 
Ueioen  Quantitäten  getrunken,  schwer  verdaulich, 
Biehen  leicht  Stuhlverstopfung,  welcher  aber  bei 
fortgesetztem  Trinken  und  gesteigerter  Gabe  bald 
sUrke  Diarrhöe  folgt. 

La  BowbotUe  liegt  etwa  4  Meilen  weiter  abwärts 
TOi  Dordogne  als  Mont-Dore  und  in  einer  viel  geringeren 
Scehohe  (3000  Fuss) ,  weswegen  es  beträchtlich  wärmer 
>h  Mont-Dore  ist.  Seine  Lage  ist  zwar  vor  Nord-  und 
Westfrinden  geschätzt,  aber  weit  weniger  schön  als  die 
wa  Mont-Dore  und  Saint-Kectaire ,  sein  Aeusseres  un- 
■ober.  Das  Badegebäude  ist  gross  und  bequem  und  hat 
äaliehe  Einrichtungen  wie  Mont-Dore  u.  Saint-Nectaire. 
DieMesigen  Quellen  —  SourcePerriöre  mit  140. 18»  F.  (ca. 
n*G.)  Temperatur  u.  6.5  Grmm.  festen  Best,  im  Liter, 
fie  äooiee  Ledaiges  mit  läO^  F.  (59«  C.)  Wärme  und 
4.5  Gnnm.  festen  Best. ,  die  Source  Fenestre  Nr.  1  mit 
^.38«  F.  (19.2<»C.)  Wärme  u.  0.94  Grmm.  festen  Best., 
Peseatrc  Nr.  2  mit  66.6®  F.  (18.9«  C.)  Temperatur  und 
1.4S  Gnsm.  festen  Best.  —  haben  ebenfslls  als  Haupt- 


bestandtheile  kohlens.  Natron  u.  Chlomatrium,  seiehnen 
sich  aber  durch  beträchtlichen  Gehalt  an  Arsen  aus ,  der 
in  der  Quelle  Porriere  sogar  bis  zu  0.0285  Grmm.  arsenigs. 
Natron  im  Liter  Wasser  sich  erhebt. 

Die  Wirkungen  dieser  Quellen  werden  Vorzugs^ 
weise  dm'ch  ihren  Arsengehalt  bedingt.  Innerlich 
genommen  bewirken  sie  im  Magen  ein  Geftthl  von 
Wärme  und  Vollsein,  vermindern  den  Appetit ,  und 
nifen  Trägheit  der  Verdauung,  bez.  (Obstipation 
hervor.  Ungeachtet  dessen  magern  die  Kr.  nicht 
ab,  sondern  nehmen  sogar  an  Gewicht  zu.  Die  Blut - 
cirkulation  ist  eine  sehr  erregte,  fast  fieberhafte,  die 
Haut  wii'd  trocken  und  brennend  und  das  Jucken 
der  Haut  fast  uneiii'äglich.  Die  Respiration  ist 
ebenfalls  beschleunigt,  die  Kehle  trocken  und  es 
stellen  sich  endlich  zusammenschnürendes  Qefflhl  im 
Laiynx,  verminderte  Sekretion  der  Bronchialschleim- 
haut, trockner,  erschöpfender  Husten,  bisweilen 
Hämoptyse,  Nasenbluten,  Metrorrhagien,  Schlaf- 
losigkeit, Unruhe  und  Zusammenziehungen  in  den 
Muskeln  ein. 

Die  Indikationen  für  die  Wässer  von  Saint  Nee- 
taire und  La  Bonrboule  sind  im  Allgemeinen  die- 
selben, nur  bedingt  der  grössere  Reichthum  der 
letzteren  an  Ai*sen  eine  gi'össere  Wirksamkeit  der- 
selben bei  Hantkrankheiten.  Die  hauptsächlichsten 
Krankheiteznstände,  gegen  welche  beide  Quellen 
Anwendung  finden .  sind  die  verschiedenen  Formen 
der  Scrofulose  mit  Di'üsenschwellung  und  mit  und 
ohne  Geschwürsbildungen,  wobei  die  durch  die 
eintretende  Diarrhöe  bewirkte  Schwächung  zai*ter 
Kinder  wohl  beachtet  werden  mnss.  Ekzeme,  Pity- 
riasis, Psoriasis,  Rheumatismen,  Knochen-  nnd  Ge- 
lenkkrankheiten finden  in  Saint  Neetaire  wie  in  La 
Bonrboule  ein  treffliches  Heilmittel. 

B.    Balneotherapie, 

Die  Balneoilierapie  ist  durch  eine  Sciurift  von 
Dr.  J  a  c.  P  0 1 1  a  c  h  ^)  bereichert  worden.  Dieselbe 
soll  dem  in  die  praktische  Thätigkeit  erst  eintreten- 
den Arzte,  der  noch  nicht  Zeit  und  Gelegenheit  hatte, 
die  nmfangreiche  Literatur  über  die  verschiedenen 
Kurorte  zu  studiren,  als  Nachschlagebuch  nnd  Weg- 
weiser dienen ,  indem  sie  ihm  in  klarer  Diktion  und 
mit  möglichster  Kürze  das  Bild  der  Kurorte  an- 
schaulich macht  und  die  von  diesen  geübten  Wir- 
kungen nach  Maassgabe  des  wirklich  gewonnenen 
physiologischen  Einblicks  verständlich  und  im  knap- 
pen Gewände  darstellt.  Objektivität ,  Klarheit  und 
Kürze  waren  nach  F. 's  eigner  Angabe  die  Haupt- 
aufgaben ,  die  er  sich  bei  Bearbeitung  seines  Buchs 
gestellt  hat. 

Das  Buch  zerfällt  in  einen  allgemeinen  u.  einen 
speciellen  Theil.  Im  erstem  werden  die  Umstände  des 
Kurbesucbs ,  die  Badereise ,  die  Heilmittel  der  Kur- 
orte ,  eine  Uebersiclit  der  Mineralwässer ,  die  häus- 
lichen Mineralwasserkuren,    die   geologischen   und 


>)  Compendium  der  Balneotherapie.  Nebst  einem 
Vorworte  von  Dr.  H.  Zeissl,  Professor  etc.  Wien  1880. 
Verlag  der  Ahna  Mater  (Morita  Perles).    gr.  16.    336  S. 
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physikalischen  BedingUDgen  der  Heilquellen,  die 
Pharmakodynamik  der  Kohlensäure,  die  Brunnendi&t, 
die  verschiedenen  Formen  und  Medien  des  Bades 
kurz  und  bündig  abgehandelt,  wogegen  im  speciellcn 
Theile  die  verschiedenen  Klassen  der  Mineralwässer, 
die  Seebäder,  die  Luftkurorte  mit  Einschluss  der 
pneumatischen  Behandlung,  der  Milch-,  Molken-, 
Kumys-  und  Ti*aubenkuren  besprochen  werden.  Ein 
Capltel  über  Hydrotherapie  n.  ein  Vei'zeichniss  der  be- 
8uchtei*en  Wasserheilanstalten  Oesterreichs,  Deutsch- 
lands, der  Schweiz  und  einiger  anderer  des  Auslands, 
sowie  ein  gutes ,  recht  genaues  Register  bilden  den 
Schluss  des  Buchs. 

Das  P.'sche  Compendium  ist  eine  fleissige ,  gut 
durchdachte  Arbeit,  welche  den  jflngern  Fachge- 
nossen ,  für  die  sie  voi'zugsweise  bestimmt  ist ,  wie 
bereits  oben  bemerkt  wurde,  sicherlich  i'echt  er- 
spriessliche  Dienste  leisten  wird. 

Ueber  den  Nutzen  der  Maseaije  in  Soolbadern 
verbreitet  sich  Weisse nberg  in  Jastrzemb  in 
einem  beim  8.  schlesischen  Bädertage  gehaltenen 
Vortrage  (s.  3.  S.  35  flg.).  In  demselben  bemerkt 
er  zunächst ,  dass  er  in  der  Combination  des  Sool- 
bades  mit  der  Massage  einen  Weg  gefunden  habe, 
die  auflösenden  und  regcnerirenden  Eigenschaften 
des  erstem  noch  energischer  und  effektvoller  zu 
machen.  Mit  dieser  Behandlungsweise  war  er  im 
Stande ,  die  verschiedenartigsten  Exsudatbildungen, 
sowohl  seröser,  als  fester  Natur,  und  zwai'  nicht 
allein  an  Gelenken,  sondern  auch  an  andern  Körper- 
gegenden ,  sobald  die  Exsudatmassen  überhaupt  nur 
dem  massirenden  Finger  zugänglich  waren,  ganz 
oder  doch  theilweise  zum  Verschwinden  zu  bringen. 
Er  empfiehlt  daher  die  Anwendung  der  Massage  auf 
Grund  seiner  Erfahining  auch  in  Thermal-  u.  Moor- 
bädern. Zur  Begründung  der  Wirkungen  der  Mas- 
sage stützt  sich  W.  auf  die  im  physiologischen  Insti- 
tute in  Leipzig  gemachten  Untersuchungen  über  die 
Bewegung  des  Lymphstroms ,  welche  denselben  zu- 
folge ,  abgesehen  von  der  Adspiratiop  bei  Gelegen- 
heit der  Athmung,  wesentlich  von  derThätigkeit  der 
Muskeln  abhängt ,  in  deren  Scheiden  und  Nachbar- 
schaft die  Lymphgefässe  verlaufen.  Erregt  man 
Muskeizuckungen,  so  ergiesst  sich  reichliche  Lyroph- 
flflssigkeit,  und  ein  Gleiches  findet  statt,  wenn  man 
die  Hauptmanipulation  der  Massage ,  das  Streichen 
in  centripetaler  Richtung  ausübt.  Auch  die  neuern 
Experimente  von  L  a  s  s  a  r  über  die  Beweglichkeit 
der  Lymphe  in  entzündeten  Theilen ,  nach  welchen 
in  diesen  der  Lympherguss  um  das  7 — Sfache  gegen- 
über gesunden  Körpertheilen  stattfindet ,  dienen  als 
neue  Stützpunkte  für  die  Wirkung  der  Massage. 
Dasselbe  gilt  von  den  Versuchen  von  M  o  s  e  n  g  e  i  1 , 
nach  welchen  eine  in  die  Gelenkhöhie  eines  Thiers 
eingespritzte  farbige  Flüssigkeit  schon  nach  kurzer 
Zeit  in  den  zugehörigen  Lymphgefässen  und  Lymph- 
drüsen wieder  nachgewiesen  werden  konnte ,  nach- 
dem durah  passive  Bewegungen  die  Muskelthätigkeit 
der  betr.  Ej^iremität  nachgeahmt  war. 


Durch  diesen  unbestreitbaren  Nachweis  d«i  &• 
sammenhanges  der  Lymphgefitese  mit  dem  hmen 
der  Gelenkhöhle  und  Recklinghausen's  Ent- 
deckung der  L3rmphgefl888tomata  kommt  nmi  n 
der  Einsicht  über  den  Vorgang  der  Resorption  d« 
Inhalts  der  Gelenkhöhlen  und  ihrer  UmhflllaDgeD. 
Die  Lymphgefässe  sind  die  Vermittler  der  Besoip- 
tion  und,  diese  zur  Fortschaffung  von  patbologisehen 
Ansammlungen  innerhalb  und  ausserhalb  der  Ge- 
lenke zu  benutzen,  ist  der  Hauptzweck  der  Massage, 
Mit  gleichem  Erfolge  kann  die  Massage  auch  bei 
verschiedenen  andern  Exsudaten ,  wie  bei  ResidaeQ 
nach  stercoraler  Perityphlitis,  Uterusinfarkten ,  peri- 
metritischen Exsudaten  und  ähnlichen  ZostlDden, 
namentlich  unter  Mitanwendung  vonSoolduscben,  be- 
nutzt werden.  Die  Ausführung  der  Massage  geschieht 
von  Weissen  her g  nach  den  von  Dr.  Mezger 
in  Amsterdam  angegebenen  Methoden. 

Ueber  die  EXnriehiwig  von  Winterkwen  in  doi 
schlesischen  Bädern  verbreitet  sich  Dr.  Brehmei 
von  Görbei'sdorf  in  einem  im  7.  schles.  Bädertag^ 
gehaltenen  Vortrage  (vgl.  Ber.  üb.  dens.  hetansge^ 
von  Demjler.  Reinerz  1879.  S.  8  flg.).  Znnäeht 
erörtert  er  die  Frage,  warum  die  Mineralquellen,  die 
einen  so  mächtigen  Ileilschatz  dai'stelien ,  nnr  wil- 
rend  der  Sommerszeit  zur  Verwendung  komi 
und  der  Kranke  auf  die  Benutzung  von  Heilfal 
während  des  Winters  vei-zichten  soll.  Die  im 
gemeinen  vorgebrachten  Gründe,  namentlich 
die  Witterung  in  Deutschland  wälurend  dieser  Jabi 
zeit  die  Ausführung  solcher  Kuren  verbiete;  fi 
B  r.  nicht  ffli*  stichhaltig  und  bezeichnet  das  Gel 
densein  deroelben  an  die  wärmere  Jahreszdt 
einen  alten  Schlendrian ,  der  nur  nachtheilbrio 
sei.  Auch  ökonomische  Rücksichten  seien  zarflct 
zuweisen,  da  die  Badeorte  den  humanen  Zw< 
über  den  ökonomischen  stellen  müssei?.  Es  sei  viel- 
mehr Pflicht  der  Badeverwaltungen,  alle  die  Eimidh 
tungen  zu  treffen ,  die  den  Kranken  vor  der  Unbil 
der  Witterung  beim  Kurgebrauche  schfltzen,  wä 
diess  auch  schon  zu  Aachen,  Burtscheid,  Bad«*] 
Baden  und  andern  Kurorten,  wo  VHnterknren  be- 
reits  eingerichtet  sind,  geschehen  sei.  j 

Winterkuren  häUBr.  für  unbedingt noth wendig,! 
so  lange,  als  das  Auftreten  chronischer  Krankheitsai 
unabhängig  von  der  Jahreszeit  ist.  Einen  zwdtea^ 
Grund  fttr  ihre  Noth wendigkeit  bilden  diejenigeai 
Leiden ,  gegen  welche  gerade  von  einer  Winterknri 
der  grösste  Vortheil  zu  erwarten  ist.  Hierher  ge-: 
hören  vor  Allen  die  chronischen  Hauücrankheümt^ 
welche,  wie  Psoriasis  und  andere  nicht  nässend« ; 
Hautkrankheiten,  nnr  in  den  Monaten  mit  niedriger  | 
Lufttemperatur  giltndlich  zu  heilen  seien.  Aiick| 
Folgezustände  nach  Verwundungen  u.  V^rletsnBge%  | 
fistulöse  Geschwüre  und  Nekrose,  Neuralgien  u.8.w, 
eignen  sich  besser  für  Winter-  als  Sommerknrei, 
weil  bei  erstem  prolongirte  Bäder  leichter  vertrage 
werden,  als  bei  letztem.  Als  dritten  Grund  ftr 
Winterkuren  führt  B  r.  au ,  dass  es  Leidende  giebt, 
welche  wegen  Mangel  an  Zeit  die  sogen..  Badesaisoii 
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m  Enr  absolut  nicht  benutzen  können.  Zudem  sei 
die  Witterung  während  des  Winters  in  Deutschland 
und  ebenso  in  Schlesien  keineswegs  so  ungünstig, 
dtss  ein  Knrgebrauchender  dieselbe  unbedingt 
sdieaen  mflsse ,  abg^ehen  davon ,  dass  ein  Elrgehen 
iB  der  firisehen  Luft  und  reichlicher  Genuss  der  Son- 
ueDWirme  zum  Gelingen  einer  Kur  durchaus  nicht 
Dothwendig  seien. 

In  gleicher  Weise,  wie  Brehmer,  spricht  sich 
aoehKolbe  in  Reinerz  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
Nr.  7.  1879)  ttber  die-  Zweckmässigkeit  ans,  in 
Mtmehen  Bädern  Winterkuren  einzurichten.  Er 
bezeichnet  gerade  als  hierzu  geeignet  das  wegen 
seines  KUma  nicht  in  bestem  Rufe  stehende  Reinerz. 
Dieser  Kurort  entspreche  allen  Anforderungen,  welche 
die  moderne  Rlimatologie  an  einen  klimatischen 
Winterkurort  stellt ,  indem  die  Lufttemperatur  eine 
oeffllieh  constante ,  die  Lnft  selbst  rein  und  ozon- 
»ieh,  der  Ort  durch  hohe  Berge  vor  heftigen  Wind- 
Hröfflungen  geschützt  sei,  in  immuner  Höhe  liege 
nd  die  Wohnungen  und  Kurhäuser  für  Winterkuren 
«b  eignen. 

C.  Balneocliemie. 

In  Bezug  auf  das  Vorhandensein  von  Qneck- 
iber  in  der  Quelle  du  Rocher  zu  Saint- Nectaire 

j-de-Döme)  berichtet  Lef ort  (Bull,  de  TAcad. 

.  18.  1880)  der  Akademie  der  Medicin  in  Paris, 

seine  vielfachen  Untersuchungen  mit  dem  Wasser 

Mineralquelle,  sowie  auch  mit  dem  Sedimente 

Abdampfangsrückständen  einen  negativen  Erfolg 
t  haben.  L.  weist  daher  die  Behauptung  von 
arrigou,  welcher  jenen  Körper  sogar  metallisch 
nebgewiesen  haben  wollte,  zurück,  nachdem  dieser 
Letztere  sieh  geweigert  hatte,  seine  Versuche  im 
UboratorlQm  der  Akademie  vor  einem  Kreise  8ach- 
wstindiger  zu  wiederholen.  Auf  die  Angabe  G  a  r  r  i  • 
{OH 's,  dass  diese  Quelle  auch  Chrom,  Glucynium, 
Zbk,  Kobalt ,  Nickel,  Zinn,  Antimon  und  selbst  Sil- 
ier enthalte',  geht  Lef  ort,  als  zu  seiner  Aufgabe 
lieht  gehörig,  nicht  ein. 

In  einem  lehrreichen  Artikel  verbreitet  sich  Dr. 
Bamburger  in  Franzensbad  (Oesterr.  Bade-Ztg. 
Tb,  1. 1880)  ttber  den  Wert/i  der  chemischen  quanti- 
^m  Moor^ Analysen,  Er  weist  nach ,  dass  sol- 
(ken  Analysen  nicht  die  Bedeutung  von  Mineral- 
Yttseranalysen  beizumessen  sei  und  diese  flu*  die 
Seilätzung  eines  Moorbades  in  Bezug  auf  seine  che- 
■iidie  Zusammensetzung  gar  keinen  Werth  haben. 
Dom  die  Zusammensetzung  der  Moorerde  sei  indem- 
Aen  Moorlager  eine  ausserordentlich  verschiedene, 
te  gleiehmtasige  Masse  gebe  es  eben  nicht  Aber 
^  blos  für  das  Verh&ltniss  der  in  der  Moorerde 
dttatteoen  mineralischen  Bestandtheile  sei  die  Ana- 
!^  werthlos,  sie  sei  es  auch  flir  die  Menge  der  in 
|Mi  bestimmten  Quantum  Moor  vorkommenden, 
ii  Wasser  löslichen  Bestandtheile,  deren  Verhältniss 
^  Tag  zu  Tag  sich  ändere  und  wesentlich  von  der 
»^  oder  weniger  vorgeschrittenen  Verwitterung 
fo  Mooreide  abhängig  sei.  Während  der  der  Tiefe 


entnommene  Moor,  sofort  untersucht,  eine  ausser- 
ordentlich geringe  Menge  von  löslichen  Bestandthei- 
len  enthält,  verzehnfacht  sicli  diese  Menge,  wenn 
derselbe  Moor  eine  Zeit  lang  der  Luft  ausgesetzt  ge- 
wesen ist,  denn  die  löslichen  Bestandtheile  bilden 
sich  erst  durch  das  Verwittern  des  Moores  an  der 
Luft. 

Der  Werth  einer  Mooranalyse  kommt  nach  H. 
einer  Stichprobe  gleich,  die,  wenn  sie  häufig  und  an 
verschiedenen  Moörerden  vorgenommen  wird ,  über 
die  Gattung  der  Moorbäder  im  Vergleiche  zu  andern 
Gattungen  von  Bädern  Aufschluss  geben  kann ,  aber 
niemals  geeignet  ist ,  die  Moorbäder  unter  einander 
zu  vergleichen. 

Die  Veranlassungert,  welc/ie  das  Weisswerden 
gewisser  SchwefeWiermen  der  Pyrenäen  bewirken, 
hat  F  i  1  h  0 1  schon  seit  vielen  Jahren  zum  Gegen- 
stand seiner  Studien  gemacht  und  veröffentlicht  nun- 
mehr deren  Resultate  in  einer  kleinen  der  Akademie 
der  Medicin  vorgelegten  Abhandlung  (Bull,  de  FAcad. 
1880.  Nr.  14). 

Zunächst  bemerkt  Filhol,  dass  dieses  Weiss- 
werden nicht  an  allen  Schwefel  wässern  der  Pyrenäen 
vorkomme,  sondern  vorzugsweise  ^u  Bagnäres-de- 
Luchon  und  Ax  beobachtet  werde,  wo  man  es, 
namentlich  am  erstgenannten  Oile,  beim  Zumischen 
lufUialtigen  Süsswassers  eintreten  sehe.  Den  Vor- 
gang erklärt  er  damit ,  dass  durch  den  atroosphär. 
Sauerstoff,  der  im  Süsswasser  sich  befindet,  ein  Oxy- 
dationsvorgang stattfindet,  der  durch  gleichzeitige 
Anwesenheit  von  Kohlensäure  eine  gewisse  Modi- 
fikation erleidet.  Ist  das  zugesetzte  kalte  Wasser 
reich  an  Kohlensäure  und  ist  die  zugesetzte  Menge 
nicht  allzu  gross,  so  sieht  man  nach  einiger  Zeit 
Polysulphür  sich  bilden  und  bei  Hinzufügen  einer 
neuen  Quantität  kalten  Wassers  das  Schwefelwasser 
weiss  werden ,  während  letzteres  nur  der  Luft  aus- 
gesetzt, beziehendlich  in  einer  vollen  entkorkten 
Flasche  aufbewahrt,  nach  etwa  2 — 3  Mon.  derart 
entartet,  dass  85-— 88<>/o  Schwefel  in  Schwefelsäure 
sich  umgewandelt  haben.  Im  Weitem  lässt  sich 
leicht  constatiren,  dass  die  freie  Kohlensäure  die  im 
Wasser  gelösten  alkalischen  Monosulphüre  zersetzt 
und  in  Carbonate  verwandelt. 

Aus  seinen  weitläufigen  chemischen  Auseinander- 
setzungen zieht  Filhol  endlich  die  Folgerung,  dass 
die  Seh wefel Wässer ,  welche  man  zu  Bädern  ver- 
wendet, ohne  Zumischung  lufthaltigen  Wassers  nicht 
weiss  werden  dürfen,  dass,  wenn  die  Mischung  von 
Schwefel-  und  kaltem  Wasser  in  dem  Augenblicke 
erfolgt,  wo  der  Kranke  das*  Bad  nimmt,  das  Weiss- 
werden nicht  eintreten  wird ,  weil  eine  gewisse  Zeit 
zur  Bildung  von  Polysulphür  noth wendig  ist,  dass, 
wenn  die  Quanfatät  des  zum  Schwefelwasser  zu- 
gesetzten lufthaltigen  Wassers  eine  geringe  ist,  man 
zwar  die  Bildung  von  Polysulphür  erhalten ,  nicht 
aber  das  Weisswerden  eintreten  sehen  werde,  wie 
diess  zu  Bar^ges  sicli  beobachten  lasse ,  und  dass, 
wenn  die  zugefügte  lufthaltige  Wassermenge   eine 
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zn  grosse  ist ,  das  Schwefelwasser  in  ein  Schwefel- 
wasserstoflPwasser  umgewandelt  werde. 

Eine  vorläufige  Untersuchungsmethode  von 
Mineraltoässem  theilt  K  i  s  c  h  in  Maiienbad  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  1880.  Nr.  14)  mit,  welche 
recht  wohl  geeignet  ist,  um  rasch  ein  Urtheil  über 
die  Beschaffenheit  eines  solchen  zu  ermöglichen. 
Sie  besteht  in  der  Anwendung  des  Mikroskop  zur 
Untersuchung  des  Abdampfungsrttckstandes.  Aus 
den  Salzkrystallen ,  welche  der  Rückstand  eines 
Wassertropfens  nach  seiner  Verdunstung  enthält, 
lässt  sich  mit  Leichtigkeit  die  Anwesenheit  der  im' 
Wasser  gelöst  gewesenen  Salzverfoindungen  erkennen. 
Diese  Methode  hat  man  sclion  seit  längerer  Zeit  zur 
Bestimmung  der  Qualität  des  Trinkwassers  in  An- 
wendung gebracht. 

Ein  von  Ungar  constmirtes  Aräometer,  das  in 
110  Grade  getheilt  ist,  soll  zur  quantitativen  Be- 
stimmung der  salinischen  Bestandtheile  eines  Mineral- 
wassers dienen ,  kann  aber  wohl  nur  das  specifisclie 
Gewicht  der  Flüssigkeit  angeben  und  dürfte  daher 
nur  für  Soolwässer  und  starke  Bitterwässer  sich 
eignen. 

.  II«  Speoieller  Theil. 

A.    Kalte   Quellen. 

I.  Säuerlinge. 
a)  Säuerlinge  mit  kohlensaurem  Eisenoxydul. 

Schtoalbach.  Dr.  Böhm  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  1880.  Nr.  S2.  —  Oesterr.  Bade-Zeitung 
1880.  Nr.  16)  theilt  mit,  dass  seit  dem  Vorjahre  eine 
zweite  wohlorganisirte  Badeanstalt  in  S.  bestehe  und 
hieran  die  bis  dahin  nicht  mehr  in  Betrieb  gestandene 
Badeanstalt  zum  Lindenbrunnen  Vei*wendung  gefun- 
den habe.  Die  Anstalt  selbst  besteht  aus  25  hohen, 
luftigen ,  heizbaren  Räumen.  Die  Erwärmung  der 
Bäder  geschieht  nach  Schwarz 'schem  System.  Auch 
Einrichtungen  zn  den  bis  jetzt  m  Schwalbach  fehlen- 
den Moorbädern,  die  aus  Schwalbacher  Moorerde 
u.  Lindenbmnnenwasser  präparirt  werden,  zu  Malz-, 
Mutterlauge-,  Fichtennadel-,  Schwefelbädern,  Dampf- 
und Duscheb^em,  sowie  reinen  Mineralbädern  sind 
getroffen,  die  Einführung  vonKohlensäure-Oasbädera 
in  Aussicht  genommen  worden. 

Nach  FreBenius  enthalten  lOOOTheUe  getrockneter 
Moorerde 

a)  in  Wasser  lösliche  Bestandtheile : 
Ulminsänre,  Hnminsänre,  Qaellsänre, 

Qaellsatzaäare        0.316  Thelle 

schwefelsauren  Kalk        0.47S      „ 

schwefclsaares  Natron 0.149      ^ 

„  Kali  nnd  4inmon     .     .     Spuren 

Chlomatrinm 0.069      „ 

Chlorkaliam Spuren 

Kieselsaure       .........    0.042      , 

b)  in  Wasser  nicht  losliche  Bestandtheile: 

Fette        4.644  „ 

wachsartige  Substanzen    ....  7.678  ^ 

harzige  Substanzen 4.676  ^ 

Ulmin-  and  Uominsänre    ....  161.342  , 

Ulmin  und  Hnmin         71.660  ., 

Pflanzenreste  und  chemisch  gebun- 
denes Wasser      •     ••«.•  269.942  „ 


c)  in  Salzsäure  lösliche  Bestandtheile : 

Eisenozyd       89.612  ,, 

Thonerde        44.286  , 

Magnesia 6.222  , 

Kalk 8.726  „ 

Natron        1.178  , 

Kali 1.196  „ 

Schwefelsäure 4.364  ^ 

Phosphorsäure 1.980  g 

Kieselsäure 4.264  , 

d)  in  Salzsäure  nicht  lösliche  Bestandtheile : 

Thon         288.046      „ 

Sand  und  Steinchen     .....     160.420     , 

Reinerz,  Einen  Berieht  tber  die  Vertüoltwig 
des  Bades  Reinerz  in  den  Jahren  von  1877  bis  ein- 
schliessl.  1879  hat  der  um  diesen  Kurort  höchst  ver- 
diente Bürgermeister  Den  gl  er  erstattet  (2.  Folge. 
Selbstverlag  der  Badeverwaltung  zn  Reineix.  8. 

33  8.). 

Ans  demselben  geht  hervor,  dass  der  Besn^  von 
Reinerz  in  den  letzten  Jahren  wesentlich  zngeBommen  hst 
nnd  die  Saison  1879  die  beste  war ,  welche  dieser  Kll^ 
ort  bisher  aufzuweisen  hat.  Im  Weitem  wird  über  ve^ 
Bchiedene  Verbessemngen  nnd  Einrichtungen,  die  in  dn 
letzten  3  Jahren  erfolgten  und  die  auf  die  Einrichtiiiig  i 
des  Palmenhauses,  das  Mobiliar  des  Badehauaes,  Bdhreih 
leitang  und  Anderes  sieh  beziehen,  fiber  WitteraBSB^ 
Verhältnisse,  Kurfreqnenz,  Kiurmittel verbrauch,  Bäder, 
Brunnenversandt  und  Anderes  mehr  berichtet.  Alle  diese 
Angaben  haben  mehr  lokales,  als  allgemeines  Interesse. 

Brückenau.  Ans  dem  Berichte  des  Badearztes 
zu  Br.  Dr.  W  e  h  n  e  r  (Bayer,  ftrztl.  Intell.-Bl.  Nr.  24.] 
1880)  ergiebt  sich,  dass  die  klimat.  Verhältnisss' 
derart  sind,  dass  sie  die  lästigen  Emflttsse  der  Ebene 
und  der  mit  Staub  erfüllten  Stadtluft  völlig  bannen. 
Die  mittlere  Jahrestemperatur  beträgt  -f~'7.5®,  die 
mittlere  Sommertemperatur  -\-  14<>  R.  Gfegen  Nord 
und  Nordosten  Windschutz ;  nach  Osten  nnd  Süd- 
westen ist  das  Thal  offen. 

Die  vorhandenen  3  Mineralquellen  (Stahlquelle, 
Wemarzer  Quelle,  Sinnberger  Quelle)  entspringet 
aus  Zechsteindolomit.  Das  Wasser  ist  klar,  ent- 
wickelt viel  Kohlensäure  und  seine  Temperatm 
schwankt  in  den  einzelnen  Quellen  zwischen  9.75  n 
10.250  C.  Die  Stahlquelle,  welche  zu  Trink-  vtd 
Badekuren  dient ,  ist  im  Allgemeinen  ein  stofTarmei 
Wasser,  hat  aber  einen  relativ  grossen  Gehalt  ai 
Eisen,  wodurch  sie  zu  einem  sehr  reinen  Eisen waase 
wird.  Die  Wemarzer  und  Sinnberger  Quelle  sin« 
alkalisch-erdige  Säuerlinge,  welche  viel  mit  Molkei 
und  Milch  oder  Bitterwasser  vermischt  getmnkei 
werden. 

FOr  Badekuren  kommen  die  ergiebige  u.  kohlen 
säurerdche  Stahlquelle  und  die  Eisenmoorbäder  \ 
Betracht,  von  denen  auch  die  letztem  eine  hervoi 
ragende  Stelle  einnehmen.  Die  Molkenanstalt  nn 
die  pneumatische  Anstalt  mit  dem  Geigel'Mayr^Bche 
Schöpfradventilator  sind  schätzbare  Untersttttznngs 
mittel  neben  den  alkalischen  Säuerlingen. 

Das  Hauptcontingent  der  ErankheitsfilUe  atel 
len  Blntarmuth  nnd  Bleichsucht,  allgemdne  Nei 
venschwäche  und  gewisse  mit  Anämie  verbunden 
paralytische  Zustände.  Chronischer  Larynxkatarrl 
Spitzenkatarrh  ^  Magenkatarrh^  chron.  Eodometriti 
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und  Shniiche  Erankheitszustände  kommen  in  Br. 
ebenfalls  zur  Knr.  —  Die  Frequenz  beträgt  900  bis 
1000  Kurgäste  ans  allen  Ständen. 

Kohlgrub.  Einen  Berieht  über  die  Badesixieon 
1879  dieses  StaUbadee  und  zugleich  hUmatUchen 
BökenkurcfU  erstattet  der  Badearzt  Dr.  Gabler 
(s.  a.  0.  Nr.  21  u.  22). 

K«  ii^  auf  der  untersten  Stufe  des  Hömlestocks 
in  der  Nähe  von  Oberammergan  in  Oberbaiem  in 
äiier  Seehöhe  von  870  Meter.  Durch  diese  hohe 
Ortabge  ist  die  Luft  verhältnissmftssig  dünn,  sie 
ist  vollkommen  staubfrei ,  reich  an  Ozon  und  wegen 
der  idehen  Pflanzen-  und  Waldvegetation  mit  dem 
Arom  des  Waldes  gewürzt.  Die  Sommertemperatnr 
ist  der  Hdhe  entsprechend  mehr  eine  niedrige. 

Zu  Heilzwecken  besitzt  K.  leicht  verdauliche 
Stahlquellen.  Zum  Trinken  wird  die  sogen.  Schmelz- 
luuuqaelle  benutzt,  zu  Badezwecken  dienen  indessen 
lieht  mehr  die  vielen  Sickerquellen  auf  der  sogen. 
SamiahlAiei  deren  Wasser  durch  Röhren  in  dasBade- 
hans  geleitet  war,  sondern  zwei  ergiebige  Stahl- 
qaeQen,  welche  man  in  der  nächsten  Nähe  des 
Badehauaes  durch  Schachtabteufung  gewonnen  hat. 
Diese  nene  Quelle  ist  an  Eisengehalt  viel  stärker  als 
ie  Schmelzhausquelle,  eignet  sich  aber  weniger 
flun  innerliehen  Gebrauche  wie  diese ,  weil  sie  ge- 
(nmken  leidit  Magenbeschwerden  verarsacht. 

Die  Krankheiten,  welche  in  K.  vMzugsweise 
mr  Behandimig  kommen^  sind  Chlorose,  Sorofulose 
Bit  sebnellem  Wachstbum  des  Körpers,  Tuberkulose 
(n^  suspekt  als  ansgeUldet  und  vorzugsweise  als 
ÄDämie  ehankterisbrt),  Dyspepsien  und  besonders 
nnefaiedeBe  Erkrankungen  der  weibliehen  Sexual- 
«rgane.  Die  Kurerfolge  waren  meistens  recht  be- 
friedigoide. 

PetersAal.  Einer  kleinen,  unter  dem  Titel 
„Petersthal,  das  Stahl-  u.  Lithionbad  des  badischen 
Sdiwarzwaldes ,  vom  hygieinischen  und  ärztlichen 
ftandpunkte  aus  beleuchtet'^  anonym  erschienenen 
Bioschflre^)  entnehmen  wir  nachstehende  Bemer- 
kaagen. 

P.  hegt  imHencbthale,  einem  von  Sfidost  nach  Nord- 
vest  laufenden  Thale  des  Schwanswaldgebirgee,  und  zwar 
aa  södttehsten,  durch  vorgeschobene  Berge  durchaus  vor 
Mcen  LnftBtrönnmgen  gesohfitztea  Punkte  desselben  in 
itaer  Seehöhe  von  4S0  Meter.  Man  erreicht  es  von 
Oppenaa,  bis  wohin  die  Renehtbalbahn  geht,  mittels  Post 
tder  Privatwagen.  P.,  die  grosste,  eleganteste  und  be- 
lekteste Kuranstalt  des  Renchthales,  hat  ein  grosses 
Kirliaas,  gut  eingerichtete  Badelpkalitäten  und  3  zweck- 
^ssig  gefasste  Mineralquellen.  Das  Klima  ist  im  Qan- 
KB  irarm,  sehr  heiter,  siemlich  feucht.  Der  Frfihling 
täUL  spät  ein,  der  Sommer  ist  tanOanxen  kfihl,  der  Herbst 
«fehaet  sieh  durch  ein  sehr  hohes  Wärmemittel,  hohen 
BtoometerBtand,  Trockenheit  der  Luft,  viele  heitere  Tage 

Die  Knrmittel  P.'s  sind : 

1)  Die  Petersgveilef  ein  sehr  gasreicher,  erdig-sali- 
■iieher  KflensSnerling  mit  3.09  Grmm.  festen  Bestand- 
fteOen.    Darunter    1.52  Qrmm.  doppeltlcohlens.  Kalk, 


0.45  doppeltkohlens.  Magnesia,  0.79  Grmm.  schwefeis. 
Natron  und  0.046  Grmm.  doppeltkohlens.  Eisenozydul 
im  Liter  Wasser.  —  2)  Die  Sophienqueüe  von  gleicher 
Beschaffenheit,  nnr  etwas  mehr  stoffarm  und  mit  etwas 
mehr  kohlens.  Lithion  als  die  erstere.  —  3)  Die  Sah- 
quelle  mit  einer  Temperatur  von  S^  R.  und  einem  vor- 
wiegenden Gehalt  an  Glaubersalz  und  an  Magnesia  bei 
gleichem  Kalkgehalte  wie  die  Petersqnelle.  —  4)  Die 
Robertsquelle f  noch  nicht  genau  analysirt,  nur  zum  Baden 
benutzt.  —  5)  Die  Magnesinef  ein  aus  der  Salzquelle 
durch  Zusatz  von  kohlens.  und  schwefeis.  Natron,  Chlor- 
natrium  und  schwefeis.  Magnesia  bereitetes  Wasser,  dem 
viel  Kohlensäure  eingepresst  ist  und  welches  als  gelindes 
Abführmittel  dient.  —  6)  Bädery  und  zwar  Vollbäder, 
nach  Schwarz'schem  System  erwärmt,  Duschebäder, 
aufsteigende  Dusche,  Gassprudelbäder,  Fichtennadel- 
bäder,  Schwimmbäder.  Die  Beschaffenheit  der  Luft 
macht  P.  zu  einem  wichtigen  Luftkurort. 

Die  Kurfrequenz  betrug  im  J.  1879 :  1090  Kurgäste, 
der  Wasserversandt  175000  Flaschen. 

Zur  Beliandlung  gelangen  vorzugsweise  Anämien, 
Chlorose,  chronische  Magenkatai'rhe  Anämischer, 
Katarrhe  des  Nierenbeckens  und  dei*  Harnblase, 
sowie  der  Gebärmutter,  Menstmationsanomalien  und 

eine  Reihe  idiopathischer  Leiden  des  Nervensystems. 

Neudorf,  lieber  diesen  in  neuerer  Zeit  entstandenen 
Kurort  in  Böhmen  ist  ehie  kleine,  nnr  für  Nichtärzte  be- 
stimmte Broschüre  erschienen  ^). 

Zur  Ergänzung  unserer  frühem  Mittheilung  über  N. 
(Jabrbb.  CLXXXV.  p.  281)  erwähnen  wir,  dass  das  Con- 
stantinsbad  —  jetzige  Bezeichnung  des  Bades  N.  —  in  die 
Hände  eines  Consortium  übergegangen  ist,  welches  durch 
Erbauung  eines  neuen  grossen  Bade-  und  Kurhauses  und 
durch  andere  nothwendige  zweckmässige  Einrichtungen, 
sowie  durch  gute  und  hinreichende  Wohnungslokalitäten 
den  Kurort  rasch  zu  einer  gewissen  Blüthe  erhoben  hat. 

Die  Zahl  der  hiesigen  Quellen  ist  sechs  und  von 
ihnen  die  Karlsqnelle  die  gehaltreichste,  die  auch 
besonders  zu  Trinkkuren  benutzt  wird.  Die  übrigen 
Quellen,  alle  etwas  stofflU'mer,  dienen  mehr  zum 
Baden.  EÜn  wichtiges  Eurmittel  ist  die  Moorerde, 
zu  deren  Bereitung  zu  Badezwecken  die  Rudolphs- 
quelle dient. 

Anämien,  Chlorose,  Nervenschwäche,  Neural- 
gien ,  atonische  Gicht ,  allgemeine  Muskelischwäche 
und  ähnliche  Erankheitszustände  mehr  sind  Gegen- 
stände der  Kur. 

Houska  bei  Brandeis  an  der  Elbe  besitzt")  eine 
ziemlich  starke,  aber  wenig  Kohlensäure  enthaltende 
erdig-salinische  Eisenquelle  und  ein  gut  eingerichtetes 
Knr-  und  Badehaus,  sowie  eine  hübsche  Umgebung.  Es 
wird  von  Prag  aus  viel  als  Sommerfrische,  namentlich 
von  anämischen  Personen,  besucht. 

Spa.     Nach  Litton   Porbes   (Brit.    med. 

Journ.  Oct.  2.   1880)   hat   der   Besuch   seit  Aof- 

hebung  der  Spielbank   sich  wesentlich  vermindert 

und  beschränkt  sich  gegenwärtig  nnr  auf  wirklich 

Enrgebrauchende.     Von  den  Quellen  sagt  er,   es 

gebe  vielleicht  kein  Minerdwasser  weiter,  welches 

in  geeigneten  Fällen  so  ßthig  sei ,  in  km'zer  Zeit  so 


«)  Petenthal  1880  (mit  1  Bilde  und  1  Karte).  Verlag 
TM  F.  X.  MfiUer^s  Witwe,  Badeeigenthfimerin. 

Med.  Jakrbb.  Bd.  189.  Hft.  S. . 


^)  Der  Kurort  Bad  N.  (Constantinsbad)  bei  Mless  in 
Böhmen.  Eisenquellen,  Stahl-  und  Moorbäder.  Dar- 
gestellt von  G.  A.  R.  Neudorf  1879.  Verlag  der  Bade- 
verwaltung.  16.   15  S. 

")  Nach  einer  1879  in  Prag  erschienenen  Broschüre 
von  15  Seiten. 
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gute  Wirkniige]  aervorzurnfen  y  wie  die  Quelle  von 
Spa.  Nothwendig  sei  hierbei  eine  tonisirende  Be- 
handlung. Die  physiologische  Wirkung  der  ver- 
schiedenen Stahlquellen  von  Spa  ist  jedoch  keines- 
wegs identisch  y  vielmehr  eine  sorgfältige  Beachtung 
der  individuellen  Eigenthfimlichkeiten;  sogar  in  den- 
jenigen Fällen  erforderlich  y  in  denen  die  Wässer 
von  Spa  vorzttglich  geeignet  sind. 

Weiterhin  vergleicht  Forbes  Spa  mit  Schwal- 
bach und  St.  Moritz.  Er  findet  dabei ,  dass  die 
Quellen  von  Spa^  namentlich  die  beiden  Pouhon,  drei- 
mal mehr  Eisen  enthalten,  als  der  Stahlbrunnen  und 
Weinbrunnen  zu  Schwalbach  und  6 — 8mal  mehr  als 
die  Paracelsusquelle  zu  St.  Moritz.  Auch  das  relative 
Uebergewicht  des  Eisens  den  flbrigen  y  erdigen  und 
alkalischen  Bestandtheilen  gegenflber  tritt  in  den 
Quellen  von  Spa  vielmehr  hervor ,  als  in  den  Quel- 
len von  Schwalbach  und  St  Moritz ,  denn  dieses 
Verhältniss  stollt  sich  in  Spa  wie  1.8  zu  5.9 ,  im 
Weinbrunnen  von  Schwalbach  zu  12.1  und  in  der 
Paracelsusquelle  zu  16.9  heraus,  wogegen  die  Menge 
der  freien  Kohlensäure  nur  um  ein  Wenig  geringer 
ist,  als  in  den  eben  genannten  Wässern. 

Aus  diesem  Mischungsverhältniss  ergiebt  sich 
die  Heilanzeige  ftlr  die  Quellen  von  Spa  n.  zugleich 
die  Folgerung ,  dass  plethorische  Subjekte  mit  Nei- 
gung zu  Gichtanfällen  oder  zu  Kopfcongestionen, 
phthisische  Kranke  mit  Blutspden ,  Frauen ,  die  in 
die  Menopause  eben  eingetreten  sind,  von  Trink- 
kuren auszuschliessen  sind  und  hdchstens  nur  auf 
Bäder  oder  Dusche ,  bei  geeigneter  Diät  u.  häufiger 
Bewegung  sich  zu  beschränken  haben ,  sowie  dass 
junge  Mädchen  und  junge  Frauen,  bei  denen  die 
Funktion  des  Nervensystems  gestört  ist,  nur  mit 
grosser  Vorsicht  die  Kur  in  Spa  gebrauchen  dürfen. 
Dagegen  ist  Spa  vorzugsweise  indidrt  bei  der  grossen 
Gruppe  der  Anämien,  mag  die  Anlage  hierzu  ange- 
boren oder  erworben,  die  Ursache  in  Störungen  der 
Thätigkeit  eines  der  verschiedenen  Systeme  des 
menschlichen  Organismus  gelegen  sein.  Unter  den 
verschiedenen  Formen  der  Anämie  hebt  Vf.  noch 
die  durch  ungünstige  klimatische  Verhältnisse  her- 
vorgerufene, als  fbr  Spa  besonders  geeignet,  hervor. 

Das  Klima  von  Spa  ist  wesentlich  Qebirgsklima. 
Die  Stadt  selbst  liegt  in  einer  Hohe  von  1000  Fass  fiber 
dem  Meeresspiegel,  während  die  benachbarten  Berge 
am  500—800  Ftiss  höher  sind.  Die  Saison  beginnt  im 
Mai  und  endet  im  Oetober.  Die  beste  Zeit  für  Kranke 
mit  schwacher  Brost  ist  zwischen  Juni  und  September. 
Vor  und  nach  dieser  Zelt  sind  Morgen  nnd  Abende  sehr 
kalt.  Bisweilen  ist  der  Regen  auch  im  Sommer  beträcht- 
lich und  dann  ist  er  gewöhnlich  mit  Wind  nnd  durch- 
dringender Kälte  verbanden.  DieOesnndheitsverhältnlsse 
sind  sehr  günstig ,  ansteckende  Krankheiten  hat  man  in 
Spa  nie  beobachtet. 

Flitmck.    In  das  köu.  Spital  für  Brustkranke 

hat  Dr.  Ooddard   Rogers   (Brit.  med.  Joum. 

Jan.  3.  1880)  das  natürliche  Wasser  von  Flitwick, 

einem  Dorfe  etwa  2  Meilen  von  Amptill  in  Bedford- 

shire  entfernt,  eingeführt. 

Dieses  Wasser  enthält  nach,  einer  Analyse  des  Prof. 
W,  W  hite  in  einer  QaUone  : 


Eisenozyd  n.  kohlens.  Eisen 144.00  Gfna 

schwefeis.  Ma^esia  n.  schwefeis.  Natron  69.20  ^ 

kohlens.  Kalk 11.54  « 

Chlormagnesinm 16.16  « 

Kieselsaure 3.40  „ 

kohlens.  Bfagnesia 5.42  « 

n        Natron 0.22  « 

Hiiminsiure  u.  andere  vegetabfl.  Stoffe    .  18.32  , 

Von  dem  Gebrauche  dieses  Wassers  sah  Vf.  oft 
grossen  Nutzen  bei  Anämien,  wo  andere  Eisenmittel  , 
nichts  genutzt  liatten. 

Orezza.  Der  Eisensäiierlinff  von  0.  soll  nach 
Richardin  (Gaz.  de  Par.  33.  1880)  nicht  blos 
alle  französischen,  sondern  auch  alle  ausländischen 
Eisenquellen  im  Gehalte  an  Eisen  und  Kohlensäare 
übertreffen.  Ein  Vergleich  dieses  corsischen  Wassers 
mit  den  Quellen  von  Cransac,  Rennes,  Oriol,  Syl* 
vanes,  Campagne,  Passy,  Pyrmont  und  Spa  ergiebt 
allerdings,  wenn  sonst  die  herangezogenen  Analysen 
richtig  sind,  dass  in  Bezug  auf  Eisengehalt  Oresia 
die  Palme  gebflhrt. 

Die  Wirkungen  von  0.  kommen  mit  denen  von 
Kohlensäure  und  Eisen  flberein.  Es  ist  bei  Anämie, 
Chlorose,  Malariakachexie,  Hydrargyrose,  Scrofeln, 
Diabetes,  sowie  bei  Magenaffektionen,  Magenkrampf, 
Erbrechen  und  andern  Krankheitszuständen  Indicirt 

b)  Säuerlinge  mit  kohlenaaurmn  Natron, 

Obersalzbrtmn,  Eine  kleine  Broeelittre  von 
Prof.  Gscheidlen  in  Breslau  ttber  die  KrontH- 
quelle  zn  Obersakbrunn  hat  sich  die  Aufgabe  ge- 
stellt, die  Bedeutung  dieser  Quelle  wegen  ihres  Ge- 
halts an  kohlens.  Lithion  danustellen.  Nach  der 
Analyse  des  Prof.  Polek  enthält  1  Liter  Wasser: 

Chlomatrium 0.0699  GfHitt. 

Schwefels.  Kali 0.0407      « 

Natron 0.1801       „ 

doppelt  kohlens.  Natron  .     .     .     0.8714      ^ 
r  tt        Lithinm      .     .     0.0114      ^ 

,  y,        Kalkerde    .  •  .    0.7126      « 

n  „        Magnesia    .     .    0.4114      „ 

«  y,        Eisenoxydul     .     0.0083      „ 

r,  .,        Manganoxydnl      0.0052      „ 

phospbors.  Thonerde  ....    0.0008      „ 

Kieselsäure 0.0846      „ 

feste  Bestandtheile  ....  2.9364  « 
freie  Kohlensänre  ....  1.6662  ^ 
Das  Wasser  ist  klar,  Carb-  und  gemehlos,  von  ansfe*i 
nehmem,  eebwaek  salzigem,  prickelndem  Oesofamack  lui^ 
von  10.&<>C.  Die  Quelle  entspringt  ans  grobkömigeit 
Koblensandsteine  im  Corrldor  des  Hotels  aar  Krone  ilj 
Obersalzbrnnn. 

Der  verhältnissmässig  hohe  Lithiongebalt  giefai 
Vf.  Veranlassung,  diese  Quelle  mit  der  Weilbachei^ 
Natronquelle  zu  vergleichen  und,  gestützt  auf 
Untersuchungen  von  Lipowits,  Garrod,  Can 
tani,  Bence  Jones  und  Binswanger,  sie 
ein  die  Acidität  des  Harns  herabsetzendes  und 
säure  lösendes  Mittel  bei  Gicht  und  gichtiachen  G 
lenkaffektionen ,  sowie  bei  Anwesenheit  h«nii 
Conkremente  zu  empfehlen. 

Ein  von  der  Füret  von  Plese'schen  Brunnen 
Inspektion  ausgegebenes  FlugblaU  tritt  den  Ans 
lassungen  von  Gscheidlen  Aber  die iEronenjuei 
zu  Oberaalzbrunn  entgegen »  mdem  es  aof  die  Ver« 
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BoUedeiiheiten  hinweist ,  welche  zwischen  der  Ana- 
Ijie  von  Ziurek  and  PoUk  bestehen  und  bei  einer 
VeigletohoDg  der  Kronenquelle  mit  dem  Oberbrunnen 
sich  hemmtellen.  DerOberbnmnen  entiiftlt  doppelt 
go  viel  feste  Bestaodtfaeile  wie  die  Kronenquelle, 
dreimal  mehr  doppelt  kohlens.  Natron,  dreimal  mehr 
Khwefeb.  Alkalien  und  dreimal  mehr  Kochsalz  wie 
diese  9  ebenfalls  mehr  kohlens.  Lithion,  während  der 
Kohlensinregehalt  in  beiden  Quellen  ein  gleicher  ist. 
Bei  einer  derartigen  Verschiedenheit  könne  die  an 
sdzartJgen  Bestandtheilen  sehr  arme  Kronenquelle 
medicinisch  kaum  noch  Aehnlichkeit  mit  dem  Ober- 
bnmneD  haben. 

Nach  der  Ansicht  des  R efe renten  ist  nxif  iie 
immerhin  geringe  Menge  von  kohlens.  Lithium  bei 
der  Wirkung  der  Kronenquelle  und  des  Oberbrun- 
neos  kein  gi'osses  Gewicht  zu  legen ,  denn  bei  den 
Knakheiiszuständen ,  gegen  welche  das  Lithium  als 
ein  die  Harnsäure  leicht  lösendes  Mittel  in  Anwen- 
dimg gezogen  wird ,  steht  die  Harnsäuremenge  zu 
der  Lithinmmenge  durchaus  nicht  in  einem  Verhält- 
flisB,  aus  welchem  wirklicher  Nutzen  ftbr  den  Kran- 
ken entspringen  könnte.  Zu  dem  kommt  y  dass  die 
Hamsänre  meist  an  Natron  gebunden  im  Harne  und 
in  den  von  der  Gicht  betroffenen  Geweben  auftritt. 
Es  ist  aber  sehr  zweifelhaft  y  ob  das  Lithium  trotz 
grösserer  Affmität  zur  Harnsäure  Natronurate  umzu- 
setzen vermag.  Die  Hanptwirkung  bei  dem  ganzen 
Vorgänge  möchte  wohl  dem  kohlens.  Natron  zuzu- 
adirelben  sein. 

Vak.  In  der  Gaz.  des  H6p.  (1880.  Nr.  75  u. 
96)  wird  berichtet ,  dass  man  gegenwärtig  aus  dem 
Äbdampfungarücksiande  der  Souree  Dominique 
tu  Vab  Pastillen  (Drag6es)  bereite,  welche  nament- 
lieh  Air  die  Kinder-  und  Frauenpraxis  wichtig  zu 
werden  anfingen  und  in  allen  jenen  Fällen  Anwen- 
dnig  fänden,  wo  man  diewhrksamenQuellenbestand- 
theile  in  ein  enges  Volumen  zusammenzudrängen  und 
ae  in  eine  schmackhafte  Form  zu  bringen  genötiiigt 
ist.  Das  fragl.  Präparat  findet  wie  das  Wasser 
selbst  Anwendung  gegen  Anämie,  Chlorose,  ver- 
seiiiedene  neuropathisehe  Affektionen,  Weohselfieber, 
BamentUch  harteäckiger  Natar,  in  einer  grossen 
Reihe  von  Hantkrankheiten  und  sogar  gegen  Tuber- 
kolose,  wobei  namenflich  der  Arsengehalt  desselben 
im  Auge  behalten  ist.  Wegen  seines  Gehalts  an 
■pboepborsaniem  Eisen  soll  es  sich  auch  gegen  Sero- 
Uose  and  Bhaefaitis  nützlich  erweisen,  ohne  ver- 
iopfend  2u  wirken. 

Efaie  Im  Jahre  1874  zu  Vab  entdeckte  Quelle ,  die 
S$itrce  Samt'Lows  du  Böig ,  soll  nach  erfolgter  Erlaub- 
iH  der  Commission  für  Iflneralwässer  und  gehöriger 
ftnog  der  öffentlichen  Beautsnog  übergeben  werden 
(M.  de  rAcad.  Nr.  18.  1880).  Sie  Uefert  in  der  lOnnte. 
iä  bis  $0  CentUtor  Wasser,  welches  in  ehiem  Liter 

Kieselsaare 0.0800  Ormm. 

koUens.  Kalk    ....  0.1000  „ 

,        Magnesia .    .     .  0.0100  „ 

n       Natron     .     .     .  0.1100  » 

Eisenoxyd  nnd  Thonerde .  0.0810  ^ 

sfMnlge  Sftore  ....  0.0089  „ 

feste  Bestaadthette.    .    .  0.8739 


Poni'de'Neyrac.     Diese  noch  wenig  gekannte 

Quelle  gehört   (vgl.  LTnion  70.  1880)  zu   einer 

Qoellengruppe,  welche  unweit  Vals  im  Ard^chethale 

zu  Tage  tritt  und  die  schon  den  Römern  bekannt 

war. 

Sie  ist  vor  14  J.  entdeckt  worden ,  wo  man  ihr  den 
Kamen  La  hlenfolsante  beilegte»  kalt,  sehr  gasreich ,  von 
einem  aogeoehmen  Qeschmaok  und  dient  vorsngsweise 
als  kühlendes  LuznsgetrSnk ,  aber  aach  zn  medicinisGhen 
Zwecken ,  besonders  in  Fällen ,  in  denen  ein  nicht  tief 
eingreifendes  and  den  Organismns  nicht  schwächendes 
Wasser  aogeeeigt  ist.    Sie  enthält  im  Liter  Wasser : 

doppelt  kohlens.  Natron     .     .  1.2134  Qrmm. 

«  „        Kali     .     .     .  0.1338  „ 

y,  yt        Lithlom    .     .  Sparen 

y,  «        Kalk    .     .     .  0.8670  „ 

„  y,        Magnesia .     .  0.4919  „ 

«  „        Eisenoxydal  .  0.0127  ^ 

schwefeis.  Natron     ....  0.0427  „ 

Chlomatrium 0.0569  » 

Kieselsaare 0.0660  „ 

organische  Stoffe Sparen 

feste  Bestandtheile    ....    2.8834      „ 
flreie  Kohlensäure     ....     1.3016      „ 

Tarasp.  In  einem,  im  allgemeinen  Vereine 
Petersburger  Aerzte  gehaltenen  Vortrage  hat  Dr. 
Lindes  (Petersb.  med.  Wchnschr.  Nr.  35.  1880) 
die  lokalen  Verhältnisse  und  die  Kurmittel  von 
Tarasp  geschildert.  Unter  Hinweis  auf  die  von  uns 
fraher  gemachten  Mittheilungen  über  diesen  Kurort, 
namentlich  in  Hinsicht  auf  die  lokalen  Verhältnisse '^, 
entnehmen  wir  diesem  Vortrage  nachstehende  Be- 
merkungen. 

Das  Quellengebiet  umfasst  ca.  16  Quellen.  Unter 
den  Natronsftuerlingen  sind  die  unmittelbar  am  Kur- 
hause gelegene  Luciusquelle  und  die  Emeritequelle, 
beide  6<>C.  warm,  die  wichtigsten  und  stofifreichsten, 
während  die  beiden  nur  zu  Bädern  benutzten ,  die 
Ursusquelle  und  die  neue  Badequelle  mit  9®C.,  etwas 
weniger  Kohlensäure  und  weniger  feste  Bestandtheile 
haben. 

Den  Hauptwerth  der  Tarasper  Quelle  findet  L. 
in  der  Gombination  von  kohlens.  Natron,  Chlor- 
natrium und  schwefeis.  Natron,  welche  inderLucius- 
und  Emeritaquelle  in  so  hohen  Gewichtemengen  auf- 
treten ,  dass  man  diese  Quellen ,  eine  jede  als  die 
Vereinigung  von  3  stoffi*eichen  Minerslwässißm  zu 
einem  Ganzen  betrachten  kann.  Hierzu  kommen 
noch  der  grosse  Reichthum  derselben  an  freier  Koh- 
lensäure und  die  klimatischen  Verhältnisse ,  welche 
die  Wirkungen  der  Mineralquellen  wesentlich  unter- 
stOteen,  namentlich  der  Eisenquellen  (Wyhquelle  und 
Bonifaciusquelle),  welche  bei  ihrer  hohen  Lage  oft 
vorzflgliche  Dienste  leisten  sollen  und  bei  Anämien 
und  Chlorose  vielfache  Anwendung  finden. 

Starke  Anregung  der  Darmperistaltik  und  Förde- 
rung der  Magenverdauung,  sowie  Hebung  der  Blut- 
bildung und  Ernährung  charakterisiren  die  Wirkung 
dieser  Quellen,  insbesondere  der  Luciusquelle,  welche 
beim  chron.  Magenkatarrh,  Trägheit  der  Darmfnnk- 


*)  Vgl.   Jahrbb.   CLXH.   p.  89;   CLXX.   p.  211 ; 
CLXXVm.  p.  90 ;  CLXXXI.  p.  !278 ;  CLXXXV.  p.  287. 
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tioneDy  Verstopfung,  hochgradig  ausgebildeten  venö- 
sen Stauungen  im  Pfortadergebiete ,  hämorrhoidalen 
Beschwei'den ,  Leberhypertrophie  und  andern  ähn- 
lichen Krankheitszuständen  ihi*e  praktische  Verwen- 
dung finden. 

Die  mittlere  Lufttemperatur  beträgt  nach  Killias 
im  Joni  13.4 ,  im  Jali  16.0 ,  im  Auput  16.1  und  im  Sep- 
tember 11.6,  ffir  die  Saison  als  Mittel  14.4oC.  Die  mitt- 
lere tägliche  Schwankung  beträgt  8  bis  9^C.  Bedeuten- 
des Ueberwiegen  der  klaren  Tage  gegenüber  den  regneri- 
schen. Bei  einer  Seeh5he  von  4000'  hat  auch  die  Luft 
eine  sehr  kräftigende  Wirkung. 

Pouges-les-eaux,     üeber  diesen  Kurort  giebt 

Dr.  Bnrney  Yeo  (Med.  Times  and  Gaz.  May  29. 

1880)  auf  Grund  eigner  Anschauungen  einen  Bericht, 

dem  wir  Folgendes  entnehmen. 

P.  liegt  imDep.  Nievre,  an  derselben  Eisenbahn,  mit 
welcher  man  nach  Viohy  gehingt ,  in  einem  reizenden 
Thale  der  Loire  und  in  hügeliger  Gegend.  Das  mit  guten 
Einrichtungen  versehene  Kurhaus  ist  von  einem  grosse 
und  gut  bewaldeten  Parke  umgeben.  Obschon  Poages 
einen  sehr  ruhigen  Aufenthalt  bietet,  sind  doch  genug 
Zerstreunngsmittel  vorhanden.  Das  Wasser  wird  zum 
Baden  und  zum  Trinken  benutzt. 

F.  besitzt  3  Hauptquellen  (die  Legerquelle,  Bert 
Nr.  1  und  Bert  Nr.  2) ,  welche  zur  Klasse  der  mil- 
den erdig-alkalischen  Säuerlinge  mit  kleinen  Eisen- 
mengen zählen  und  bei  Dyspepsie ,  bei  Gastralgie, 
bei  Intestinalkatarrhen  9  chron.  Bijuiienkatan*h ,  bei 
phosphatischen  Hamconkrementen,  Galiensteinkolik, 
Diabetes  y  Malariaerkrankungen  seit  Jahrhunderten 
vortheilhafte  Anwendung  finden. 

c)  Säuerlinge  mit  vormegendem  Gehalte  an  KaUccarhonat, 

Inselbad.  Ueber  diese  unmittelbar  bei  Pader- 
born gelegene  Kuranstalt  giebt  der  ärztliche  Direk- 
tor derselben 9  Dr.  Brügelmann,  einen  Bericht 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  Nr.  14.  1880).  Diesem 
zufolge  würde  die  Verpflegung  der  Kranken  mit 
günstigem  Erfolge  im  Pensionssysteme  gehandhabt. 
Die  Kurdauer  berechnete  sich  durchschnittlich  auf 
40  Tage.  Die  Winter-  und  Prühjahi'skur,  die  erste, 
welche  in  der  Anstalt  stattgefunden  hat,  war  durch- 
aus befriedigend.  Von  den  Stickstoffinhalationen 
wurde  ausgiebiger  Gebrauch  gemacht. 

Der  Kurerfolg  war  durchweg  höchst  befiriedigend, 
namentlich  bei  Reiznngszuständen  der  Lunge ,  sowie 
bei  Pleuritiden.  Von  Strahl-  und  Regenduschen, 
nach  Brehmer's  Vorgang,  wm'de  sehr  viel  Ge- 
brauch gemacht.  Zu  Trinkkuren  dienten  die  Ottilien- 
und  die  Marienquelle. 

IL  Bitterwässer. 

Rubinat.  Diese  Bitterquelle ,  über  welche  die 
Gommission  der  Mineralwässer  für  Frankreich  behufs 
derErlaubniss  zum  Vertriebe  derselben  ein  Gutachten 
abzugeben  hatte  (Bull,  de  TAcad.Nr.  7. 1880),  liegt 
im  nördlichen  Theile  der  spanischen  Provinz  Leiida. 
Sie  entspiingt  aus  einem  Gipslager ,  ist  gut  gefasst 
und  hat  eine  Temperatur  von  13<>C.  In  einem  Liter 
Wasser  sind  nach  der  von  der  Commission  vorgenom- 
menen Analyse  enthalten : 


schwefeis.  Natron 

«        Kali 

„        Magnesia 

^        Kalk 

Chlomatrium 

KleselB&ore,  Thonerde ,  Eisenoxyd 
feste  Bestandtheüe 


96.266  Grmm. 

0.939  , 

3.268  « 

1.949  , 

2.056  , 

0.0S8  « 

104.610  . 


ni.  Schwefelwässer. 

Langenbrüchen.     Die  Knrerfolge,   welche  zu 
L.  in  dem  Zeiträume  von  1869—1879  (mit  Aus- 
lassung der  Jahre  1870  und  1874)  beobachtet  wor- 
den, hat  Reh  mann  (Bad.  ärztl.  Hittheil.  1880. 
Nr.  6)  tabelhirisch   zusammengestellt.     Es  ergiebt 
sich  aus  dieser  Znsammenstellung,  dass  die  Kar  in 
L.  namentlich  fllr  Rheumatismen ,  ehi'onische  Haut- 
krankheiten, chronische  Metallvergiftungen,  Stasen 
im  Pfortadersysteme  und  chronische  Katarrhe  der 
Respii*ationsorgane    angezeigt  ist.     Der  bekannte 
günstige  Erfolg  der  Schwefelbäder  bei  Hautkrank- 
heiten ,  Rheuma^  Gicht  und  davon  abhängigen  Lab- 
mungszuständen  und  Neurosen  wird  hauptsäehUcb 
durch  die  im  Thermalbade  enthaltenen  Schwefel- 
alkalien ,  den  Schwefelwasserstoff  und  die  Kohlen- 
säure bedingt.     Die  Empfindungsnerven   der  Hast 
werden  durch  die  Schwefelbäder  energisch  erregt, 
während  die  mit  Gas  geschwängerten  Wasserdämpfe 
günstig  auf  die  Schleimhaut   der  Athmungsorgaue 
wirken  und  den  Uebergang  des  Schwefel wasserstofiiB 
in  das  Blut  vermitteln. 

Hauptsächliches  Gewicht  legt  R.  auf  die  Inhala- 
tion dieser  Dämpfe ;  die  Duschen  und  Irrigationea 
sind  nur  äussere  Modifikationsformen  der  Inhala- 
tionen. Die  Zerstäubung  des  Schwefelwassers  ge- 
schieht in  oonstantem  Strahle  bei  50  Fass  Dnick- 
höhe  an  gläsernen  Scheiben.  In  vielen  Fällen  von 
Pharyngeal-  und  Laryngealkatarrhen,  bei  Bronchitifl 
senilis,  chron.  Sohleimhantaffektionen  dea  Nasen- 
rachenraums, bei  Bronchial-  nnd  Trachealkatanhen 
leisten  diese  Inhalationen  vortreffliche  Dienste. 
Bei  Gonstitutionsanomalien  bildet  die  Trinkknr  die 
Grundlage  der  Behandlung.  Als  Hauptregel  giü 
hierbei  die  Verabreichung  kleiner,  in  mässigeii  Pan- 
sen wiederholter  Gaben.  Syphilis  und  SyphUidea. 
Merkurialdyskrasie,  Rheuma,  Hämorrhoiden,  Stasei 
im  Pfortadersystem  kommen  unter  diesen  Krank 
heitszuständen  am  häufigsten  zur  Behandlung. 

Fumades.  Nach  dem  im  Namen  der  Mineralw.-Com 
mission  von  L  e  f  o  r  t  erstatteten  Berichte  (fiall.  de  TAcad 
1880.  Nr.  9)  wurden  in  einem  westlich  von  der  grossei 
Kuranstalt  Fumades  gelegenen  Weiler  SQueUen  entdeckt 
welche  als  zur  ärztlichen  Benutzung  geeignet  erscheinen 
Sie  enthalten  in  1  Liter  Wasser : 

B5merqu.  Koustanqn.       Juliaqu. 


Su       •         ■         ■         •         • 

COjCaO     .    .     . 

0.025 
0.336 

0.027 
0.220 

0.026  Gmun 
0.ÄÄ4      « 

^    MgnO  .     .     . 

0.099 

0.112 

0.097 

11 

SOaCaO     .     .     . 

1.070 

1.042 

1.120 

n 

y,    MgnO  .     .     . 

0.546 

0.522 

0.638 

Ü 

Chlorüre,  alkalische 

Substanzen,  un- 

wägbare Stoffe 

0.485 

0.304 

0.361 

*• 

feste  Bestandtheüe 

2.636 

2.200 

2.340 

«1 

Die  Temperatur  beträgt  13.5«  G. 
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Labassere,  Die  zur  Commoiie  L.  gehörige,  auf  dem 
Territorimn  von  fiagn^res-de-Bigorre  (Haates-Pyr^nees) 
gelegene  SehibefelqueUe  entspringt  (Bull,  de  TAcad.  1880. 
Nr.  7)  ans  Uebergangsgebirge  mit  Qnarzschiefer  und 
sehwanem  Thonaehiefer,  ist  gut  gefasst  und  findet  seit 
dem  J.  1800  medieinische  Anwendung.  Die  Temperatur 
derselben  ist  12.860C. ;  ihre  Ergiebigkeit  22  Liter  Wasser 
in  der  liinnte.  Der  Gebalt  an  festen  Bestandtheilen  im 
Liter  ist  «»  0.4813  Omun. ;  sie  bestehen  vorzugsweise 
aas  Natroncarbonat,  Schwefelnatrium,  Chlomatrium  und 
(»igaafaeher  Ifaterie. 

IV.  Soolquellen. 

Sodenihal  bei  Afichaffenbarg.     Nach  einer  von 

Dr.  H.  Ettmmell   (Bayer,   ärzil.  Intell.-BL  16. 

1880)  gegebenen  balneologiBchen  Skizze  liegt  das 

fiid  S.y  bis  zum  J.  1872  nach  dem  in  unmittelbarer 

Nihe  gelegenen  Dorfe  Soden  genannt^    Vj^  Std. 

von  Aachaflbnbnrg  und  Va  Std.  von  der  Bahnstation 

Solzbach  am  Main  entfernt ,  in  einem  von  3  Seiten 

dorch  waldige  Höhen  geschützten,  nor  nach  Südwest 

hin  offenen  Thale  des  Spessart  in  einer  Seehöhe  von 

143  Meter.     Die  mittlere  Temperatur  beträgt  für 

das  ganze  Jahr  IQ.5^,  für  den  Sommer  18. Ö^  C. 

Die  Atmosphäre  ist  gleichmässig  warm  und  feucht. 

Die  Knrmittel  bestehen   in  zwei  Quellen,   welche 

innerliche  und   ilnsserliche  Anwendung  finden,   in 

Ulch-  und  Molkenkuren ,  Elektro-  und  Pneumato- 

tberapie  und   m  den    klimatischen   Verhältnissen, 

,  welche  mit  denen  von  Soden  am  Taunus  grosse 

Aehnlichkeit  haben  sollen. 

Von  den  beiden  Quellen,  welche  ein  Jahrhundert 
lang  yerschfittet  waren  und  erst  im  J.  1865  wieder  auf- 
gedeckt wurden,  enthält  nach  L  i  e  b  i  g  's  Analyse  im  Liter 
Waaser  die  Quelle  I.  21.06,  die  Quelle  U.  8.41  Ormm. 
feste Beatandtheile,  welche  vorangsweise  aus  14.67,  resp. 
5.37  Grmm.  Chlomatrium,  6.14,  resp.  2.46  Grmm.  Chlor- 
calcium,  0.66,  resp.  0.31  Grmm.  Chlormagnesinm  und 
0.067,  resp.  0.028  Grmm.  Brommagnesium,  sowie  aus 
0.71,  resp.  0.27  Grmm.  Gips  bestehen.  Bas  Wasser  der 
Qoelle  I.  hat  einen  starlc  salsigen  bittem  Geschmack,  das 
der  Quelle  II.  einen  weniger  salzigen,  angenehmem.  Die 
Temperstur  beider  Quellen  betragt  12.6<)  C. 

Sie  gleichen  sonach  sehr  der  EreuznacherEliscn- 
und  Oranienquelle  und  finden,  wie  diese,  zu  200  bis 
600  Grmm.  bei  Erwachsenen  innerliche  Anwendung, 
bei  welcher  Gabe  sie  einige  breiige  Stuhlentleerungen 
herbeffittiren ,  ohne  den  Appetit  und  die  Verdauung 
zo  stören.  Zu  Bädern,  Duschen,  Inhalationen,  Um- 
ttUSgen  wird  nur  die  gehaltreichere  Quelle  I.  ver- 
wendet. 

Benutzt  werden  die  Quellen  gegen  Scrofeln, 
DrOsen-  nnd  Knochenaffektionen  und  hartnäckige 
EDteftndongen  der  Lymphdrüsen,  gegen  Exantheme 
serofiilaeer  Individuen,  scrofolOse  Ophthalmien,  ver- 
schiedene Knochenerkrankungen,  pleuritische  und 
peribmitiflohe  Exsudate,  chronische  Metritis,  Fibroide 
te  Utems  [?] ,  Syphilis  (als  UnterstQtznngsmittel 
■erknrieller  Kuren). 

i[retMznaeh*  Die  Soolquellen  von  Kr.  werden 
von  Stftbel  (Oesterr.  Bade-Ztg.  1880.  Nr.  17) 
gegen  LeiehemnfekUon  empfohlen.  Diese  Empfeh- 
biBg  atOtzt  sich  auf  3  von  ihm  beobachtete  Fälle, 
\nUbe  Bimmtlich  Aerzte  betrafen  und  sehr  ernster 
Natar  warm,  trotzdem  aber  in  Kr.  durch  eine  Trink- 


und  Badekur  schnell  mit  Heilung  endeten.  Nach 
St.  kommt  bei  der  Wirkung  der  Quellen  gegen  das 
eben  gedachte  Leiden  die  den  Stoffwechsel  beschleu- 
nigende Wirkung  der  Soole  am  meisten  in  Betracht 
und  fordert  zu  Versuchen  mit  derselben  auf,  auch 
wenn  man  den  Innern  Vorgang  der  Heilung  noch 
nicht  kenne. 

SaUatnaggiore.  lieber  die  Mineralquellen  von 
S.  und  über  die  im  J.  1879  daselbst  en'ichteten  In- 
halationen berichtet D.  GiovanniLonghi  (Gazz. 

Lomb.  Nr.  12.  13.  U.  21.  22.  1880). 

S.  liegt  in  der  Provinz  Parma  in  einem  Thale  des 
Apeminnen- Vorgebirges,  hat  eine  Seehöhe  von  160  Mir., 
ein  mildes  Klima  nnd  ist  vor  Nordwinden  und  starkem 
Temperatur  Wechsel  geschütsst.  Die  Quellen,  welche  alle 
Jod-  und  Bromsalze  enthalten,  haben  eine  Temperatur 
von  12--16<)C.  und  aeigen  nach  dem  Beaume'achen  Aräo- 
meter 12 — Ib^.  Mit  dem  Wasser  findet  man  eine  groeee 
Menge  Petroleum  vermischt ,  welches  als  Leuchtgas  für 
das  Kurhaus  benutzt  wird.  Nach  Prof.  A.  Gibertini 
besteht  das  aus  den  Quellen  sich  entwickelnde  Gas  ans 
Kohlensaure,  Aether  (etilene),  Sauerstoff,  Kohlenwasser- 
stoff, Stickstoff  und  Petroleumdämpfen.  Nach  der  von 
Gibertini  im  J.  1871  ausgeführten  Analyse  enthält 
1  Liter  Wasser : 

Chlornatrium     .     . 

Chlorlithium      .     . 

Chlorammonium     . 

.Chlorcalcium     .     . 

Chlormagnesinm     . 

Chloralumininm 

Eisenchlorid      .     . 

Jodmagnesium  .     . 

Brommagnesium     . 

bituminöse  Materie 

feste  Bestandthelle 
Das  Wasser  dient  zur  Salzgewinnung  und  zum 
Baden.  Zu  letzterem  Zwecke  dient  gegenwärtig  auch 
die  früher  unbenutzt  gelassene  Mutterlauge ,  welche 
vorzugsweise  Chlorcalcium,  Chlormagnesium,  Chlor- 
natrium, Jod*  und  Brommagnesium  enthält  und  bei 
Scrofeln  und  verwandten  Erankheitsznständen  viel- 
fache Anwendung  findet.  Die  Mutterlauge  wird 
mit  Wasser  derart  verdünnt,  dass  das  Aräometer 
3 — 4gradige  Lösung  anzeigt.  Mehr  noch  finden 
gegenwärtig  die  Sooibäder  zu  gleichen  Zwecken  An- 
wendung, die  lange  Zeit  zniUckgesetzt  waren. 

Das  Wasser  setzt  in  den  Leitungen  Eisenoxyd 
ab ;  bei  seiner  Verdunstung  entwickelt  sich  ein  nicht 
unangenehmer  empyreamatischer  Geruch,  während 
beim  Kochen  desselben  der  Oemch  nach  Jod  und 
Brom  hervortritt. 

In  S.  giebt  es  anch  eine  trinkbare  jod-  u.  brom- 
haltige Salzquelle  nnd  eine  Eisenquelle,  welche 
medieinische  Verwendung  finden. 

Nach  Prof.  Abbene  in  Turin  enthält  die  erstere  im 
Liter  Wasser : 

kohlens.  Gas 0.785  Grmm. 

Chlomatrium 0.109      « 

Chlormagnesium 1.001      „ 

Chlorcalcium 0.109      „ 

Jodnatrium  mit  Spuren  von  Bromnatridm   0.125      „ 
Icohlens.  Kalk 

p       Eisenoxydul 
y,       Magnesia 
kieseis.  Thonerde 
Organ.  Materie •    .    97«930 


131.1600  Grmm. 

0.1675  n 

0.6527  „ 

13.3084  ^ 

4.9558  ^ 

0.0702  ^ 

0.1179  „ 
0.0686 

0.2093  „ 

3.7600  , 

154.4604  » 


0.050 
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Die  Eisenqnelle  enth&lt  nach  Qibertini  im  Liter  obachtet  wur^e.     Der  Zusatz  von  Fiehtennaddprft- 

Wasser:  ^         « .,,^  ^  paraten  wirkte  erfrischend,  die  Schlammbider  regten 

freie  und  halbgebundene  Kohlensaure     0.1469  Grmm.  5.  «  ^^aum**  i  v*  •«   A:^a^^u»A^^  u^tiz^^^  ^^^ 

kohlens.  Natron 0.0307     „  die  Hautthätigkeit  an,  die  Seebäder  kräftigten  aasaer- 

„      Kalk 0.2480     „  ordentlich. 

Magnesia 0.0810     »  «     c^.l;-j^ 

„       Eisenoxydul 0.0622     «  ^-  ^^^^^ler. 

schwefeis.  Natron 0.0942     .  Zinowitz.     Naeh    einer  Hittheiiung  des  Dr. 

^i;}o"lf*r"™ ™«     '  W.  Sachs  ein  Berlin  (Bert.  kUn.Wchnschr.  Nr.  27. 

ChiwcMü^ilim  \    \    \    \    \    \    \    \    1.7280     !  lö^O)  bestehen  die  Vorzüge  dieses  an  der  Nordost- 

Chlormagnesiam  !!!!...    0.7265     ü  kflste  der  Insel  Usedom  gelegenen  Seebades  KanlcM 

Jodmagnesium 0.0127     ^  in  der  aosgezeiehneten  Beschaffenheit  des  StrandeB, 

o^^^^^^Suitetanzen' 0  1400     '^  welcher  fast  1  Meüe  lang  mit  weissem  Meersand  be- 

^"Xde  Qwnen^werden  zum'  Innerlichen  Gebrauche  ^^^^kt  ist  und  an  hohe  bewaldete  Dttnen  ansUtet 

mit  einander  vermischt  und  taglich  2— 8mal  zu  einem  Der  Meeresgrund  ist  klar,   fest  und   von  Steinen 

halben  Becher  verordnet,  vielfach  noch  unter  Zusatz  von  völlig  frd ;    das  Bad  besitzt  bei  gttnstigem  Wmde 

kohlens.  Wasser.  ^      ;..   ^-  einen  hoch  bewegten  Wellenschlag.     Die  Luft  ist 

Ausser  dem  Baden  und  Trinken  werden  die  Wasser  ,     .,? ,      o  .  u  •!.  S     ^«-j.  ^  ^    ^ 

von  8.  Tielfltoh  2a  InhalBttonen  benutet.  ^«"  auaaerordenthcher  Reinheit  und  zeigt  einen  ge- 

Die  aUgemeinen  Indikationen  für  8.  liegen  in  ^^^^^'''J^^Ä*  '  T  "Z"*^f[,.  r 

allen   Sekr^tionsanomaUen ,    in    vertoderter  Blut-  GUehnberge  sich  fthib«  n«oIit    Für  aehwiohliche, 

miiicbang  nnd  aUgemeinen  Ernähningsgtönmgen.  "?  i«f  ^^^  JcroMöe  gewesene  Personen  m 

Speziell  sind  diese  Quellen  indicWbeiScrfiilose,  Ph^wisehem  Hrfiitas    welche  den  Verdadit  einer  m 

Syphilis,  bei  aUen  Krankheiten  mit  dem  OharakteJ  An«"  «Wujnnjeniden  TabeAnlose  erweeken,  «t  der 

der  Hypertrophie  nnd  mit  lokalisirten  Lymphdrüsen-  Aufenthalt  m  Z.  sehr  wohlthtog. 

erkranknngen,  bei  chron.  Periosteitis  nnd  Osteitis,  ,     E'^f^»»'  "*«'  «"*  «!2!!llÄ!^^!J?°T?  wit 

.       ,      1,^     '       -i       0  fuj^.         ni-         !•  ringer  Entfernung  vom  Meeresstrande  und  vom  Wslds 

AnschweUnngen    der   Schilddrüse,    Rheumaüsmus,  j^elegen,  sind  in  hinreichender  Zahl  vorhanden.    Die 

Gicht,  Bronchialkatarrhen,  chronischen  Pneomonien,  Verpflegung  (eigene  Wirthschaft  oder  auch  Pension)  iit 

ktoiger  Infiltration  im  Langengewebe  and  ähnlichen  gat,  Post-  und  Telegraphenstation  vorhanden.    Der  Ort 

Ki-ankheitszuständen.  "^^Z""^  ^""^l^  T  "i"flf7  vorpommerschen  Bisenhaha 

„,,,..  j.xj.T«  -fcrxi  nnd  Fahrboot  m  etwa  7  Std.  erreicht. 

Zu  Inhalationen  dient  die  LOsang  von  Mutter-  «-  .  ,■  ,   «    ,.  j  *  rr  .^   i_    i? « 

lange  in  gewöhnUchem  Wasser  von  W/o  Concen-      .  .  f  ^*^f  ^Z.  *?  ^^*^*?  ^^"T1 «??    ''^^ 

tratton.    Dieselben  werden  gut  vertragen  and  häufig  viel  besucht,  hegt  nach  emei- im  J.  1881  zu  Elbing 

mit  Bädern  und  Trinken  des  eisenMtigen  Wasse«  erschienenen  Mittheilnng   (16  S.)   der  gen.  Stadt 

verbunden.     Im  Urin  konnte   nach  dem  Inhaliren  Bchri^  gegenüber,  da,  wo  das  fnsd^^ 

das  Brom  bald  nachgewiesen  werden.  ^^^  fj°^°  T^'^'^'''' P^^'^'^'f^  geschieden  ist 

Stij^aja  Russa.   üeber  den  Einfluss  der  Bade^  Pf  ^^^  .«^'^^«V  ^  \^^^i^  {^""^'^l^f "?  "f 

kur  in  St.  R.  auf  die  Krankheiten  der  weiblichen  '«*  ^"^^,  ^"Jf  ^"fl^l  Ti  ^"^^l  ""t  ^*^'S^ 

Genitalsphäre  verbreitet  sich  P.  Weber  (Petersb.  «ff f*«*^*'   ^?  S^"^  A^'*'™*^'>  ^«'Welle-sdilag 

med.  Wchnschr.  Nr.  43.  44.  1880).     Er  berichtet  °'^^^*  ««^'  ^^^J^'S;     Gute  Wohnungen  und  Gast 

jedoch  weniger  über  Resultate  der  Badekuren,  son-  ^»«««^i  «>^^\  ^^'  "°^  Telegraphen-Station  sind 

dem  macht  bei  der  Kürze  der  Beobachtungszeit  nur  vorh^^en.     Aasser  kalten  und  warmen  Seebädeni 

vorläufig  Mittheilnng  über  das  Verhalten  der  ver-  ^^«""J^  "^^  ^^\  ^°^  Kieferaadelbäder,   sowie 

schiedenen  Formen  der  Metritis  bei  der  Kur  mit  den  ^««^**«»  ^  Verwendmig. 

daselbst  gebotenen  Heilmitteln.     Zur  Prfifiing  ihrer  Zoppot   Nach  einer  Mittheilung  in  der  Oesterr. 

physiologischen  Wirkungen  nahm  W.  selbst  einfache  Bade-Ztg.  (Nr.  3.  1880)  ist  der  Besuch  dieses  be- 

und  verstärkte  Soolbäder,  Schlammbäder  und  kalte  kannten  Ostseebades,  Station  der  hinterpommerschen 

Mineralbäder  im  Salzsee,  wobei  er  aber  diesen  Heil-  Eisenbahn,  in  Folge  zahlreicher  zweckmässiger  Kn- 

faktoren  zuzuschreibende  Veränderungen  in  seinem  richtungen    ausserordentlich    gestiegen.      Dasselbe 

Körper  nicht  wahrnahm.     Neben  der  Badekur  fand  ^^^  vielfach  als  Sommerfrische  benutzt ;   der  Oe- 

auch  der  innerliche  Gebrauch  der  Direktorquelle,  brauch  der  kalten  Bäder  daselbst  eignet  sich  nament- 

eines  schwachen  Kochsalzwassers  (1.3o/o  Kochsalz),  Meh  für  sensible  Naturen,  da  der  Wellensohlag  nur 

gtatt.  wenig  lebhaft  ist. 

Die  vom  Vf.  behandelten  Kr.  wai*en  mit  Endo-  Zandvoart  beiHaarlem  besitzt  nach  der  Oesterr. 
metritis,  Metritis  parenchymatosa ,  Pen-  und  Para-  Bade-Ztg.  (Nr.  11.  1880)  einen  herrlichen,  viele 
metritis,  Fibroma  uteri  und  Menstruationsanomalien  Stonden  weit  ausgedehnten  Strand,  dessen  Lage  den 
behaftet.  Am  Besten  vertrugen  die  Kur  scrofuldse,  kräftigsten  Wellenschlag  bei  Ebbe  und  Flath  be- 
pastöse  Individuen,  welche  daneben  an  katarrha-  fordert,  ein  stondenweit  in  das  Land  hinein  sich  er- 
lischen Affektionen  der  Respirations-  u.  Digestions-  streckendes  Dünengebirge ,  viele  schöne  sohattigey 
Organe  litten  und  nicht  gerade  sehr  anämisch  oder  wie  sonnige  Spaziergänge  und  Ausflüge ,  Vortfaeile, 
sehr  hysterisch  waren ,  in  welch'  letzterem  Falle  die  sehr  vielen  Seebadeorten  gänzlich  abgehen.  Die 
meist  der  Ausbruch  hysterischer  Exampfanfälle  be-  Verpflegung  ist,  wie  in  den  meisten  holltodisohen 


Balneologiseher  Bericht. 


279 


Orten,  dne  gute;  die  EinrichtuDgen  sind  zweck- 
mittig,  ohne  flbertriebenen  Luxus. 

.    B.   Warme  Quellen. 

VL  AkratotAermen. 

TepUtz  in  Böhmen.  Die  von  dem  Badearzte 
Dr.  Heller  unter  dem  Titel  TepliiZ'Sehönau,  vor* 
wiegend  mtdieiniseli ,  zugleich  geschichtlich  und 
Ufographiech  abgehandelt^)  yerfinssle  Schrift,  be- 
rtdoichtigt,  wie  schon  der  Titel  sagt,  vorwiegend 
die  flir  die  Wirksamkeit  des  Kurorts  maassgebenden 
FiUoreD.  Ueber  ß\e  eigentlich  theoretische  Seite 
liat  Vf.  nur  so  viel  angeftthrt,  als  zum  Verst&ndniss 
der  praktischen  Folgerungen  nöthig  ist,  dagegen  auf 
dicK  and  anfalle  beimKu^ebrauche  auftauchenden 
Fiagen  das  Schwergewicht  gelegt,  ohne  so  weit  zu 
gehen,  dass  ftrztl.  Consultation  dadurch  unnöthig 
gemidit  wflrde.  Die  geschichtlichen  und  topogra- 
pfaisefaen  Fragen  sind  nur  kurz  besprochen.  Der 
nedicinifloheTheil  zerfiült  in  2  Hauptabschnitte,  von 
leaen  der  eine  die  allgemeine  Wirkung  und  Ge* 
iKuohaweise  der  Teplitzer  Thermen,  der  andere 
die  speciellen  Krankheitsformen  behandelt,  welche 
Gegenstand  der  Kur  in  T.  sind.  Vf.  vertritt  hier- 
M  die  Ansicht,  dass  die  ehem.  Bestandtheile  der 
Bider  reizend  und  erregend  auf  das  Hantnerven- 
i^Btem  wirken  und  dieser  Reiz  unmittelbar  den  Cen- 
tnlorganen,  bez.  Gehirn  und  Rückenmark  zugeleitet 
verde,  wobei  je  nach  der  Methodik  des  Badens  ein 
gitoerer  Andrang  des  Blutes  gegen  das  Hantorgan, 
«der  ein  Zurückweichen  desselben  und  eineBlutüber- 
Mfamg  innerer  Theile  hervorgerufen  wird.  Das 
Gebertieten  gelöster  mineralischer  Stoffe  in  den 
aenschlicben  Körper  schliesst  Vf.  nicht  ganz  ans, 
wenngleich  er  zugiebt,  dass  in  der  Hehrzahl  der 
nUe  eine  Resorption  nicht  stattfindet.  Einen  ganz 
vesentliehen  Antheil  an  der  heilenden  und  regeneri- 
mden  Kraft  der  Tepl.  Bäder  aber  findet  Vf.  in  der 
khen  elektrischen  Spannung,  die  das  Thermalwasser 
dneh  seinen  bedeutenden  Gehalt  an  gebundener  po- 
BtiverElektricitflt  besitzt  und  in  der  dem  Bade  eigen- 
tirflmlichen  Temperatur,  welches  letztere  Moment 
am  als  das  von  allen  wichtigste  erscheint.  Als  Un- 
tntatzmigsmittel  der  B&der  nennt  Vf.  Dnschen, 
Vowbftder,  Massage,  Elektricitfit,  bez.  Galvanismus. 
In  Bezug  auf  die  dnzelnen ,  für  die  Teplitzer  Kur 
geeigneteil  Krankheitsformen  werden  auch  von 
Heller  die  bekannten  Indikationen  aufgestellt. 

Dem  topographischen  Theile  schliesst  sidi  noch 
(is  Anbang  an,  welcher  die  verschiedenen  Taxen 
ni  Tarife  angiebt. 

ffinaichtlich  der  bekannten  Teplitzer  Quellen^ 
htUutraphe,  welche  H.  ebenfalls  bespricht,  sei  hier 
Boeh  bemerkt,  dass  zur  Wiedererlangung  des  Wassers 
a  der  Stelle  selbst,  wo  sonst  die  Therme  hervor- 
gdirociien  war,  eine  Nachgrabung  eingeleitet  wurde, 
welche  bei  einer  Tiefe  von  13  Meter  unter  dem  ur- 
VrtQglielien   Qaellenspiegel  zur  WiederanfBndnng 

f)  T^ts  1881.   £.  Pörslar.  8.   208  S. 


der  Therme  fahrte.  Bei  weiterer  Abteufnng  des 
Quellenschachtes  mehrte  sich  die  Wassermenge  der 
Art,  dass  bei  Hebung  des  Wassers  mittels  Pumpen 
die  Badesaison  wieder  erdfihet  werden  konnte. 
Nachdem  einer  Mittheilung  ausTeplitzvom  15.  April 
1881  zufolge  (Leipz.Ztg.Nr.90.1881)  der  Schacht 
eine  Tiefe  von  52.2  Meter  und  damit  das  Niveau 
der  Einbmchsstelle  des  Döllinger  Kohlenbergwerks 
erreicht  hat,  dürfte  der  Gefiüir  einer  Wiederkehr 
dieses  traurigen  Ereignisses  für  immer  vorgebeugt 
sein  und  der  Gang  der  bergmännischen  Arbeiten 
seinen  Abschluss  gefunden  haben.  Diess  ist  um  so 
mehr  zu  erwarten,  als  gegenwärtig  im  Quellen- 
schachte ein  Auftrieb  von  15  Meter  über  dem  in 
den  Kohlenschächten  herrschenden  Wasserstande 
sich  ergiebt,  wenn  die  Wasserhebung  im  Quellen- 
schachte  eingestellt  wird. 

lieber  die  Heilwirhmgen  der  Teplitzer  Tlier- 
men  bei  den  Folgekranklieiten  nach  schweren  Ver- 
letzungen verbreitet  sich  Seiche  in  einem  in  der 
2.  Versammlung  der  balneolog.  Sektion  dei*  Gesell- 
schaft für  Heilkunde  in  Berlin  gehaltenen  Vortrage 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  Nr.  15  u.  16.  1880). 

Er  geht  hierbei  vom  rein  klinischen  Standpunkte 
aus  und  bespricht  zunächst  die  Pseudoankylosen, 
welche  nach  Schussfrakturen ,  Schussverletzung  der 
Weichtheile  in  der  Nähe  der  Gelenke,  oder  nach 
starken  Quetschungen  der  Gelenke  ohne  jegliche 
Knochenverletzung  auftreten.  Ist  auch  nur  eine 
geringe  Spur  von  Bewegung  noch  vorhanden,  so  lässt 
sich  durch  eine  hinlänglich  lange  Kur  in  Teplitz 
hochgradige  Besserung,  öfters  vollkommene  Heilung 
erzielen,  selbst  wenn  solche  Pseudoankylosen  bereits 
längere  Zeit  bestanden  und  andere  Kuren  erfolglos 
sich  erwiesen  hatten.  Der  Heilapparat  besteht  hier- 
bei in  Mineralwasserbädem ,  lokalen  Moorbädern 
oder  Hoommschlägen ,  Anwendung  der  Elektricität, 
Gymnastik  und  Elauterlsation.  Auf  nach  schweren 
Verletzungen  tvloigtri^^  Ankylosen  können  die  Ther- 
men keinen  günstigen  Einfluss  ausüben,  wogegen 
die  Einwirkung  derselben  auf  Kapselverdickungen 
und  starke  Ausschwitzungen  im  Innern  der  Gelenke, 
wenn  dieselben  als  Folgekrankheiten  nach  Verletzun- 
gen zurückbleiben,  eine  erfolgreiche  ist.  Bei  Con- 
traktttren ,  resp.  bei  unvollkommener  Beugung  und 
Streckung  einzelner  Gelenke,  wenn  die  Ursache  da- 
von in  der  Muskulatur,  im  Bänderapparate  oder  in 
den  die  Gelenke  umgebenden  Exsudaten  liegt ,  lässt 
sich  von  einer  etwas  ausgedehnten  Kur  ein  gutes 
Resultat  erwarten,  wobei  selbstverständlich  die  Ent- 
fernung etwa  noch  vorhandener  fremder  Körper  vor- 
ausgegangen sein  muss.  Gontrakturen  rein  spasti- 
scher Natur  sind  in  der  Regel  von  sehr  grosser  Hart- 
näckigkeit. Meistens  ist  dagegen  die  Einwirkung 
des  Thermalwassers  auf  die  sehr  häufig  noch  be- 
stehenden Fistelgänge  sehr  günstig  und,  wenn  etwa 
noch  fremde  Körper  entfernt  werden  konnten,  eifdgt 
die  Heilung  derselben  rasch.  Bilden  sich,  wenn  der 
fremde  Körper  nicht  hat  entfernt  werden  können, 
starke  Exsudate,  die  die  freie  Bewegung  einzelner 
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Gelenke  sehr  stören,  so  wirken  die  Tepl.  Thermen 
auf  die  Beseitigung  der  Exsudate  vortheilhaft ,  so 
dass  die  Wegnahme  des  festsitzenden  fremden  Kör« 
pers  dadurch  oft  ermöglicht  wird. 

Auf  Schlottergelenke  übt  die  Tepl.  Kur  keinen 
Einfluss  aus.  Dagegen  hat  sie  günstigen  Erfolg  bei 
SensibiätätS'  u.  Motilitätsstörungen  ^  bez.  Para- 
lysen und  Paresen,  die  nach  Schussverletzungen  mit 
oder  ohne  Fi*aktur  der  Extremitilten  entstanden  sind. 
Fistulöse  Knochengeschwüre  fordern  meist  2 — 3- 
malige  Wiederholung  der  Kur,  die  aber  dann  nicht 
selten  ein  günstiges  Resultat  hat.  Neuralgien  nach 
Schussverletzungen,  nach  Amputationen  oder  nach 
Resektionen  sah  S.  meist  nach  einem  verh&ltnlss- 
mässig  kurzen  Zeitraum  schwinden,  nachdem  oft 
Monate  lang  die  verschiedenaiügsten  Mittel  u.  Kur- 
methoden fiiichtlos  in  Anwendung  gezogen  worden 
waren. 

Zum  Schluss  bemerkt  Seiche  noch,  dass  Dusche- 
und  Moorsitzbäder  vorzüglich  bei  Paralysen ,  Pare- 
sen, sowie  bei  denselben  auch  die  Elektricität  neben- 
bei in  Anwendung  gezogen  werden  und  dass,  wenn 
letztere  gut  vertragen  wird ,  der  Erfolg  des  Bäder- 
gebrauchs sehr  gefördert  wird. 

Die  Mitanwendung  der  Massage  hat  sich  nach 
Delhaes  (Deutsche  med.Wchnschr.  Nr.  13. 1881) 
auch  bei  der  Thermalkur  in  Teplitz  eingebürgert. 
Erweisen  sich  auch  die  Teplitzer  Thermen  als  ein 
mächtigeres  Resorbens,  als  die  Massage  es  ist,  so 
lässt  sich  doch  nicht  leugnen,  dass  die  Herbeiziehung 
der  letztem  ein  nicht  zu  unterschätzendes  Unter- 
stützungsmittel derselben  ist.  Diess  hat  sich  nament- 
lich bei  chronischen  Gelenkaffekdonen  und  ihren 
Folgen  (Ankylosen,  Contrakturen)  gezeigt ,  bei  wel- 
chen die  eingreifenderen  Manipulationen,  wie  die 
Massage  k  friction  und  die  Petrisage,  mit  Vortheil  in 
Anwendung  kommen.  Unter  diesen  sind  die  gün- 
stigsten Fälle  solche ,  in  denen  chron.  Synovitis  und 
ausser  dem  Exsudat  in  der  Gelenkhöhle  noch  seröse 
Durchfenchtnng  und  Hyperämie  der  Synovialis  und 
des  perisynovialen  Gewebes  besteht.  Wurde  die 
Kur  hier  mit  warmen  Bädern ,  Duschen  und  Moor- 
umschlägen begonnen,  so  gelang  es  in  der  Regel 
schon  nach  wenigen  Sitzungen  mittels  der  Massage 
eine  deutliche  Volumensabnahme  der  aufgetriebenen 
Gelenke  zu  bewerkstelligen.  Viel  hartnäckiger  sind 
Gelenkaffektionen,  welche  auf  einer  hypeiplastischen, 
fibrinösen  Synovitis  beruhen,  für  Thermalkur  und 
Massage ,  während  bei  chronischen  rheumatischen  u. 
entzündlichen  Affektionen  der  Muskeln,  bei  peripheri- 
schen Lähmungen  und  Neuralgien  die  gleichzeitige 
Anwendung  der  Elektridtät  neben  den  Bädern  wirk- 
samer gefunden  wurde,  als  die  Massage. 

Was  Delhaes  über  die  Massage  und  deren 
Wh'kungsweise,  sowie  über  deren  Indikationen  im 
Allgemeinen  sagt,  können  wir  als  bekannt  hier  über- 
gehen.    Vgl.  a.  oben  Balneot/terapie  p.  270. 

Wolkenstein.  Ueber  das  Warmbad  bei  Wol" 
kenstein  im  K.  Sachsen  ist  eine  kleine  Broschüre 


(Annaberg  1879.  Im  Selbstverlage  äts  Badeverwal- 
tung) erschienen,  der  wir  nachstehende  Notizen  ent- 
nehmen. 

Das  Bad  liegt  458  Meter  über  dem  Meeres- 
spiegel, 25  bis  30  Min.  vom  Städtchen  Wolkenstdn 
entfernt,  in  einem  Nebenthaie  der  Zschopau,  um- 
geben von  sanften  Anhöhen ,  Nadel-  nnd  Laubval- 
dungen  und  Wiesen  und  geniesst  vollkommenen 
Schutz  gegen  Nord-  und  Ostwinde«  Die  Luft  ist 
rein,  das  Klima  gemässigt. 

Die  Quelle  mit  einer  Temperatur  von  30<>C.  luit 
im  Liter  0.245  Grmm.  feste  Bestandtheile ,  welche 
hauptsächlich  aus  kohlens.  Nati*on ,  kohlens.  Erden^ 
Cfaloraatrium  und  schwefeis.  Natron  bestehen,  nnd 
gleicht  sehr  der  Wildbader  Therme  n.  der  Teplitcer 
Steinbadquelle ,  welche  beide  allerdings  einen  etwas 
höhera  Wärmegrad  besitzen.  Wie  alle  Akratofher- 
men  findet  auch  die  Wolkensteiner  Quelle  vorthol- 
hafte  Anwendung  bei  verschiedenen  Nervenleiden 
und  Schwächezuständen  nach  erschöpfenden  Krank- 
heiten, bei  den  Folgekrankheiten  von  schweren  Ver- 
wundungen, allgemeiner  nervöser  Hyperästhesie  nnd 
ähnlichen  Krankheit^zuständen. 

Im  Bade  selbst  sind  115  gut  möblirte  Zimmer 
für  Kurgäste,  ein  gutes  Restaurant  und  22  gut  ein- 
gerichtete Badestuben  mit  36  Wannen  vorhanden. 

Wildbad.  Ueber  eine  ausgezeichnete  Wirkung, 
welche  der  innerliche  Gebrauch  des  Wildbader  Ther- 
mal wassers  bei  einem  seit  8  Jahren  bestehenden,  mit 
anhaltender   Diarrhöe   und    blutig-schleimigen   Ab- 
gängen aus   dem  Rectum   verbundenen  Dickdarm- 
katarrh äusserte,  berichtet  Betz  (Memorabilien  11. 
1880).     Nach  vergeblicher  Anwendung   aller  ge- 
bräuchlicher Medikationen ,  wurde  dadurch  Heilung 
erzielt,  dass  Pat.  neben  Bädern,  auf  welche  Betz 
indessen  kein  besonderes  Gewicht  legt,  tägl.  3  Glas 
Thermalwasser  trank.     Betz  erklärt  die  vorthdl- 
hafte  Wirkung  aus  der  anhaltenden,  durch  das  Mine- 
ralwasser eingeleiteten  Diurese,  welche  auch  nach 
Beendigung  der  Trinkkur  ziemlich  lange  noch  fort- 
dauerte, indem  durch  dieselbe  Entlastung  der  Darm- 
capillaren    von    zu   starkem   Blutdrucke   und  der 
AfQuxion  des  Blutes  nach  dem  Nierengewebe  herbei- 
geführt wurde.     Da  aber  nach  neuern  Untersuchun- 
gen vermehrte  Nierensekretion  auch  nach  dem  Ge- 
nüsse von  gewöhnlichem  Trinkwasser   eintritt,   so 
lässt  sich  nach  Ansicht  des  Ref.  jene  dinretische 
Wirkung,  die  Betz  als  dem  Thermalwasser  von 
Wildbad  zugehörig  lünstellt,  eben  so  gut  aus  der 
Wirkung    warmen  Wassers    im  Allgemeinen    er- 
klären. 

Pfäfers,  In  seuier  Mittheilung  über  die  Hai- 
wirkung der  P&ferser  Thermen  berücksichtigt  Dr. 
A.  Schädler  (Schweiz.  ConvBK  Nr.  23  u.  24. 
1880)  vorzugsweise  den  allgemeinen  physiologischen 
Charakter  der  Heilfaktoren  dieser  Thermen  nnd  die 
darauf  sich  gründenden  Indikationen.  ^ 

Als  wesentlichsten  Heilfaktor  betrachtet  Seh. 
deren  Temperatur.    Durch  die  vollkommene  Gleich- 
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oiteiskeit)  die  sie  vom  Anfang  bis  zum  Ende  des 
Bades  liat,  durch  die  mittleren  Grade,  die  zwischen 
34  bis  36.5^  C.  liegen,  entfaltet  sie  anf  den  mensch- 
lichen Körper  einen  milden ,  constanten  Reiz ,  der 
»dl  auf  das  periphere;  wie  anf  das  centrale  Nerven- 
3|^m  erstreckt  und  bei  geschwächten  erethischen 
Constitationen  das  Gefühl  behaglicher  Kräftigung, 
bei  robusten  Personen  mit  grosser  Reaktionsfähig- 
keit das  der  Abmattnng  erzeugt.  Die  Therme  von 
Pflifers  ist  daher  hauptsächlich  indicirt  in  Fällen,  wo 
Dsn  gerade  heftige  Reaktionen  vermeiden,  be- 
nihigend  vnd  regulurend  anf  das  Nervensystem  nnd 
Ternnttelst  dessen  auf  die  Körperfunktionen  einwir- 
ken idll.  Sonach  eignet  sich  dieselbe  insbesondere 
für  chron.  Nervenleiden  mit  vorherrschend  erethi- 
sehem  Charakter,  wie  Hysterie,  Hypochondrie,  Spinal- 
irritation, fQr  alle  Hyperästhesien,  rheumat.  Läh- 
Dnngen ,  cerebrale  Hemiplegien ,  bei  verschiedenen 
Nemulgien  ^  Ischias  insbesondere ,  bei  vorwiegender 
Schwäche  der  Bewegnngsorgane  mit  Erethismus, 
rheumatischen  Exsudaten^  Podagra  u.  s.  w. 

Als  zweiter  Heilfaktor  gilt  die  Reinheit  des 
Wassers,  welche  besonders  bei  der  Trinkkur  in 
Frage  kommt.  Vermehrung  der  Nierensekretion, 
der  Gallensekretion,  derHautAUsdänstung  wird  hier- 
bei besonders  beobachtet  und  erethiscbe  Serofnlosc, 
Magen-  und  Darmerkrankungen,  Obstruktion  oder 
I^arrliöe  mit  dem  Charakter  der  Gereiztheit,  des 
äpasmnfi  und  mit  mehr  neuralgischem  Typus,  chi*on. 
Blasenkatarrhe,  Vaginalkatarrhe,  Katarrhe  der  Luft- 
wege bilden,  wenn  sie  sonst  den  Charakter  dei' Reiz- 
barkeit an  sich  tragen,  geeignete  Objekte  für  die 
Trfnkknr  in  Pfäfers. 

EndUch  führt  Vf.  als  Unterstatzungsmittel  der 
Kor  noch  eine  mechanische  Wirkung  derBädei*,  eine 
Art  Waasermassage ,  bei  rheumat.  Exsudaten ,  Neu- 
rosen, Paresen,  Anästhesien,  sowie  die  Wirkung  der 
Thormaldämpfe  an.  Das  Thermalwasser  wird  von 
den  meisten  Kranke  gern  genommen  nnd  gut  ver- 


VII.  NaironAermein. 

Assmannshausen.  Unter  Hinweis  auf  unsere 
frühern  Berichte  über  A.  (Jahrbb.  CLXKXI.  p.  295 ; 
CLXXVÜI.  p.  U ;  CLXXIV.  p,  108)  bemerken  wir, 
dass  nach  einer  Mittheilung  von  Mahr  (Petersb. 
med.  Wchnschr.  Nr.  9.  1880)  die  Zahl  der  Kurgäste 
mit  jedem  Jahre  gestiegen  und  der  Neubau  eines 
Logirhauses  in  Angriff  genommen  ist,  sowie  dass 
mit  der  Bade-  imd  Trinkkur  die  Massage  vielfach 
verbiipden  wird.  Die  Quelle  selbst  wird  von  Mahr 
auf  Grand  der  von  uns  früher  (Jahrbb.  CLXXIV. 
p.  108)  mitgetheilten  Analyse  von  Fresenius  als 
die  an  Lithium  reichste  alkalische  Theime  bezekhnet 
und  mit  Berücksichtigung  der  von  Gar r od  ange- 
stellten physiolog.  Versuche  itod  therapeut.  Erfolge 
mit  kohlensaurem  Lithion  als  die  Harnsäure  am 
besten  lösendea  Mittel  gegen  Gicht  und  harnsaure 
Conkremente  empfohlen.  Die  Assmannsh.  Therme, 
innerlich  gebraucht,  wirkt  anregend  auf  die  die  Ver- 
dauuDgssäfte  bereitenden  Drüsen,  befördert  die  Ver- 
dauung und  hebt  die  ErDähnuig,  löst  imd  beschränkt 
übermässige  Sohleimabsonderungen  bei  Katarrhen 
der  Verdauunga-  u.  Athmungsorgaue,  paralysiit  alv> 
norme  Säuremengen  im  Mageninhalt  und  regt  die 
Harn-  und  Schweissabsonderung  an.  Sie  befördert 
den  Abgang  hamsaurer  Conkremente,  löst  die  ham- 
sauren  Sedimente.  Im  Urin  nimmt  die  Hamsäure- 
mcDge  ab ;  Gichtknoten  werdeu  allmälig  weich  und 
verschwinden  endlich.  Die  Bäder  sollen  Verseifung 
der  im  Wasser  enthaltenen  Alkalien  mit  den  Fett- 
säuren der  Haut  bewirken  und  erweichend ,  zerthei- 
leud  und  beruhigend  auf  diese  letztere  wirken. 

Bourboule,  Im  Anschluss  an  die  im  allgemei- 
nen Theile  unseres  Berichts  schon  gegebenen  Mit- 
theilungen über  Bourboule  erwähnen  wir,  dass 
Riebe  (Bull,  de  TAcad.  Nr.  6.  1880)  im  Auftrage 
der  Kurverwaltung  das  Wasser  von  7  Quellen  ana- 
lysirt  hat,  um  etwaige  Veränderungen  derselben  in 
ihrem  Gehalte  zu  constatiren.     Diese  Quellen  ent- 


tragen. 

halte 

m  im  Litei 

•  Wasser : 

Choussy 

Chonsby 

Perriere 

S^daiges 

La  Plage 

Fenestre 

Feneatn 

NM. 

Nr.  2. 

(2) 

Nr.l. 

Nr.  2. 

Gnom. 

Qrmm. 

Grmm. 

Gnnm. 

Grmm. 

Grmm. 

Grmm. 

Abdampfane;3rfick9tand 

4.285 

4.685 

4.700 

5.660 

2.160 

0.570 

0.870 

Anenik 

0.0046 

0.0036 

0.0064 

0.0063 

0.0014 

0.0010 

0.0010 

Anenflssäure     .     .     . 

0.00607 

0.00475 

0.00844 

0.00831 

0.0018 

0.0013 

0.0013 

arsenige  Säure  .     .     . 

0.00705 

0.00Ö52 

0.00981 

0.00966 

0.0021 

0.0015 

0.0015 

anenigs.  Nalron.  .     . 

0.0171 

0.0134 

0.02384 

0.02348 

0.0052 

0.0037 

0.0037 

Kohlensäiire      .     .     . 

1.216 

1.292 

1.320 

1.276 

0.620 

0.274 

0.349 

Chlorwaasevstoffs^are 

1.595 

1.793 

1.816 

1.657 

0.798 

0.109 

0.208 

Schwefelsaure  .    .     . 

0.116 

0.113 

0.106 

0.114 

0.055 

0.009 

0.019 

arsenige  9änre  .    .     . 

0.007 

0.005 

0.0098 

0.0096 

0.0021 

0.0015 

0.0015 

Kietelsäare  .... 

0.110 

0.090 

0.055 

1.213 

0.090 

0.068 

0.059 

Natron    ,    . 

2.226 

2.261 

2.156 

2.091 

0.951 

0.272 

0.397 

KaU  ,     , 

0.107 

O.lOß 

0.112 

0.111 

0.071 

0.015 

0.021 

Kalkerde 

0.064 

0.064 

0.060 

0.077 

0.035 

0.009 

0.009 

Ifiignesia 

0.018 

0.014 

0.017 

0.024 

0.018 

0.007 

0.008 

TlimMrie    . 

Spuren 

Spuren 

Spuren 

Spuren 

Spuren 

Spuren 

Spuren 

Eiaeaozydul      .    .    . 

0.035 

0.014 

0.014 

0.037 

0.007 

0.005 

0.007 

Manganoxyd 

.    •    • 

Spuren 

Spuren 

Spuren 

Spuren 

Spuren 

Spuren 

Spuren 

In  Besog  auf  den  Arseogehalt  dieser  Quellen  ist    welchen  der  Arsen  aufgeführt  ist,  nur  zu  dem  Zwecke 
a  bemeikeo ,  dass  die  versehiedenen  Formen,  unter    zusammengesteUt  sind ,  um  dem  praktischen  Aszt  zu 
Msi.  JatebK  B4.  la»,  Bfl.  8.  36 
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zeigen  ^  bis  zu  welcher  Höbe  sich  die  eine  oder  die  sowie  bei  aas  rhenmat.  Erki-anknog  berv'orgelieiileQ 

andere  berechnen  wflrde.  Lähmungen. 

Dei'  Arsengehält  ist  später  von  Neuem  vom  Vf.  VIII.  Pikronatrothermen. 
bestimmt  worden ,  um  festzustellen ,  wie  derselbe  zu           «►    i  i    i .    «  ,  t      .       t^  .^  - 
den  verschiedenen  Jahreszeiten  sich  verhält,  woraus  ^    f ^T^^^^"  ?f  r":  ,  ^"  f  T  ?f  ?^n  *." 
sich  ergeben  hat,  dass  die  Mineralisation  und  das  Kasuistik  ^x  ChoUülaam  l^t  derKaiJsbaderBade- 
Verhältniss  des  Arsen   in   der  Sommerzeit  etwas  ar/t,  Dr.  Kraus  (Pi^g.  med   Wchn^^^^^^ 
herabgesetzt  ist.  ^2-  ^^^^^  >  ^^^  ^^  Aufti-eten   dieser  Krankheit 

iateressante  Aufschlösse  gegeben.    Gestützt  auf  eine 

Nach  einer  andern  der  Akad.  d.  M^   mitgeteilten  ^qj^^^  Beobachtung,   welche  auf  710  KinzelttUe 
Untersuchung  der  QneUe  Chonssy  Nr.  2  dnrch  WiUra       .  i        j  t    x  i  Jrr  i       a  .  i  ^ 

(1.  c.  Nr.  9)  Bind  im  Liter  Wa«Ber  derselben  enthalten :  ^^^  ausdehnt,  kommt  K  r  a  u  s  zu  dem  Schlüsse,  daw 

^,     ,  M  r^^^^^r^  das  weibliche  Geschlecht  zur  Gallensteinbildung  mehr 

KieselBaure 0.1052  Grmm.  ,.        ._x     •      ;i  j        . .  ui  j«     j      u  j 

kohlens.  Kallc 0.1068  disponirt  sei  und  dass  hierzu  sowohl  die  durch  daa 

^       Magnesia    .......    o!o378     «  Schnüren  des  Körpers  erzeugte  Leberhyperämie,  aU 

„       Eisenoxydul    ......    0.0061      «  auch  die  beim  weiblichen  Geschlechte  häufiger  vor- 

"       nSSS^'"''^^"' Vrm  kommende  Obstruktion,  sowie  Darmkatarrhe,  die 

!       KaU  .!!.!!!!!    0.1786      "  ^^^  ^^^  Schleimhaut  des  Daimrohi's  aus  leicht  auf 

„       Lithium 0.0241      »  die  Gallenausführungsgänge  übergehen  können ,  am 

Chlornatrinm 3.1677     „  meisten  dazu  beitragen*    Ausser  dem  Geschlechte 

^^to\alJ^%aiiflerf^i)  *    '    '    '    o'oi27      "  fand  K  r.  in  der  Lebenstellung  und  Lebensweise ,  in 

B^S^e ,  Jod  ?  PhMphorsknre ,  'organ!      '  "*  ^^n«™  gewissen  Lebensalter  (30.  bis  60.  Lebensjahr), 

Materie Sparen  in   Gemüthsaffekten ,    habitueller  Obstruktion  imd 

feste  Bestandtheila 6.0119  Adipose  besondere,  die  Cholelithiasis  veranlassende 

freie  Kohlensäure         !'  0.4644     *  Momente.     Ohne  weiter  auf  diese  hier  uns  weniger 

berührenden  Punkte  einzugehen,  bemerken  wir,  dass 
MonUDore.     Im  Anschluss  an  den  schon  oben  K  r.  an  einen  direkten  Einfluss  der  Karlsbader  Was- 
gegebenen  Bericht  überM.-D.  (8. 268)  erwähnen  wir  aer  auf  die  Gallensteine  und  deren  eventaelle  Auf- 
aus den  ktiniscfien  Studien ,  welche  der  Marinearzt  lösung  oder  Abrundung  nicht  glaubt,  es  dagegen  für 
Dr.  Senn ey  (Joum.  de  Thor.  Nr.  9  u.  10.  1880)  unzweifelhaft  hält,  dass  dieselben  ein  unttbertreflf- 
an  dem  eben  genannten  Kurorte  au  sich  selbst  und  liebes   Conigens  bei    fehlerhafter  Gallenbereitang 
au  vielen  andern  Kranken  gemacht  hat ,  dass  auch  sind ,  den  Abgang  zäher  verdickter  Galle  beschleii- 
er  den  Arsenik  als  die  hauptsächlich  wirksame  Sub-  »igen   und   dadui-ch   allerdings  indirekt  die  Fort- 
stanz  der  doi*tigen  Quellen  anerkennt.     S.  hat  die-  Schaffung  der  Steine  bewerkstelligen.     Nach  seiner 
selben  in  Uebereinstimmung  mit  den  In  M.-D.  prak-  Erfahrung  bekommen  die  Kranken ,  nachdem  sie  6 
ticirenden  Aerzten  als  vorzüglich   wh-ksam  gegen  bis  8  Tag^  getrunken  haben ,  Kolikanftlle ,  die  mit 
Tuberkulose  gefunden.     Er  bemerkt  hierbei.  Hämo-  der  Zeit  an  Intensität  zunehmen  und  in  der  Regel 
ptyse  bilde  keine  Conti'aindikation  gegen  die  Kur  in  den  Abgang  der  Steine  zur  Folge  haben.     Die  all- 
Mont-Dore,  wie  vielfach  angegeben  wurde;  nachS.'s  gemeinen  und  wichtigsten  Indikationen  erfttllt  man 
eignen  und  den  Erfahrungen  der  Aerzte  zu  M.-D.  durch  Regelung  der  Diät,  Sorge  für  regeimäsaige 
kommt  bei  dem  Gebrauch  der  Kur  nie  Blut  im  Aus-  Leibesöffhung  und  genügende  Bewegung  in  frischer 
würfe  vor.     Neben  der  allerdings  besonders  wich-  Luft;   der  Genuss  von  täglich  1—2  Liter    gut«! 
tigen  Inhalation  des  Mineralwasser-Dunstes  ist  jedoch  Trinkwassers  ist  ebenfalls  sehr  zu  empfehlen, 
fttr  einen  grossen  Theil  der  Kr.  der  Gebrauch  der  jy^^    „^  jmnj^,    unentechiedene  Frage ,    ob 
Trink-  u.  Badekur  (Thermal-,  laue  Bäder,  Duschen,  Gravidität  eine   Contraindikation   für   deti    Ge- 
Fussbäder)  angezeigt.  ^^^^^/^  ^^^  Karlebader  Kur  sei,  beantwortet  Kr. 
Die  Medikation  in  M.-D.  ist  ganz  besonders  eine  (Oesterr.  Bade-Ztg.  Nr.  3.  1880)  auf  Grand  viel- 
sedative. Sie  beugt  nach  Vf.  Congestionen  nach  den  facher  eigner  Erfahrung  verneinend.  Weder  in  dem 
Lungen  vor ,  oder  bringt  die  Neigung  hierzu  zum  Wasser ,  noch  in  der  geringen  Menge  seiner  Salze 
Verschwinden,  vermindert  und  modificirt  die  Sekre-  oder  in  den  minimalen  andern  Bestandtheilen   sei 
tionen  und  das  Fieber,  wirkt  günstig  auf  die  Häma-  Etwas  enthalten,  was  nachtheilig  auf  die  Frucht  und 
tose  und  facht  bei  ihrer  vorwiegenden  Wirkung  auf  deren  Entwicklung  einwirken  könnte,  und  bei  der 
das  Nervensystem  die  Vitalität  des  Individuum  von  jetzt  in  Karisbad  üblichen  Behandlungsweise ,  wo 
Neuem  an.     Sie  heilt  bisweilen ,  lindert  aber  fast  der  Arzt  sorgfilltig  individualisirt ,  sei  dn  VerBehen 
stets.  Qach   dieser  Itichtung  ganz  unmöglich.     AilenfalU 
Ausser  bei  Phthisikem  hat  Vf.  femer  günstige  könne  die  hohe  Temperatur  des  Wassers  gevrisse 
Kurresultate  gesehen  bei  chron.  Bronchiten,  nament-  Bedenken  eiTcgen,  allein  wenn  man  nicht  die  heiase- 
lich  wenn  sie  mit  asthmatischen  Beschwerden  und  reu ,   über  45®  R.  warmen  Quellen  solche  Kranke 
Lungenemphysem  verbunden  sind ,  bei  auf  chron.  trinken  lässt  u.  ihnen  übermässige  Zusätie  drastiach 
Laryngitis  beruhender  Aphonie,  grannlöaer  Laryn-  wirkender  Salze  verbietet,  wird  man  auch  von  der 
gitis ,  chron.  Schnupfen  und  chron.  Rheumatismus,  höhern  Qnellentemperatur  nichts  zu  fttrcbten  haben. 
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WMitiger  erschoint  es ,  genflgende  Vorsicht  bei  der 
Sein^  beim  Ein-  and  Aussteigen  ans  dem  Wagen^ 
bata  Oeheo  und  Bergsteigen  m  beobachten ,  da 
dorefa  solche  Binwhrlrangen  weit  leichter  Abortus 
ktfbeigeüBbrt  werde ,  als  doroh  die  eigentliche  Kur. 
Bei  vcvgerOekter  Schwangerschaft ,  sowie  bei  Nei* 
gOBg  Pk  Metrorrhagien  oder  Prkdispoeition  zum 
Abortos  hält  aoeh  K  r.  die  Knr  in  Karlsbad  Air  nn- 
lollnig. 

IX.  Jodthermen. 

San  FelUgrino,  Nach  dem  Berichte ,  welclien 
Dr.  Oarlo  Regazzoni  (Gazz.  Lomb.  Nr.  20. 
1880)  Aber  dieses  in  der  Provinz  Bergamo  gelegene 
Bid  entattet  hat ,  sind  daselbst  3  Quellen  vorhan- 
den.  Ihre  Temperatur,  die  immer  gleichmässig  ist, 
betrigt  270C.  und  ihr  Gehalt  an  festen  Bestand- 
theilen  im  Liter  Wasser  1.583  Gramm.  In  dieser 
Wiflsermenge  sind  enthalten  nach  einer  Analyse  des 
Prof.  Perrario: 

freie  Kohlensäure ....  0.2609  Grmm. 

Chlomatrium    .'   .     .     .     .  0.1596  ^ 

Chlonnagneshini    ....  0.0729  ^ 

Jodnatrium 0.0222  « 

Bchwefelfl.  Natron  ....  0.1429  « 

»         Magnesia  .     .     .  0.2194  « 

kohlens.  Eiflenoxjdni .     .     .  0.0532  ^ 

Kalk 0.5972  n 

QoellaauTe  u.  Quellsatzaiare  0.0484  „ 

Die  Quellen  vonP.  gehören  sonach  als  salinische 
Jodthermen  zu  den  seltensten  und  vielleicht  auch 
wegen  ihrer  beruhigenden ,  resolvii'enden  und  diu- 
retiach-pnrgativen  Wirkung  zu  den  wirksamsten 
Quellen,  welche  Eigenschaften  schon  von  Joseph 
Frank  rtthmend  anerkannt  wurden.  Nach  einer 
Beaen  vom  Prof.  Cauda  in  Turin  ausgefdhrten 
ioalyse  enthält  das  Wasser  noch  Bromnatrium, 
Brommagnesium,  bors.  Natron  und  phosphora.  Thon- 
erde.  Die  Wirkung  desselben  ist  eine  lösende  und 
eidi&iende  und  erweist  sich  nützlich  bei  chronischen 
Eotzflndungen  der  Leber  n.  Milz ,  der  Verdauungs- 
ffgaae  und  der  Sexualorgane.  Demgemäss  finden 
diese  Mineralquellen  erfolgreiche  Anwendung  bei 
Bliaenkatarrhen ,  Gonorrhöe,  Metrorrhagien,  bei 
Leukorrhoe  nnd  Diarrhöe,  wenn  diese  Zustände  von 
einer  schleidienden  Entzttndung  ausgehen.  Ausser- 
dem werden  sie  sehr  gerühmt  bei  Blasen-  u.  Nieren- 
aflektionen,  bei  gichtischer  oder  uratischer  Diathesft 
ib  Nieren-  und  Gallensteine  austreibendes  Mittel. 
Der  Nutzen  der  Trink-  und  Badekur  erwies  sich 
nefa  bei  herpetischen  Affektionen,  in  den  ersten 
Perioden  der  Scrofulose  und  bei  syphilifJschen  Br- 
binkungen,  welche  nach  specifischen  Kuren  fort- 
hstinden.  Zur  Verstärkung  der  Bade  Wirkung  dienten 
ZiAtze  von  Schwefelleber  und  Seesalz. 

Das  Dorf  San  Pellegrino  liegt  in  einem  schönen 
tküe  425  Mir.  über  dem  Meere.  Die  Lnft  ist  rein  nnd 
■Bi.  IMe  Karzeit  dauert  von  Ende  Mai  bis  Anfang  Oc- 
Mar.  Ffir  gote  Wohnungen  und  entsprechende  Ver- 
fSccmg  Ist  gesorgt  bei  massigen  Preisen.  Im  Uebrlgen 
iit  ?.  kein  Modebad  und  dient  nur  zu  Kurzwecken,  sowie 
m  Sommerauf enthalt  ffir  Familien.  Jedoch  wird  das 
Waa«r  anoh  viellMi  versendet. 


X.  Muriatiseh'^alinisehe  Thennen, 


C/iätel'Gmon.  In  den  „Studien  über  die 
Wässer  von  Vhdtel  -  Ovyon*'  (L*ünion  Nr.  41.  48. 
55.  62.  76.  1880)  wird  zunächst  darauf  hingewie- 
sen,  dasB  die  abführenden  Wässer  in  Frankreich 
verhältnissmäasig  selten  sind  und  daher  eine  beson- 
dere Aufmerksamkeit  erheischen.  Die  Quellen  von 
Ch.-G.  werden  den  Quellen  von  Kissingen  gegenüber 
gestellt;  aber^  abgesehen  von  den  Temperaturverhält- 
nissen beider,  ist  hervorzuheben ,  dass  die  letztgen. 
Wässer  etwas  reicher  an  Natronsalzen  sind,  während 
erstere  eine  weit  grössere  Menge  Magnesiasalze  be- 
sitzen ,  und  namentlich  durch  reichlichen  Gehalt  an 
Chlormagnesium  sich  auszeichnen.  In  steigender 
Gabe  zeigt  das  Wasser  von  Ch.-6.  andere  Wirkungen 
als  das  von  Kissingen.  In  einfacher  Gabe  wirkt  es 
mit  grosser  Sicherheit  diuretisch ,  in  doppelter  ab- 
fahrend u.  in  dreifacher  di*astiscb.  Wichtig  hierbei 
ist  die  Wirkung  des  Chlormagnesium  auf  die  Di- 
gestionsorgane,  welches  gleichzeitig  die  muskuläre 
Contraktilität  des  Magens  und  der  Eingeweide  und 
die  Sekretionen  anregt.  Aber  ausser  dem  Chlor- 
magnesium bedingen  die  Wirkungen  dieser  Quellen 
noch  erhebliche  Mengen  alkalischer  Salze,  Kochsalz 
und  Eisen  und  dem  entsprechend  repräsentiren  sie 
eine  ausleerende,  eine  resolvirende  und  eine  tonische 
Medikation.  Sie  finden  sonach  Anwendung  bei 
Affektionen  der  Verdauungsorgane,  wie  bei  Dys- 
pepsie mit  Flatulenz,  chron.  Magenkatarrh ,  chron. 
Obstipation,  wo  eine  gewisse  Atonie  der  Darm- 
muskulatur und  Sekretionsstöiiingen  im  Magen  und 
in  den  Gedärmen  bestehen.  Ihre  resolvirende  Wir- 
kung tritt  bei  Scliwellung  der  Untcrleibsorgane  und 
Blutstockungen  in  denselben,  namentlich  in  der  Leber 
imd  Milz,  welche  durch  Sumpfmiasma  und  längeren 
Aufenthalt  in  warmen  Landein  erzeugt  worden  sind, 
besondei*3  hervor,  macht  sich  aber  auch  geltend  bei 
Gallen-  und  Harnsteinen ,  bei  denen  stark  minerali- 
sirte  Wässer  nicht  mehr  angezeigt  sind,  bei  Schwel- 
lungen der  Gebärmutter ,  die  mit  einem  chlorotisch- 
anämischen  Zustande  zusammenfallen,  u.  bei  grosser 
Atonie  des  Verdauungskanals.  Bei  Hautkrankheiten, 
wie  bei  Rheumatismus  sind  die  Wässer  von  Ch.-G. 
angezeigt,  in  Fällen ,  wo  die  Krankheitsäusserungen 
mit  andern  Krankheitszuständen ,  wie'  mit  Anämie, 
Chlorose,  Lymphatismus,  Scrofulose,  Dyspepsie  und 
Unterleibsstörungen,  einhergehen.  Der  Reichthum 
dieser  Quellen  an  Eisen  gestattet  ihre  Anwendung 
auch  bei  Chlorose  und  Anämie,  namentlich  wenn 
Scrofulose,  Lymphatismus  und  Fettsucht  nebenbei 
bestehen  und  die  resolvirende  und  purgative  Medi- 
kation mit  der  tonisirenden  verbunden  werden  soll. 

XI.  Schwefelthermen. 

Aachen»  Die  Indikationen  fSr  die  Aachener 
Thermen  bespricht  Dr.  Schuster  (Memorabilien 
XXV.  4.  1880).  Die  Wirksamkeit  der  Bäder  be- 
ruht auf  ihrer  natfirlichen  Wärme,  die  durch  Zu- 
lassen von  abgektlhltem  Thermal  wasser  Ins  auf  18<^  R. 
vermindert  werden  kann,  und  auf  dem  Oetudte  an 
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Gasen.  Ausserdem  besiteen  diese  Bäder  nach  S. 
auch  elektromagnetische  Wirkungen.  Je. nach  dem 
Temperaturgrade  des  Wassers  wfrkcn  dieselben  er^ 
regend  oder  berahigend.  Zu  den  ersteren  gehören 
29^  R.  warme  und  wärmere  Bäder,  zu  den  beruhi- 
genden solche  von  28 — 26^ ;  kalte  u.  warme  Duschen^ 
Massage  u.  Tiinkkuren  unterstützen  die  Badekur. 

Hinsichtlich  der  Anwendung  der  A.  Thermen 
bei  Krankheiten  l)emerkt  Seh.,  dass  die  Kur  in 
Aachen  durchaus  nicht  nur  für  Syphilitiker  angezeigt 
sei.  Die  Erfahrung  hat  allerdings  alljährlich  aus- 
gezeichnete Erfolge  der  fraglichen  Thermen,   na- 


mentlich für  die  schweren  Formen  der  Syphilid  auf- 
zuweisen, alleiiTAUch  bei  RheasMitiavien  wiid^dueh 
die  Kur-  su  Aaehen  sehr  vielfach ,;  •  mneiiittidi  bei 
gleichzeitiger  Anwendung  der  Masoage ,  'sdmell  cü 
günstiger  Ei-folg  entielt.  Aucb  bei  IseUas,  tai 
vom  Gehirn  oder  Rttckenmark  ansgehendea  IM* 
moBgen,  wem  das  Nervengewebe  noob  ineht  n 
Oninde  gegangen  ist  und  die  Behaadtnng  flsüig  vit 
tritt,  bei  Psoriasis,  Anschwellungen  der  PrUblta» 
perimetritischen  Exsudaten,  u.  chrpnischem  Katarrh 
der  Nasen-Rachenschleimhaat,  sowie  der  3ronchien 
ist  die  Kur  In  Aachen  von  vortheilhafler  Wirkung. . 
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Als  Beitrag  zur  balneologischen  Indikation 
bespricht  Dr.  A.  Lewertin  (Hygiea  XLII.  5. 
S.  291—307.  Mi^  1880)  besonders  die  Indikationen 
zur  Anwendung  der  schwedischen  Kurorte. 

Diese  zerfallen  in  4  grosse  Omppen:  Eisen- 
quellen, Moorbäder,  Kaltwasserheilanstalten  und 
Seebäder.  Viele  dieser  Kuroile  gehören  gleichzeitig 
mehrem  dieser  Gruppen  an ,  denn  viele  Kurorte  mit 
Eisenquellen  verfügen  zugleich  über  Moorbäder  und 
Seebäder  und  Kaltwasserheilanstalten,  in  vielen  See- 
bädern bestehen  gleichzeitig  Schlammbäder  und  es 
wird  in  ihnen  eine  gewisse  modificii*te  Kaltwasserkur 
ausgeübt  und  in  manchen  Kaltwasserheilanstalten 
werden  zugleich  Moorbäder  angewendet. 

Die  voinehmsten  und  stärksten  Eisenquellen  in 
Schweden  sind  Ronneby,  Porla  und  Carlstad,  mittel- 
starke Lund,  Drabo,  Ramlösa  und  Medevi,  schwache 
Sätra,  Söderköping  u,  s.  w.  (vgl.  Jahrbb.  CLXXVIIL 
p.  102flg.  106.  CLXXXI.  p.  197.  CLXXXV.  p.  298), 
Die  Eisenquellen  bringen  gewöhnlich  Nutzen  in  den- 
jenigen Krankheiten,  in  denen  die  Anämie  der  wich- 
tigste und  am  meisten  vortretende  Zug  ist.  Die 
Bleichsucht  wird  aber  nicht  ausschliesslich  mit  Eisen- 
wasser gehoben,  sie  erfordert  eine  dem  speciellen 
Falle  angemessene  Badekur.  Kalte  Bäder  nützen 
stets,  warme  (über  35® C.)  schaden.  Bei  Magen- 
affektionen, besonders  bei  Dyspepsien,  wirkt  das 
Eisenwasser  lindernd;  bei  Magengeschwür  haben  die 
Quellen  mit  kohlens.  Eisen  entschieden  günstigen 
Einfluss,  am  meisten  zu  Anfang  die  mittelstarken. 
Bei  chronischem  Magenkatarrh  geniesst  Porla  mit 
Recht  einen  grossen  Ruf;  bei  chronischem  Darm- 
katarrh mit  Diarrhöe  giebt  L.  Ronneby  den  Vorzug, 
stellt  jedoch  auch  andere ,  wie  Ramlösa  und  Medevi 
(Hochbrunnen),  auf  gleiche  Höhe. 

Für  die  Moorbäder  bilden  rheumatische  Leiden 
(sowohl  Muskelrh.,  wie  Gelenki'heumatismus)  die 
wichtigste  Indikation,  femer  Maskelinfiltrationen, 
chronische  Gelenksynoviten  mit  Kapsdverdlckung, 
sowie  die  Voi'stadien  der  Arthritis.  In  einem  grossen 
Theile  dieser  Leiden  haben  die  Moorbäder  grosse 
Wirkung.     Die  Methode  der  Anwendung  der  Moor- 


bäder  ist  nach  L.   am  besten  in  Loka,   wo  alle 
fttr  den  Erfolg  der  Moorbäder   wichtigen.  Maass- 
regeln  am  genauesten  befolgt  werden.     Der  Moor 
muss  warm  sein  und. geknetet  werden,  bis  er  fist 
trocken  geworden  ist,  dann  muss  er  mit  warmem 
Wasser  (nie  unter  30  bis  28<^)  abgeduschir  werden, 
der  Baderaum  muss  eine  Temperatur  von  mindesteoB 
30  bis  35<>  haben.     Statt  der  Dusdie  wird  oft  ein 
warmes  Bad  (86*)  von  15  Minuten  Dauer  gegeben. 
ZurNaohkur  nach  einer  4  Wochen  langen  Moorbade- 
kur hat  L.  immer  eine  Seebadekur  oder  ebe  Kalt« 
Wasserkur  angerathen.     Mitunter  genügt  eine  ein- 
malige Moorbadekur  nicht  zur  vollständigen  Besei- 
tigung des  Leidens,  sondern  sie  muss  int  nächstei 
Sommer  oder  auch  noch  öfter  wiederholt  werden. 
Bei  rheumatischer  Diathese  giebt  L.  Kocbsalzwasser 
innerUch  und  heisse  Bäder  oder  Moorbäder  von  35^> 
mit  Abkühlung  bis  zu  28*. 

Die  Seebäder  sind  indicirt  bei  Scrofulose  als 
hauptsächliches  Mittel,  bei  Dy^psie  und  Atonie  des 
Darmkanals  bilden  sie  ein  gutes  unterstützendes 
Mittel,  bei  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane 
können  sie  ebenfalls  mächtig  eingreifend  wirken. 
Bei  an  Rheumatismus  Leidenden ,  die  in  Seebädern 
Besserung  finden,  ist  diese  hauptsächlich  den 
Schlammbädern  und  den  warmen  Sälzbädem  zuzu- 
schreiben. Als  klimatische  Kurorte  bieten  die  See- 
bäder an  der  schwedischen  Westküste  grosse  Vor- 
theile ;  Stubensieche ,  an  geistiger  Ueberanstrengung 
Leidende  finden  die  beste  Erholung  beim  Aufenthalt 
in  diesen  Seebädern. 

Die  grösste.  Schwierigkeit  bietet  die  Feststellung 
der  Indikatk)n  zwischen  Seebadekur  und  Kaltwasser- 
kur. Ein  Hauptunterschied  zwischen  beiden  liegt 
darin,  dass  bei  der  Kaltwasserkur  die  Temperaturen 
des  Wassers  willkürlich  hergestellt  werden  können, 
während  beim  Seebade  die  Verhältnisse,  die  Tem- 
peratur und  das  Klima,  gegeben  sind.  In  den  schwe- 
dischen Kaltwasserheilanstalten  werden  gleichzeitig 
Trinkkuren  verschiedener  Mmeralwässer  angewendet 
In  Medevi  hat  L.  bei  Rheumatismus  oft  den  dneo 
Tag  ein  Moorbad ,  den  andern  ein  O^mpflmd  odec 
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Bli|Mdaiüg^  mit  kdter  Dttsohe  aliwenden  lassen  und  giebt  deshalb  kern  zuverlässiges  Resultat;  am  besten 

gate  Erfolg  davon  gesehen.  ist  es,  den  Eisengehalt  des  Wägers  mittels  t^licher 

Bie  Oontralailalysen  m  der  Mlaeralwasserfabrik  Tiü'iriiiig  zu  bestimmen  [der  Eisengehalt  der  altcu 

u  ChriSGania  haben  nmh  Prof.  Hiortdäh  1 '»  Mit«  Quelle  in  Ronneby  ist  sehi*  veränderlich], 

(kflimg  (Nörak  Mag.  f.  Lägevidenskaben  3.  R.  X.  in  Wasser,  das  am  9.  August  1878  entnommen  war, 

%  8. 687: 1880)  in  den  Jahren  -von  1875  bfs  1879  fand  W.  in  10000  Gramm : 

sehr  lafriedotttellmide  Resultate  efgeben.     Die  von  schwefele.  Kali,  Bisulphat  .    .    .    0.07317  Grmm. 

Piof.Hiortdahlau8gettM6ControlehatzumThei!  "       ^**'''"' £oÄ*phat   "    o'eSöi     l 

jB  UiiteraDchiiDg<eii  in  dem  Laboratodum  bestanden,  '       Lithiöa '.'.'.    .    !    o!  00187 

jofeh  wdehe  die  vorhandenen  Salze  auf  ihre  Rein-  ,,       Ammoniumoxyd .    .    .    0.38805      „ 

liot  imd  Stärke  gqMft  wnrden ,  hauptsächlich  aber  »       Kalk 1.82507      „ 

ibODtewmAimgen  der  fertigen  Produkte,  die  zu  vef'.  »       Thonerde 119397      " 

adnedenen  Zeiten  und  ohne  vorhergehende  Meldung  "       Bisenoxydul  !'.!'.    4.36525      ! 

in  der  Verkaufsstelle  der  Fabiä  entnommen  wur-  ^       Manganoxydul    .    .    .    0.12120      « 

hn.   Bd  der  Analyse  bestimmte  H.  theita  die  Salz*  «       Nickeloxydul.    .    .    .    0.00998      „ 

nesge,  theUs  die  Sdzmisehung.  ^^^  "       Kobaltoxydui     ...    o.ooise      „ 

^J  ^              ^.            1  .      1..          j.    m  11      i  Chlormagnesium 0.46080      „ 

D5e  Grenze ,  Über  welche  hmaus  die  Fehler  in  Brommagncsium 0.00058      „ 

derSalameDge  nicht  gehen  dürfen,  muss  verschieden  Jodmagnesium 0.00271      „ 

Agenommen  werden,  mch  dei*  versehiedenen  Oon-  Kieselsäure 1.021 88      „ 

eatrvtion  der  Wässer.     Ein  Fehler  von  lO^/o  be-  Harzige  Stoflfe .    .    •    •    •    •    •    ^.02674      „ 

..xT^.in           1.     rxr                 c^  r^    >  Humussfiuren  und  Extraktivstoffe .     0.16519       „ 

tniet  a.  B.  bei  Pyrmonter  Wasser  nur  2  Decigramm  Salpetersäure,  Phosphorsaure, 

»f  1  liter ,  beim  Fflllnaer  Wasser  aber  3  Ormm.  Ameisensaure  und  Propionsäure    Spuren        , 

Ms  anf  1  Liter.     Bd  Wässern,  die  nnter  5  Grmm«  io.944Ö8  Grmm. 

Site  enthalten,  iässt  H.  einen  Fehler  von  lOVo  'S",  Freie  Kohlensaure l.lltoi      „     , 

bd  Wässern,  die  5  bis  10  QrMm.  Salz  enthalten,  entsprechend  bei  O^C.  und  760  Mmtr.  barometr.  Druck 

eJQto  Fehler  Ms  zu  8V0,  bei  noch  concentrirtem  564  Cubikcentimetem. 

WteCTu  bis  zu  60/o-    Wenn  er  grössere  Fehler  ge-  ^'^^  Brunnen-  und  Badeanstalt  Lannaskeda,  mit 

limdeD  hat,  ist  die  Fabrik  davon  untcnichtet  und  Privilegien  vom  J.1781,  liegt  in  waldreicher  Gegend 

toWasser  in  derRegel  nach  einiger  Zeit  von  Neuem  Jm   Län  Jönköping,   ungefähr   700  Puss  üb.  M., 

mlersneht  worden.  ^U  schwed.  Meile  von  der  nächsten  Eisenbahnstation 

In  Bezug  auf  dieSalzmischnng  veriangtH.  eben-  Säfsjö  entfernt.     Ausser  dem  eisenhaltigen  Wasser 

iills,  dass  ein  Fehler  nicht  grösser  sein  soll  als  lOO/^,  der  daselbst  befindlichen  Quelle  werden  noch  andere 

wobei  er  sieh  jedoch  nur  auf  die  quantitative  Ana-  künstliche  und  natürliche  Mineralwässer  verabreicht ; 

Ijse  der  in  eimgermaassen  reichlicher  Menge  vor-  »»  ^em  neuerdings  bedeutend  erweiterten  Badehause 

bmdenen  Stoffe  beschränkt.     Auch  in   dieser  Be-  können  ausser  allen  Ai-ten  warmer  Bäder  u.  Duschen 

riebung  waren  die  Resultate  der  Untersuchungen  sehr  ^^^^  Moorbäder  von  dem  in  der  Gegend  berühmten 

arfriedenstellend.    Alles  scheint  darauf  hinzudeuten,  Bademoor  der  Quelle  genommen  wei-den.    Die  Kur- 

disB  die  Controle  nicht  ohne  günstige  Wirkung  ge-  ^seit  dauert    gewöhnlich    vom    15.   Juni   bis   zum 

iresen  ist  ^^*  ^^S'y   ^i^  Anstalt  wird  jähriich  von  600  bis 

Eäne  neue  Analyse  der  alten  Quelle  von  Äawn^A^^  800  Personen  besucht.     Eine  Apotheke  findet  sich 

hit  J.  W  a  1 1  e r  (Hygiea  XLII.  3. 8. 208.  Mars  1880)  a°»  Orte,  die  ärztliche  Praxis  versieht  der  Intendant, 

n^eAttirt,  wobei  er  dei  von  B  e  r  z  e  1  i  u  s  im  Jahre  Dr.  Y  e  l  a  n  d  c  r ,  ausser  der  Kurzeit  in  Jönköping. 

1837  gefundenen  Gehalt  von  Zinksulphat  eben  so  Von  den  Quellen  wird  nur  die  „grosse  Quelle"  be- 

wenig  zu  finden  vermoiAte,  wie  bei  den  Analysen  in  nutet»  ^>e  während  des  ü-ocknen  Sommere  1880  un- 

dcD  JJ.  1858  bis  1860,  dahingegen  hat  er  auf  dem  S^^^  45  schwed.  Kannen  Wasser  in  der  Minute 

Wege  der  Spektralanalyse  als  emen  neuen  Bestand-  g»t>-  Das  vollkommen  klar  zu  Tage  tretende  Wasser 

M  der  Quelle  Lithium  gefunden  und  quantitativ  ^st  reich  an  Eisencarbonat  und  trübt  sich  rasch  an 

Mmmt.   Qualitativ  scheint  sich  das  Wasser  in  den  der  Luft. 

ktzten  20  Jahren  nicht  verilndert  zu  haben,  dagegen  Nach  von  Prof.  Aug.  Almön  (üpsala  läkare- 

ht  W.   bemcrkenswerthe   Verilnderungen   in   der  fören.  förhandl.  XVI.  2  och  3.  8.  91.  1881)  aus- 

quntitativen  Zusammensetzung  geftinden,  sowohl  in  geführten  Analysen  von  am  14.  Aug.  1880  bei  einer 

teog  auf  die  Menge  dw  festen  Bestandtheile ,  als  Quellentemperatnr  von   +  10«  C.   entnommenem 

«f  den  Gehalt  an   schwefelsaurem   Eisenoxydul.  Wasser  ergaben  in  10000  Grmm.  desselben : 

ÄBMerdem  hat  W.  durch  vergleichende  Abdnnstungs-  (Siehe  die  Analyse  anf  folg.  Seit«.) 

i6mdie  mit  nachfolgender  Bestimmung  des  Eisens  Bei  einer  im  J.  1864  ausgeführten  Analyse  hat 

nhrgenommen,  dass  die  Menge  der  festen  Bestand-  Prof.  Harn  her g  0.529,  Alm6n  im  Juni  1880 

tfaeile  bedeutend  vermindert  sein  kann,  ohne  dass  0.518  Grmm.  Eisenmonocarbonat  gefunden.    tNeser 

m  entaprechende  Vermmderung  des  Eisensulphat  unbedeutend  höhere  Eisengehalt  mag  nacli  A.  mög- 

Mtfadet  Die  Methode,  den  Gehalt  an  Eisensulphat  lieber  Welse  darauf  beruhen,  dass  der  Eisengehalt 

■ch  den  Abdanstuogsvtt^kständen  zu  berechnen,  mittels  Wägung  ehies  nicht  vollkommen  reinen  Eisen- 
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Chlorkalium 0.032  Gnmn.  In  der  Grefßen'Bchen  WaaerkeilansUib  wordes 

SwSlnrr  Natrin  '    W    \\    Su     :  nach  dem  Berichte  von  A.  Steffen  (NoTsk  1^.  f. 

kohlensauren  Kalk 0.443     „  Llgevidensk.  3,R.  X.  4.  8.314.  1880)  im  SomiBtt 

kohlensauren  Talk     .....     0.153      „  1879  256  Kr.  behandelt,  wovon  32  {l^JSfil^  ge- 
kohlensaures Eisenoxydul   .    .    .    0.479     ,  heilt,    173    (67.680/^)   bedeutend   gebeasert,  30 

pfoliriJ^^i^r^^^^^         ;.  ;    •    nnSt     '  (II.720/0)  unbedeutend  gebeflsert  and  21  (8.2^/e) 

Pboapnoraanrc,  Inonerde  u.  8.  w.    0.021      ,  ^       .     ''"    .,  ,°       .  -       „.      ',' 

Rieseteänre 0.860     „  ungeheilt  eatlassen  waiden.   An  nerviSaer  SanridM 

kohlensanres  Ammoniumozyd  .    .    0.028     ,  litten  76  (19  geh^t,  51  gebessert,  6  unbedeatand 

organische  Stoffe      0.239     ,  gebessert),  an  Hypochondrie  39  Mianer  (1  geheat, 

1.906  Gramm.  31  gebessert,  Sanbedentend  gebessert,  2  angeheilt), 

oxyd  bestimmt  wurde.     Wenn  der  in  A.'s  letzter  *"  Hysterie  30  Frauen   (von  denen  keine  gebeut 

Analyse  angegebene  Geiialt  an  Eisenoxydul  (0.479)  *n"e.  21  gebessert,  7  unbedeutend  gebessert  nod 

zn  den  Verunreinungen  an  Thonerde  und  Phoaplior-  ^  ungeheilt  entlassen  wurden).    Eatanrhahsohe  Dh- 

sÄure  (0.021)  addirt  wirf,  kommen  ebenfalls  0.500  P***®"  *""  ^*"'~  ^<"  ""*  '™"*  *"»"  8™*?*» 

Grmm.  heraus.    Es  geht  hieraus  hervor,  dass  dieses  ^^'°*'  gebessert,  chion.  Rheumatismus  (16  Pille) 

Eisenwasser  seit  16  Jahren  keine  Verllnderungen  er-  *"'■^^  *"*'  «"''*""'    ^^"»^I  "^^^^  f*?^ 

fahren  hat  und  während  der  Kurzeit  gleiche  Stärke  Cnron^o^^er  Magen-   und  Darmkatanh   (8  Wlle) 

l,Qg{j2t.  wurde  2mal  geheilt,  3mal  wesentlich  und  Imal  im- 

Die  Analyse  ergiebt  Obrigens,  dass  das  Wasser  »»beutend  gebessert;   HelanchoUe  (7  Fälle)  würfe 

von  Lannaskeda  nichtnurem sehr  reines  Eisen wasser,  "^^  geheilt,  4mal  wesentüch  und  Imal  unbetei- 

mit  kohlensaurem  Eisenoxydul  als  wirksamem  Be-  **"'*  gebessert.     Bei  DemenUa  und  Sttckenmub- 

standtheil,  ist,  sondern  dass  es  auch  ein  ganz  starkes  l?'**?»  ^e  7  FäUe),  Chlorose  (6  Fälle),  üterinleiden, 

Eisenwasscr  tat;  der  Gehalt  an  Eisenmonocarbonat  Epilepsie  (je  4  Fälle),  Gehimleiden,  Congesöone« 

von   4.79:100000    entspricht  einem  Gehalte  an  z«>m  Kopf,  Astbma,  Schwindsucht,  Gicht,  diroii. 

Eisenbicarbonat  von   6.61:100000,  so  dass  die  Alkoholismus  (je  3  Fälle)   wurde  kefae   Heümig, 

Quelle  unter  den  schwedischen  Eisen  wässern  am  woh^r  oft  Bemerung  erzielt,  b«  Syphilis  (2  Pälte) 

nächsten  der  alten  Quelle  In  Porla  steht  und  unbe-  \""'  ^f '""l  ™^  ln.«l  wesentliche  Besserung.  Bei 

deutend  stärker  ist  als  diese.  allgemeiner  Paralyse  (2  Fälle)  wurde  Imal  unbedeo-  i 

T  n  u    I     /vr     I  «       •>  o  V  .,  11    L    j.  tende  Besserung  erzielt;  bei  Migräne,  Neuralgien,  Blut- 

•  H  .      ,  Q^  r  ^?^nf  ?*^-  \^\  f  tl^f\:  ^^^^^  0«  2  Pille),  Hmleiden,  Pleuritis,  Basedow'- 

.  det  med  Selsk.  i  Chnsbama  S.  13.  1880)  thei  t  ^.^er  KiUheit,  Morphinismus,  GonaiSirocace  (je 

die  ResulUte   von  See^taa^s^r-Untersuchungen   mit  ^  p,j,)  ^„^^^  ^^^^  .„  ^^^^^  p^l,^  H^.,        ^„.,,<^ 

die  Prof.  Waage  au  vom  Apnl  bis  Lnde  August  ^^er  es  büeb  auch  keiner  ganz  ungebessert 
1879  aus  einer  Tiefe  von  14  «nd  24  Fuss  bei  ver-  j^.^  Klampenbarger  BadeanstaU  bei  Kopen- 

schiedenen  Wind-  und  Wetterverhältnissen  entnom-  hage„  hat  sich  nach  einer  neuem  Mittheilung  (ügcikr. 

menen  Proben  angestellt  hat.  ^^  f^^^^  ^  ^  ^   ^^  ^gg^^  ^,^^^^„^   ^g^  ^ 

Als  Mittelzahl  aus  16  Untersuchungen  fand  sich  warme  Bäder,  Behandlung  mit  Massage  und  Schwe- 
in lOOOctmtr.  Wasser  2.302  Grmm.  Chlomatrium;  discher  Heilgymnastik  und  Einrichtungen  ftir  pnen- 
im  August  stieg  der  Kochsalzgehalt  bis  zu  2.835,  matische  und  elektrische  Behandlung, 
der  niedrigste  Gehalt  betrug  2.001  Gramm.  Dieser  im  Höhensanatorium  Gausdal  waren  nach  dem 
hohe  Salzgehalt  besteht  trotz  dem  Einmünden  von  Berichte  von  Dr.  G  r  e  v  e  (Norsk  Mag.  a.  a.  0. 
2  bedeutenden  Flüssen  in  den  Fjord  von  Laurvig;  s.  302.  1880)  im  Sommer  1879  (vom  15.  Juni  bis 
H.  hält  es  nicht  für  unwahrscheinlich,  dass  die  starke  1.  Sept.)  290  Fremde,  von  denen  sich  127  über 
Oberwasserströmung  gegen  das  Meer  hin ,  die  die  ß  Tage  aufhielten,  davon  waren  88  Kranke. 
einmündenden  Wässer  hervorbringen,  eine  lebhaftere  Die  besten  Kurresultate  zeigten  sich  bei  allge- 
Cirkulation  in  den  tiefem  Lagen  des  Fjordwassers  meiner  Schwäche  und  Schwäche  des  Nervensystem« 
hervomifen  könne.  n,  bei  chronischen  kataiThalischen  Zuständen.  Wenn 

In  der  Kuranstalt  u.  dem  Sanatorium  bei  Jlfodum  die  Nervenschwäche  von  Schlaflosigkeit   begleitet 

(vgl.  Jahrbb. CLXXVni. p.  108)  werden  nach  einem  war,  fand  sich  in  den  meisten  Fällen  Beaaemng  in 

Prospekt  des  Distriktsarztes  Thaulow  die  besten  dieser  Hinsicht  erst  nach  der  Heimkehr  ein,  trotzdem 

Kurresultate   in  kalten  Sommern   erzielt ;    deshalb  machte  aber  schon  vorher  die  frische  Luft  ihren  gfln- 

soll  man  sich  nicht  durch  Furcht  vor  kaltem  Wetter  stigen  Einfluss  geltend  und  manche  Kr.  sprachen  ans, 

von  der  Reise  abhalten  lassen.     Nur  Brustkranke  dass  sie  bei  der  eingetretenen  Kräftigung  weniger 

machen    davon   eine   Ausnahme.     Als   Sanatorium  Schlaf  bedurften. 

bietet  das  Bad  den  Vortheil  einer  passenden  Höhe  Bei  chronischem  Katarrti  waren  die  Resultate 

über  dem  Meere  und  geringen  Wetterwechsels.   Die  weniger  günstig  als  sonst ,  wahrscheinlich ,  weil  die 

Kurmittel  der  Anstalt  bieten  wichtige  und  wirksame  Luft  in  diesem  Jahre  feuchter  als  gewöhnlich  war^ 

Mittel,  u.  A.  auch  bei  tuberkulöser  Disposition  und  aber  die Bessemng  machte  docJi  immer gleidunjtaige 

schleichender  Lungenschwindsucht,  bei  Anlage  zn  Fortschritte  und  war,   nach  spätem  Hifittheilungen 

Entzündungen  und  Katarrhen  der  Luftwege,  der  Kr.,  dauernd.    In  4  Fällen  von  ausgebreitetem. 
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LagciMiiphyaem  mit  Asthma  nnd  BronchoiTböe  sah 
Öj.  keioe  Verftoderting  eintreten  in  Bezug  auf  das 
Emphysem  y  das  Asthma  und  die  Bronehorrhöe  bes- 
serten sich  indessen  in  3  Fällen ;  einen  nachtbeiligen 
Ejoflnas  der  Luft  auf  das  Emphysem  bat  6  r.  nicht 
beobachtet.  £r  glaubt  auch  nicht ,  dass  von  einem 
Hdbeosufenthalt  ein  Nachtbeil  ftlr  Emphyaematiker 
ZQ  befürchten  ist,  sondern  nimmt  an ,  dass  der  stär- 
kende Einflnss  der  Luft  sich  auch  auf  die  Lungen 
asd  die  Innervation  des  Herzens  geltend  mache  und, 
iodem  unter  dem  Einflüsse  der  verdünnten  Luft  die 
Sehldmsekretion  abnimmt,  die  Respiration  erleich- 
tert werde,  so  dass  bei  im  Uebrigen  vorsichtigem 
Veiludten  die  verdünnte  Luft  keinen  nachtheiligen 
EinfloBS  auf  die  kranken  Lungenzellen   auszuüben 


Bei  Verdauungsbeschwerden  zeigte  sich  die  Kur 
virkBUD.  In  der  Regel  trat  im  Verlaufe  der  ersten 
Woehe  des  Aufenthaltes  ein  Anfall   von  Durchfall 


auf,  der  in  manchen  Fällen  die  Besserung  einleitete. 
Die  Kur  wurde  oft  durch  Trinken  von  Mineralwasser 
und  durch  tä^iche  Gymnastik  unterstützt. 

Lnngenschwuidsucht  war  nur  durch  einen  Fall 
vertreten,  in  dem  zwai'  auch  später  noch  andauernde 
Besserung  im  Befinden  erzielt ,  in  den  Lungen  aber 
während  des  Aufenthaltes  des  Er.  keine  Verände- 
nmg  wahrgenommen  wurde.  In  2  Fällen  von  Ver- 
dichtung der  Lungen  hingegen  war  die  Besserung 
anfflillig. 

Im  Herbst  wurde  eine  Quelle  gefasst,  die  ein 
Eisenwasser  von  anscheinend  nicht  geringer  Stärke 
liefert 

Von  Mittheilungen  über  nicht  -  skandinavische 
Bäder  sind  zu  erwähnen  die  von  Struckmann 
über  Daves  am  Platz  (Ugeskr.  f.  Läger  4.  R.  I.  29. 
1880)  und  die  von  Prof.  F.  C.  Faye  (Norsk  Mag. 
3.  R.  X.  11.  S.  889.  1880)  über  Badenweiler. 


C.  Kritiken. 


16.    Ueber  Slaatioitat  und  Festigkeit  der 
mensohliohen  Knochen;    von  Dr.   Otto 
Messerer^  1.  Assist,  d.  chir.  Klin.  zu  Mün- 
chen^).    Stuttgart  1880.    Cotta.   4.   103  S. 
mit  XVI  lithogr.  Tafeln.     (9  Mk.) 
Vf.  benutzte  die  günstige  Gelegenheit,  welche 
lüuD  durch  die  Ausstattung  des  Münchner  Polytech- 
h&lnun  mit  einer  Werder^sehen  Festigkeitsmaschine 
geboten  war,  zur  Ausführung  zahlreicher,  interessan- 
te Versuchsreihen  über  die  Festigkeit  ganzer  Kno- 
elieD.    Durch  die  erhaltenen  Ergebnisse  wird  eine 
Ueke  ausgefällt,  welche  in  unseiii  Kenntnissen  über 
m  Festigkeit  der  Knochen  bisher  noch  vorhanden 
w.    Zugleich  geht  durch  die  vorliegende  Arbeit 
ein  persönlicher  VITunsch  des  Referenten  in  Erfüllung, 
veleher,   nach  Beendigung  seiner  eigenen  Unter- 
nebnogen  Aber  die  Knochensubstanz  (Elasticität  und 
F^keit  der  Knochen ,  Leipzig  1876,  W.  Eugel- 
mm;  die  Feststellung  der  Röhrenknochen  in  den 
fttenken  und  die  Knochenform:   Morphol.  Jahrb. 
[H.  III.),  auch  die  direkte  Pilifimg  ganzer  Knochen 
|a  derselben  Festigkeitsmascbine  desselben  Poly- 
teckmkum  vorzunehmen  gedachte,  an  der  Ausflih- 
{mg  jedoch  bisher  verhindert  gewesen  wai*.     Denn 
I  bunte  man  auch  die  Verhältnisse  der  Elasticität  und 
l^e^keit  der  Knochensubstanz,   so  unterliegt  die 
ioanf  gestützte  Berechnung  der  Tragkraft  ganzer 
tiwheB  Schwierigkeiten;   sie  wird  unsicher  oder 
tkflwdse  unmöglich  gemacht  aus  dem  einfachen 
^ivide,  weil  die  Art  nnd  Weise  derSubstanzverwen- 
^  im  Knochen  keine  gleichmässige  für  alleQuer- 
liidtte  des  Knochens  ist.  Hierzu  kommt,  dass  diese 


)  Hs  die  Uebenendung  daakt  verbindUeh   W  r. 


Querschnitte  selbst  von  mathematisch  regelmässigen 
Formen  oft  sehr  abweichen  imd  dass  verschieden- 
artige Krümmungen  in  der  Längsrichtung  an  ihnen 
vorhanden  sind.  Immerhin  ist  es  interessant,  die 
berechneten  mit  den  Erfahrnngswerthen  zu  verglei- 
chen; denn  die  langen  Knochen  zeigen  eine  An- 
nähemng  an  Körper  von  sogenannter  gleicher  Streb- 
festigkeit Dieselben  Gründe  andererseits ,  welche 
die  Berechnung  der  Festigkeit  ganzer  Knochen  er- 
schweren, erschweren  wiederum  die  Berechnung  der 
FesHgkeits-  u.  Elasticitätsverh&ltnisse  der  Substanz 
aus  der  direkt  gemessenen  Tragkraft  ganzer  Kno- 
chen ,  was  seinerseits  in  das  Gewicht  ftUt  für  die 
Benrtheilung.  Beide  Arbeiten  ergänzen  sich  also 
gegenseitig  auf  das  Schönste. 

Diejenigen  Knochen  nun ,  welche  sich  für  den 
Versuch  geeignet  erwiesen,  prüfte  Vf.  auf  ihren  Wi- 
derstand gegen  Zug,  Druck,  Zerknickung ,  Biegung 
und  Verwindnng.  So  wurde  ein  Material  erhalten, 
welches  ebenso  (br  den  Anatomen,  als  insbesondere 
auch  ftlr  den  Chirurgen  von  grossem  Interesse  ist 
Eine  ausgedehnte  Reihe  gelungener  Abbildungen  der 
erhaltenen  Bruehformen  und  Bruchquerschnitte  illu- 
strirtden  beschreibenden  Text  in  willkommener  Weise. 
Die  Versuche  am  Schädel  drückten  die  von  den 
Weichtheilen  befreiten  frischen  Schädel  zwischen 
zwei  ebenen  Flächen  in  querer  n.  in  sagittaler  Bieh- 
tnng.  Ausserdem  wurde  ein  Druck  auf  den  Schädel 
ausgeübt,  sowohl  in  senkrechter  Richtung  vermittelst 
der  Wirbelsäule,  als  auch  an  verschiedenen  circum- 
Scripten  Stellen  durch  einen  Drnckbolzen.  Der  Un- 
terkiefer wurde  theilweise  seitlich  belastet,  theil- 
weise  ein  Längsdruck  von  der  Kinnspitze  gegen  die 
Gelenkfortsätse  ausgeübt.     Es  folgen  darauf  Ver- 
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suche  an  Wirbeln^  am  Thorax  und  am  Becken«  Auf 
letzteres  richtete  sieh  der  Druck  tbeils  in  der  Rich- 
tung von  der  Schamfuge  zum  Kreuzbein ,  tl^ils  der 
Quere  nach  (angreifend  an  den  Criatae  ilei  oder  in 
der  Höhe  der  Acetabula).  Es  folgen  endlich  die 
Versuche  an  den  langen  Extremitätenknochen.  Be- 
rttcksichtigung  erfuhr  das  Verhältniss  zwischen  rech- 
ter imd  lirücer  Körperseite ;  ein  Unterschied  wurde 
nicht  vorgefunden.  Ebenso  verhielten  sich  die  Ge- 
schlec])ter  gleich,  unter  Voraussetzung  gleicher  Kno- 
chendicke. 

Am  Schädel  erfuhren  die  nichtgedrückten  Durch- 
messer (z.  ß.  bei  Längsdruck  der  quere  und  senk- 
rechte) in  den  meisten  Fällen  eine  mit  dem  Druck 
stetig  zunehmende  Vergrösserung ;  dieselbe  war  aber 
ungemein  klein.  Die  Verminderung  des  Dui'chmes- 
sers  in  der  Druckrichtung  selbst  fand  nicht  gleich- 
massig  ttber  den  ganzen  Schädel  statt ,  sondern  es 
bogen  sich  nur  die  zunächst  dem  Druck  ausgesetzten 
Theile  nach  innen.  In  sagittaler  Richtung  ei*trug 
der  Schädel  eine  grössere  Belastung  als  in  querer. 
Bei  Längsdruck  war  die  Bruehbelastung  im  Mittel 
650  Kgrmm.,  bei  Querdmck  520  Kilogramm.  In  den 
meisten  Fällen  brach  die  Basis  cranii  als  schvücb- 
ster  Theil ,  und  zwar  durch  Berstung  des  am  a/übk- 
sten  gedehnten  Theils ;  bei  Querdruck  entstand  ein 
Querbrueb,  bei  Läagsdruck  ein  Längsbisnch.  Bei 
Druck  vermittelst  der  Wirbelsäule  erfolgte  der  Bruch 
der  Baaüs  im  Mittel  durch  270  Kilogramm«  Die  Ver- 
suche mit  euiem  driiokeiMlen  Bolzen  ergaben,  di^s 
relativ  dtUme  Stellen  eben  so  viel  tragen  als  djekero 
mit  i-eiobev  Dipk)e. 

Dnroh  sa^tialen  Druck  auf  den  Thorax  kgairte 
bei  jagendlichen  Personen  das  Steiimm  der  Wirbel- 
säule vollständig  angelegt  werden,  ohne  daas  ein 
Bruch  erfolgte.  Am  SAgittal  belasteten  Becktuo.  er- 
folgte mit  250  Kgrmm.  meist  ein  symmetrischer 
Brach  der  Schambeine;  Qnerdruck  auf.  die  Hüft- 
kämme  erzeugte  mit  180  Kgi*mm.  eine  Diastas.e  dfir 
Hüftkreaebein- Verbindung.  In  der  Riciitmg  der 
Acetabula  genfigten  290  Kgvmm.  zum  Bruche.  Das 
Oberarmbein  eines  25jähr.  Mädchens  zerriss  bei  einer 
BelaatuDg  mit  800,  das  Oberschenkelbein  mit  1550 
Kilogramm.  Bd  einer  grossen  Anzahl  der  auf  Streb- 
festigkeit  g^rUften  Knochen  erfolgte  der  Bruch  nicht 
in  der  Mitte,  sondern  dm*ob  Zusammenschiebung  an 
dem  einen  oder  andern  Gelenkende,  welches  sich 
eben  dadurch  als  schwächere  Stelle  erwies.  Als 
hierher  gehörige  Beispiele  seien  folgende  hier  er- 
wähnt. Ein  Zerknickungsbrnch  des  Femurschaftes 
trat  ein  bei  736  Kgrmm.  mittlerer  Belastung,  des 
FevQurhalses  mit  815  Kgrmm.  bei  Männern,  506 
Kgrmm«  bei  Weibern.  Die  Tibia  zeigte  sich  wider- 
standsfilhiger  gegen  Zerknickung  als  das  Ober- 
scbenkelbein«  Der  Binich  an  dem  einen  Ende  wurde 
bei  der  Tihia  herbeigefühil  mit  450  Kgrmm.  im  Mi- 
nimum, mit  1650  Kgrmm.  im  Maximum.  Die  Qio- 
gungsfestigkeit  nahm  im  höhern  Alter  bedeutend  ab. 
Hierin ,  sowie  überhaupt  in  den  Festigkeitswerthen 
für  die  Knochensubstaiu:  stimmen  die  Mittheilungen 


des  Vfs*  mit  den  Angaben  des  Refef^iten  in  erfina* 
liebster  Weise  zusammen.  Das  Angegebene  dflifte 
auch  genügen,  um  durch  sich  selbst  das  schön  aus- 
gestattete Buch  allen  betheiligten  Kreisen  »t  em- 
pfehlen. Ranber. 

17.   Die  pneumatische  Behandlung  der  Be- 
spirations-  und  Cirkulationakrankheiten 

im  Anschlnas  an  die  Pneumatometrie  wirf 
Spirometrie;  von  Dr.  L.  Waldenbnrg, 
Ptpf.  e.  a.  etc.  in  Berlin  i).  2.  verra.  Auflage 
ei*weitert  um  einen  Beitrag  Ober  das  Höken- 
klima.  Mit  Holzschnitten.  Berlin  1880.  Ang. 
Hirschwald.  8.  VI  u.  618  S.     (14  Mk.) 

Die  Ergebnisse  aller  Arbeiten ,  welche  seit  der 
Ausgabe  der  1.  Aufl.  des  vorliegenden  Werkes  im 
J.  1875  auf  dem  Gebiete  der  pneumatischen  Then- 
pie  mittels  der  transportablen  Apparate  veröffent- 
licht  wurden ,  sind  der  2.  Aufl.  einverleibt  wordeo. 
Wir  haben  in  unsern  regelmässigen  Berichten  Aber 
die  gesammte  pneumatische  Therapie  in  unsera  | 
Jahrbüchern  (CLXXVU.  p.  185 ;  CLXXXVI.  p.67 
und  CLXXXVn.  p.  247)  schon  die  hier  in  Frage 
kommenden  Arbeiten  und  deren  Inhalt  mitgetbeOt 
uncl  bcgnflgen  uns  an  dieser  Stelle  mit  der  Consta- 
tirung  dieser  Thatsache.  Eine  wesentliche  Erwei- 
tenmg  haben  demnach  die  Capitel  .„Pneumatometrie^ 
und  „Spirometrie"  erfahren.  Ferner  ist  das  CapM 
über  die  Wirkung  der  transpoi*tablen  Apparate  aaf 
die  Blutcirkulation  iu^d  den  Puls  vervollständigt. 
W.  studirte  von  Keuem  mit  dem  Grunmach'aebei 
Polygraphen  (Berl.  klin.  Wchnschr.  Nr.  33.  1876) 
und  derPulsuhr  diese  Wirkung  und  theilt  dieCurvea 
mit,  durch  welche  alle  Resultate  seiner  Mhern  ähn- 
lichen oder  andersartigen  Forschungen  in  dieser 
Richtung  bestätigt  werden.  W.  tritt  auf  Grund  sei- 
ner erneuten  Untersuchungen  fQr  die  Richtigkeit  sa- 
uer vielfach  angegriffenen  Anschauungen  fiber  die 
Wirkung  der  transportablen  Apparate  auf  die  Blut- 
cirkulation ein  und  ftihrt  aus ,  dass  nur  ein  schein- 
barer Gegensatz  zwischen  seinen  und  den  ihnen  ent- 
gegenstehenden Resultaten  anderer  Forscher  bestehe, 
indem  diese  ihre  Resultate  aus  Blutdruckmessungen 
gewonnen,  während  er  die  seinigen  aus  Messungen 
der  GefUssspannung  im  Aortensystem  erhielty  und  be- 
merkt, dass  Blutdruck  und  Arterienspannung ,  wiel 
er  nachgewiesen ,  einander  nicht  proportional  sden« 
—  In  einem  besondern  Abschnitt  (8. 276)  der  2.  Aufl. 
setzt  W.  ferner  die  Werthlosigkeit  des  Mundstflcks 
bei  der  Athmung  am  Pneumatometer  und  den  trans- 
portablen Apparaten  auseinander  imd  theilt  neue: 
Unterauchungen  mit,  welche  den  unbediogten  Weräi 
der  Mandnasenmaske  beweisen.  In  dem  Abschnitte'., 
„therapeutische  Beobachtungen^  werden  zahlreiche^ 

>)  Im  Begriff)  die  naohfolgeadeBespreohmig  zamib-  { 
drndc  zu  bringen,  erhalten  wir  die  betrübende  IfittheilBiir 
von  dem  plötzlich  erfolgten  Tode  des  Prof.  W  a  I  d  e  n>  mg*  ; 
Seine  wissenschaftlichen  Leistungen  u.  seine  Tprtre)QIdics, 
Leitung  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  sind  zu  bekant, 
als  dass  noch  besonders  daranf  hingewiesen  zn  werten 
branehte.    Bedaktioa. . 
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neue  Belege  Air  die  Wirksamkeit  der  pneumatischen 
Thenpie  mittels  der  tninsportablen  Apparate  ge- 
geheoy  wie  sie  auch  theilweise  in  dem  Joumalartikel 
Waldenburg's:  Berl. klin. Wchnschr. XVII.  26. 
27. 1880,  zn  finden  sind. 

In  dem  Theile,  welcher  von  der  Wii'kung  der 
pneumatischen  Cabinete  handelt  y  sind  direkte  Mes- 
soDg^  des  Pnlses  und  des  Blutdrucks  am  Menschen, 
die  mit  der  Pnlsuhr  gewonnen  wm'den ,  mitgetheilt. 
W.  fimd:  1)  dass  die  FflUung  der  Radialarterie  un- 
ter dem  gesteigerten  Druck  abnimmt ,  was  als  Be- 
weis ftlr  die  peripherisch-blutverdrängende  Wirkung 
der  eomprimirten  Luft  im  Cabinet  zu  gelten  hat ; 
2}  dass  die  PulsgrOsse  unter  erhöhtem  Druck  ab- 
nimmt and  nach  Rückkehr  der  Versuchsperson  unter 
Donnalem  Dmck  nicht  gleich  zu  der  frühern  Grösse  zu- 
iflekkehrt,  u.  3)  dass  die  Pulskraft  sich  analog  verhält, 
Tbatsachen ,  die  bereits  mit  dem  Tastsinn  constatirt 
ond  als  Kidnerwerden  des  Pulses  beobachtet  sind ; 
4)  dass,  wie  ebenfalls  schon  früher  constatirt ,  die 
CirkulatioB  unter  erhöhtem  Druck  abnimmt;  5)  dass 
der  absolute  Blutdruck  erhöht,  der  relative,  d.  h. 
der  im  VerhiÜtniss  zur  umgebenden  Luft  vorhandene, 
beträchtlich  herabgesetzt  wird,  und  dass  das  Sinken 
des  relativen  Blutdrucks  genau  mit  der  Verlang- 
among  der  Cirknlation  Hand  in  Hand  geht;  6)  dass 
eine  Compression  derWeichtiieile,  resp.  feinsten  Oe- 
iksse  stattfindet,  was  in  Gemeinschaft  mit  snb  1  ein 
Beweis  ftlr  den  peripherisch-blutverdrängenden  Ein- 
ilius  der  eomprimirten  Luft  anzusehen  ist  {aber  auch 
hr  die  Einseitigkeit  des  Druckes  im  Cabinet  spricht]. 

Die  gleichen  Messungen  machte  W,  auch  in  der 
verdünnten  Lnft  des  Cabinets  und  fand  genau  die 
den  vorher  erwähnten  entgegengesetzten  Wirkungen, 
also:  1)  Zunahme  der  minng  der  Art.  radialis, 
werans  za  schliessen  ist ,  dass  die  peripheren  Capil- 
laren  der  Haut  und  die  Blntgefltese  der  Lunge  stär- 
ker gefällt  werden,  eine  Beobachtung ,  welche  hin- 
nehtlidi  der  Haut  und  sichtbaren  Schleimhäute  schon 
von  Andern  beim  Aufenthalt  in  der  verdünnten  Luft 
des  pneumatischen  Cabinets  und  bei  Luftschififahrten 
gemacht  wurde ;  2)  Zunahme  der  Grösse  des  Pulses 
oBd  der  Pulskraft ,  was  auf  stärkere  Blutfülle  des 
HerEens  ond  in  2.  Linie  der  Lungen  schliessen  lässt; 
3)  Beschleunigung  der  Cirknlation,  eine  Beobachtung, 
die  sehoD  früher  gemacht  wurde ;  4)  Zunahme  der 
Arterienspannung ;  5)  Herabsetzung  des  absoluten, 
Eihöhimg  des  relativen,  des  im  Verhältniss  zurLuft- 
verdflnnnng  vorhandenen  Blutdruckes,  was  eine  Er- 
tohong  der  Herzleistung  trotz  Verminderung  der 
Henarbeit,  d.  h.  eine  Erleichtemng  der  Herzthätig- 
keit  trotz  hänfiger  gewordenen  Contraktionen  be- 
deutet 

Aus  diesen  Wirkungen  nun  construirt  W.  in  dem 
Absehnitte  „zur  Lehre  vom  Höhenklima"  den  heil» 
msmh  EiBfiosB  des  Höhenklima's  auf  die  gesammte 
Oekonomie  des  menschlichen  Körpers.  Die  grössere 
FQifamg  der  peripherischen  Blutgefässe  zieht  nach 
W.  ködist  wahrscheinlich  noch  eine  vermehrte  Re- 
XsA.  Jahrlib.  Bd.  189.  Hft.  3. 


Sorption  von  Flüssigkeit  in  das  Blut  und  hiermit 
auch  eine  verstärkte  Blutbereitung  und  eine  bessere 
Ernährung  nach  sich.  Die  günstigen  Wirkungen  der 
Bergluft  bei  Reconvalescenten,  bei  Herakranken  mit 
verlangsamter  Cirknlation ,  herabgesetzter  Ailerien- 
spannung  und  herabgesetztem  Blutdruck ,  also  vor- 
nehmlich bei  InsufBcienz  der  Mitralis ,  Stenosis  ostii 
venosi  sinistri,  bei  Chlorose,  in  erster  Linie  aber  bei 
der  Lungenschwindsucht,  sind  nach  Waidenburg 
durch  die  genannten  Wirkungen  der  verdünnten  Luft 
auf  die  Cirknlation  verständlich.  Denn  diese  Wir- 
kungen in  Gemeinschaft  mit  den  Wirkungen  der  ver- 
dünnten Luft  auf  die  Athmung  (Anregung  zum  Tiefer- 
athmen  mit  consekutiver  Erweiterung  des  Thorax) 
stehen  den  krankhaften  Zuständen  beiPhthisis  direkt 
entgegen  und  sind  somit  in  prophylaktischer  wie 
therapeutischer  Hinsicht  gegen  Phthisis  mit  Nutzen 
zu  verwenden.  Zum  Schluss  vergleicht  W.  noch  die 
Wirkungen  des  Höhenklima's  mit  denen  der  pneu- 
matischen Apparate  und  findet,  dass  eine  zweck- 
mässige Combination  von  Einathmungen  verdichteter 
und  verdünnter  Luft  ähnliche  Wirkungen  wie  das 
Höhenklima  auszuüben  im  Stande  ist ;  glaubt  aber 
auch,  dass  die  Luftverdünnung  im  pneumatischen 
Cabinet  ein  mächtiges  Surrogat  für  das  Höhenklima 
werden  kann.  Der  Barometerdruck  ist  nach  Wai- 
denburg der  mächtigste  unter  allen  klimatischen 
Faktoren. 

W.  wendet  sich  auf  Grund  dieser  seiner  im  luft- 
verdünnten Räume  des  pneumatischen  Cabinets  er- 
haltenen Resultate  auch  gegen  die  Vertreter  der 
Ansicht,  dass  die  Reinheit  und  Staubfreiheit  der 
Luft  bei  der  klimatischen ,  bez.  höbenklimatischen, 
Behandlung  der  Phthise  die  vornehmlich  wirksamen 
Faktoren  seien,  und  erklärt  die  Immunität  gegen 
Phthise  in  den  Höhen  nur  durch  den  geringen  Baro- 
meterdruck. Nun  ist  aber  die  von  W.  so  fest  an- 
genommene Lehre  von  der  Immunität  gegen  Phthise 
in  den  Höhen  eine  noch  recht  wenig  begründete 
und  steht  noch  auf  sehr  unsichern  Füssen.  Zwei 
Arbeiten  nur  existiren,  welche  die  Immunität  gegen 
Phthise  in  den  Höhen  der  Ai*t  festzustellen  bestrebt 
sind,  dass  sie  zur  Entscheidung  bei  einer  wissen- 
schaftlicheq  Frage  dienen  können.  Es  sind  diess  die 
statistischen  Arbeiten  von  Küchenmeister  und 
E.  Müller.  Jener  machte  statistische  Erhebungen 
in  der  hier  fraglichen  Richtung  im  Königreich 
Sachsen,  Dieser  in  der  Schweiz ;  übrigens  beziehen 
sich  diese  Erhebungen  auf  nur  sehr  kleine  Land- 
strecken. Aus  der  Küchenmeister'schen  Arbeit 
geht  aber  gerade  hervor,  dass  das  Vorkommen  upd 
Fehlen  der  Phthise  nicht  von  der  Höhenlage  ab- 
hängt, dass  die  Phthise  in  den  hoch  gelegenen  Orten 
Sachsens  gar  nicht  so  selten  ist,  dass  sie  in  verhält- 
nissmässig  tiefer  liegenden  Orten  seltener  vorkommt, 
dass  die  Landwirthschaft  treibende  Bevölkerung  we- 
niger von  Phthise  befallen  wird  als  die  Industrie 
treibende.  E.  Müller 's  Untersuchungen  stellten 
zwar  für  die  Schweiz  eine  constante  Abnahme  der 
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Phtiiifle  mit  der  Höhenlage  der  Orte  fest,  fOhrten 
aber  in  Bezug  auf  den  EinflasB  der  BeschSltigangs- 
art  der  Bewohner  in  den  Höhen  zu  denselben  Resul- 
taten wie  die  Küchenmeister'schen.  Es  geht 
ans  diesen  beiden    statistisehen   Arbeiten  hervor, 

1)  dass  die  Immunität  gegen  Phthise  in  den  Höhen 
nach  den  jetzt  vorliegenden ,  allein  maassgebenden 
Untersuchungen  mindestens  noch  gar  nicht  bewiesen ; 

2)  dass  die  Reinheit  und  Staubfreiheit  der  Luft  doch 
eine  wichtige  Rolle  in  Bezug  auf  das  Auftreten  und 
die  Entwicklung  der  I^thise  spielt.  Denn  die  von 
Industrie  und  Hausarbeit  lebenden,  in  schlecht  ven- 
tilirten  Räumen  während  des  grossem  Tbeiles  der 
Tageszeit,  also  in  unreiner,  schlechter  Luft,  aber 
doch  unter  niedrigem  Barometerdruck  sich  aufhal- 
tenden Höhenbewohner  erkranken ,  wie  aus  beiden 
Arbeiten  hervorgeht,  mehr  an  Phthise  als  die  mehr 
im  Freien,  also  in  reiner,  staubfreier,  guter  Luft  ar- 
beitende, Landwirthschaft  treibende  Bevölkerung. 
Der  Hinweis  Waldenburg's  darauf,  dass  die 
Gebirgsbewohner  in  ihren  W<^ungen  durchaus  keine 
rdne,  staubfreie  Luft  haben,  dass  sich  in  Folge  der 
schlechten  Luft  daselbst  in  Gebirgsorten  Epidemien 
gern  festsetzen,  um  daraus  zu  folgern,  dass  nicht 
die  reine  Luft ,  sondern  der  verminderte  barometr. 
Druck  in  den  Höhen  das  seltenere  Auftreten  der 
Phthise  bedinge,  wird  durch  das  bereits  Gesagte  von 
selbst  hinfällig. 

Die  Ansicht,  nach  welcher  die  Reinheit  n.  Staub- 
freiheit der  Luft  das  Wirksame  bei  der  klimatischen, 
resp.  höhenklimatischen,  Behandlung  der  Phthise  ist, 
oder  die  Entwicklung  der  Phthise  verhindert,  resp. 
beschränkt,  ist  sonach  durch  die  von  Waidenburg 
angeführten  Beweise  nicht  widerlegt,  wie  auch  seine 
Untersuchungsresnltate  bei  2stflndiger  Sitzung  in 
dem  luftverdünnten  Räume  des  pneumatischen  Cabi- 
nets  gewiss  nicht  in  gleiche  Linie  mit  den  Wir- 
kungen eines  dauernden  Aufenthaltes  in  der  f^*eien 
Natur  des  Hochgebirges  gestellt  werden  können. 

Kauthe,  Meran. 
18.  Beobachtungen  u.  Untersuchungen  aus 
der  Oebäranstalt  su  München,  umfassend 
den  Zeitraum  von  1859 — 79;  von  Dr.  Carl 
V.  Heck  er,  k.  b.O.-M.-R.  und  o.  Ö.Prof.  an 
der  Ludwig-Maximilians  Universitftt.   München 
1881.   M.  Rieger'sche  Üniv.-Bnchh.    8.   Vm 
u.  175  S.  mit  4  Tafeln.   (8  Mk.) 
Im  vorliegenden  statistischen  Werke  hat  H.  das 
Resultat  seiner  einen  Zeitraum  von  20  J.  umfassen- 
den Beobachtungen  niedergelegt.   Ist  das  zu  Grande 
liegende  Material  für  eine  Statistik  auch  nicht  sehr 
gross ,  so  gewinnt  es  doch  dadurch  ausserordentlich 
an  Wichtigkeit,  dass  es  von  der  Hand  eines  Emzigen 
bearbeitet  ist  und  somit  kaum  in  äfanh'cher  Weise  in 
der  Literatur  existirt     Das  fast  allen  staust.  Arbei- 
ten mehr  oder  weniger  anhaftende  Ermüdende  wird 
man  in  dem  v.  H. 'sehen  Buche  nicht  finden,  da  sieh 
an  die  Zahlen  überall  eine  Fülle  von  Betrachtungen 
anschliesst,  die  das  Werk  zu  einem  ebenso  belehren- 
den wie  anziehenden  machen. 


Im  1.  Absehmtt  gi^t  H.  zunftehst  eine  ott- 
gemeine  Usber  sieht  über  17220  Geburten,  deren 
Vertheilung  auf  die  einzelnen  Jahre  vnd  Moiate; 
femer  über  das  Verhftltniss  der  Erst-  und  Mekr- 
geburten  (1:1.412),  über  das  Alter  derGebIrei- 
den,  die  Procentsfttze  der  einzelnes  KindesUgen 
(Kopflagen  95.5%,  Beekenendlagen  8.6,  Sofaoltei- 
lagen  0.9 ;  auf  100  Scheitellagen  72  1.  n.  28  2.); 
Geburtsanomalien  (enges  Becken  1 :  64 ;  Plac.  prae- 
via 1 :  410 ;  Eklampsie  1 :  522 ;  Ruptur  des  Uten» 
1:1722;  des  Dammes  1:20;  Vorfall  der  Nabel- 
schnur 1 :  87),  Operationen  etc.  Was  dieallgemeiDe 
Mortalität  und  Morbidit&t  bei  den  WöchneriBoen 
betrifit,  so  betrug  erstere,  einsdiliesslieh  aUer  aoei- 
dentellen  TodesfUUe  I.60/09  letztere  4.S«/o;  von 
den  Neugeborenen  waren  vor  der  Gebort  abgestorbeo 
2.3%,  während  der  Geburt  starben,  resp.  wurdes 
todtgeboren,  oder  konnten  nicht  wieder  belebt  werden 
3.1<^/o,  an  Lebensschwäche  starben  2.5<^/oy  anKraak- 
holten  1.9<»/o,  im  Ganzen  9.8o/o. 

Der  folgende  Abschnitt  handelt  über  vordere 
Seheitelbeinlagen ,  die'*1.5<^/o  der  GesammtzaU  be- 
trugen ,  und  zwar  war  das  Verhältniss  der  1.  zur 
2.  vordem  Scheitelbeinlage  wie  100: 110  (dagegen 
bei  Scheitelhtgen  100 :  39).  Von  den  Müttern  waren 
116  Erst-  nnd  143  Mehrgebärende.  Die  Geborten 
waren  oft  mit  grossen  Schwierigkeitett  veitoflpft  (in 
35  Fällen  Zange,  4mal  Wendung,  5mal  PerforatiOD 
nebst  Cephalotripsie) ,  die  Resultate  fUr  die  Kinder 
nidit  glänzend. 

Bei  den  Gesiehtslagen  stellt  sieh  das  Preqnenz- 
verhältniss  wie  1:131;  sie  kommen  häofiger  vor 
bei  Mehrgeb.  sf»  bei  Erstgeb.  (auf  100  Erstgeb. 
k<Mnmen  167  Mehrgeb.).  Das  YerbällniaB  der  1. 
zur  2.  Gesichtslage  ist  wie  100 :  63.  Da  ftlr  die  1. 
und  2.  Scheiteliage  dasselbe  wie  100:39  ist,  so 
sieht  man,  dass  eine  Gesichtslage  relativ  häafiger  z« 
Stande  kommt,  wenn  der  Rücken  des  Kinde#  rechts 
liegt,  eine  Thatsache,  die  auch  für  die  Vorderselieitel- 
lagen ,  am  ausged^testen  aber .  für  die  Stindagen 
Geltung  hat.  Was  die  Aetiologie  der  Gesichtslagen 
anlangt,  so  giebt  v.  H.  zwar  zu,  dass  Beekanenge 
dabei  häufiger  vorkomme  (5%)  als  im  Allge* 
meinen  (1.6<>/o),  eine  maassgebende  Ursache  kann 
er  aber  darin  nicht  finden,  vielmehr  weist  «r  anf 
die  bei  Gesichtedagen  häufig  voikommende  dolMio- 
cephale  Form  des  Schädels,  ab  besonders  zm  &t- 
stehung  einer  Gerfchtslage  disponh^end,  hin.  Zwei  Mal 
wurde  gewendet;  die  Frequenz  der  Zangenopeni' 
tionen  beziffert  sich  auf  7% ;  über  doppelt  so  gross 
als  die  allgemeine  Frequenz ;  v.  H.  warnt  bei  diecwr 
Gelegenheit  davor,  die  Zange  anzni^n,  so  lange 
das  Kinn  noch  nach  hinten  steht.  Die  Mortalität  4nr 
Mütter  betrug  3.1%,  war  idso  beträdittieh  b5htf 
als  die  allgemeine  rem  1.6% ;  die  Morlndifit  vmi 
10.3%  überstieg  gleiehfalls  bedeutend  ^  Mgt- 
meme  von  4.3^/o,  Frequenz  der  DammiiBBe  8^/9 
gegenüber  der  allgemeinen  von  4.9%.  Von  am 
Kindern  waren  2.3%  vor  der  Geburt  abgestofbeo, 
9.2^/0  wurden  todt  geboren,  respw  konnton  wkid 
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wieder  belebt  werden  (atlgemeioe  Mortalität  3.1  Vo)- 
Bis  DuohaohiiHiagewidit  der  geborenen  Kinder 
flbeiBtieg  im  %i  Grmm.  das  allgemeine  Mittel  von 
3276  Gramm. 

Die  Frequenz  der  SHmhgen  war  wie  1 :  957, 
und  Ewar  waren  doppelt  6o  viel  zweite  als  erste 
Sfimlagen ;  sie  finden  irioh  bänfiger  bei  Erstgeb.  als 
bei  Mehrgebirenden. 

Der  Geburtsverlanf  war  ein  protrahirter ,  noch 
mehr  als  bei  Gemchtslagen.  Daher  die  hänfigere 
Anwendung  der  Zange  (in  39<^/o).  Bd  emem  Falle 
Ton  1.  Stimlage  verlief  der  Geburtsmechanismas 
abweichend  von  dem  gewöhnlichen^  indem  zaerst  die 
StirD  sichtbar  wurde,  dann  Nase  u.  Kinn  von  hinten 
und  rechts ,  parallel  dem  1.  schrägen  Durchmesser 
Aber  den  Damm  traten  und  das  Hinterhaupt  zuletzt 
unter  der  Schamfnge  zum  Vorschein  kam.  Wahr- 
Bdidnlich  hatte  die  stark  in  das  Becken  vorsprin- 
gende Spina  ischli  die  Drehung  des  Kinns  nach  vom 
reilundert.  Die  Mortalität  der  Kinder  war  sehr 
bedeutend,  nämlich  28%. 

Was  das  Gewicht  der  £änder  und  den  Schädel 
\MBty  80  stellt  V.  H.  folgenden  Satz  auf:  ^^Die  in 
Sünlage  geborenen  Kinder  haben  durchschnittlich 
m  niedxiges  Gewicht ;  sie  besitzen  einen  Schädel, 
der  in  allen  Dimensionen  bedeutend  kleiner  ist,  als 
der  von  in  Gesichtslage  geborenen ,  auch  als  der 
Schädel  Neugeborener  im  Allgemeinen,  sich  vielmehr 
demjenigen  am  meisten  nähert,  der  bei  Vorder- 
sdieitelUge  beobachtet  wird.''  Von  den  18  Müttern 
starb  dne  im  Wochenbette,   3  erlitten  Dammrisse 

(17Vs). 

Die  Frequenz  der  Beekenendlagen  stellt  sich 
wie  1 :  34.8 ,  wenn  man  die  mehrfachen  Geburten 
vefat  mit  berücksichtigt,  was  v.  H.  für  zweckmäsdg 
btit,  um   zu  dnem  klaren  statistischen  Bilde  zu 
gelangen«     Das  Verhältniss  der  Erstgeb.  zu  den 
Mehigeb.  war  100:155,    was  von  dem  gewöhn- 
lichen der  Gebäianstalt  100:141  nicht  bedeutend 
«bwdcht.    Auf  100  1.  Beckenlagen  (Rücken  links) 
kamen  70  von  der  2.  Beckenlage  {  hiernach  ist  die 
U^NMition  zum  Zustandekonmien  der  2.  Lage  grds- 
aer  als  bei  Scheitdiagen  (100 :  39)  u.  selbst  grtaer 
aiB  bd  Oedchtdagen  (100 :  63).     Der  Grund  hier- 
^w  Uegt  vieUeicht  darin,  dass  die  2.  Beckenend- 
Ugen  in  den  mdsten  Fällen  wohl  aus  den  1.  Schdtd- 
lagen  durch  Abwdcben  des  Kopfes  und  Aufsteigen 
dessdben  in  den  Grund  des  Uterus  entstehen.  — 
Vorfall  der  Nabelschnur  war  in  8.4%  der  Fälle 
vorhanden.   Die  Extraktion  der  Kinder  wurde  wegen 
nhoB  frflhzeitig  eintretender  Gefahr  ftr  dieselben 
in  2^/o  der  Fälle  nOthig ,  nach  Bmtritt  des  Kopfes 
nuuste  in  27%  Nachhülfe  durch  Lösen  der  Arme  etc. 
&MaM  werden,  in  47%  konnte  die  Geburt  so  gut 
^  fanz  der  Natur  überlassen  werden.     Dieses 
YeridltDiss  stimmte   ziemlich  genau   mit  dem  der 
nSfai  und  nicht  rdfen  Kinder  überdn.     Es  waren 
iA]iilidil7%  Idmsunftbig,  24.4o/o  nicht  rdf,  aber 
lebeBsfiOdg^  58.5%  ausgetragen.    Das  mittlere  Ge- 


wicht war  3141  Grmm.,  also  134Grmm.  unter  dem 
Normalgewichte  von  3275  Grmm. ;  vergldcht  man 
dasselbe  mit  dem  des  Gedchtslagen-  und  Stimlagen- 
kindes,  so  ergiebt  dob  in  Beziehung  auf  ersteres  ein 
Minus  von  218  Grmm. ,  auf  letzteres  ein  Plus  von 
26  d  Gramm.  Von  den  404  lebensfähigen  Kindern 
wurden  51  todtfanl  geboren,  von  den  übrigen  starben 
48  während  der  Geburt;  diess  macht  eine  Mortalität 
von  13.6%,  die  zwar  an  und  für  dch  beträchtlich 
genug  ist,  aber  in  Anbetracht  der  mannigfachen 
Sohwierigkeiten  und  Eventualitäten,  die  hier  das 
Leben  des  Kindes  bednträohtigen ,  nach  v.  H.  als 
durchaus  befriedig^id  betrachtet  werden  muss.  Die 
Mortalität  bei  den  Schulterlagen  ist  dagegen  viel 
höher. 

Was  die  verschiedenen  ZuftUe,  die  bei  der 
operativen  Behandlung  vorgekommen  dnd,  betrifit, 
so  ist  zunächst  des  Abreissens  einer  unteren  Extre^ 
mität  zu  gedenken.  Durchtrennung  der  Weichtheile 
üi  der  InguinalCdte  bd  macerirten  Früchten  wurde 
bei  der  Extraktion  wiederholt  beobachtet  und  in 
einem  Falle  blieb  der  Untersohenkd  geradezu  in  der 
Hand  des  Operirenden.  Es  war  diess  ebenfalls  bei 
einem  todtfaulen,  ausgetnigenen  Kinde ,  dessen  Ex- 
traktion durch  Bauchwassersucht  ausserordentlich 
erochwert  war. 

Fraktur  dee  Oberschenkels  kamdmal  zu  Stande. 

1)  Bei  dner  Zweitgeb.  mit  engem  Becken  wnrde  der 
erste,  in  1.  Steisslage  Uegende  Zwilling  extrahirt  nnd 
zeigte  eine  Fraktar  des  linken  Oberschenkels,  deren 
Entstehung  unklar  blieb. 

2)  Bei  einer  2.  Schalterlage  1.  Unterart  wurde  bei 
der  4  Std.  nach  Abfluss  des  Frachtwassera  ausgeführten 
Wendung  auf  den  Unken  Fuss  nicht  das  linke ,  sondern 
das  rechte  Femur  eingeknickt. 

3)  Bei  einer  2.  Steisslage  wurde  der  Versuch  ge- 
macht, den  rechten  vorderen  Fuss  herabzuholen ;  dieser 
mlssiang  u.  man  hörte  ein  knackendes  Ger&usch.  Später 
wurde  die  Geburt  dnreh  Anlegung  dner  Sohlinge  um  die 
vordere  HGfke  beendet.  In  der  Mitte  des  rechten  Ober- 
schenkels fand  sich  ein  Querbruch. 

Letzterer  Fall  giebt  v.  H.  Gelegenheit,  gegen- 
ttber  Anderen^  die  den  stumpfen  Haken  oder  gar  die 
Kopfzange  (Hüter)  bd  Steisslagen  empfehlen,  für 
die  Anwendung  der  Schlinge  einzutreten.  Es  stehen 
ihm  bis  jetzt  14  exakte  Beobachtungen  von  Schiingen- 
anwendung,  und  zwar  nur  bei  Erstgeb.,  zu  Gebote; 
die  Schlinge  wurde  dabd  immer  von  vom  nach 
hinten  und  nur  über  die  vordere  Hüfte  gdegt.  Von 
den  sämmtlich  au^etragenen  Kindern  wurden  3 
todt|  11  lebend  geboren;  bd  keinem  zdgte  dch  in 
der  Inguinalfalte  mehr  als  leichte  Bötbe  der  Haut 
und  geringe  Abschürfung  der  Epidermis,  wovon  nach 
wenigen  Tagen  nichts  mehr  zu  bemerken  war.  Die 
Schwierigkdt  der  Applikation  war  überall  zu  über- 
winden. Fraktur  des  Oberschenkels  kam  in  Folge 
der  Anwendung  der  Schlinge  nicht  vor  (der  oben 
erwiüinte  Fall  kann  nicht  der  Sohlinge  Schuld  ge- 
geben werdtt).  V.  H.  hfilt  t^A  daher  nach  sdn^ 
Erfahrungen  filr  berechtigt,  derSchUngedem  gefiUir- 
lieberen  Haken  gegenüber  entschieden  den  Vorzug 
zu  geben« 
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Abtrennung  einer  IntervertebraUcheibe  kam  bei 
dem  Kinde  einer  Mehrgeb.  mit  massig  verengtem 
Becken  zur  Beobachtung ,  das  nach  ausgeführter 
Wendung  extrahirt  worden  war. 

Die  Entwicklung  des  Kopfes  war  nur  nach  sehr  müh- 
samen Versuchen  gelungen.  Das  Kind ,  ein  Knabe  von 
2900  Grmm.  Gewicht ,  war  asphyktisch  ond  konnte  nicht 
wieder  belebt  werden;  bei  der  Sektion  fand  man  die 
KDorpelscheibe  zwischen  5.  und  6.  Halswirbel  durch- 
rissen y  das  Rückenmark  intakt ,  aber  in  der  Umgebung 
viel  frisches  Blutextravasat.  ^ 

Der  Handgriff,  dessen  sich  v.  H.  bei  Entwicklung 
des  nachfolgenden  Kopfes  bedient,  ist  der  S  m  e  1 1  i  e  - 
Veit 'sehe;  grosses  Gewicht  legt  er  aber  auf  die 
gleichzeitige  Unterstützung  durch  die  KriatelUr^BchQ 
Expression.  Die  Anlegung  der  Zange  an  den  nach- 
folgenden Kopf  ist  dadurch  fast  ganz  entbehrh'ch 
geworden  und  nur  in  5  Fällen  angewendet.  Bei 
dem  eben  erwähnten  Verfahren  ist  nur  ein  Mal  eine 
Fraktur  des  Unterkiefers  vorgekommen  in  einem 
Falle,  wo  die  Entwicklung  des  Kopfes  sehr  schwer, 
das  Kind  seit  längerer  Zeit  abgestorben  war  und 
deutlich  Hydrocephalus  zeigte. 

Verletzung  der  oberen  Extremitäten,  und  zwar 
zunächst  Fraktur  des  Oberarmes  ist  in  11  Fäl- 
len vorgekommen,  zum  Theil  nur  als  Infiraktion. 
Bisweilen,  sagt  v.  H.,  scheine  eine  gewisse  Brüchig- 
keit der  Knochen  vorhanden  zu  sein,  so  dass  schon 
bei  geringen  Anlässen  eine  Gontinuitätstrennnng  er- 
folge. Jedesmal  wurde  sofort  nach  der  Geburt  ein 
Gipsverband  angelegt ;  dass  eine  gewisse  Verschie- 
bung der  Bruchenden  nicht  immer  zu  vermeiden  ist, 
zeigt  die  beigegebene  Abbildung.  —  Bruch  des 
Schlüsselbeins  ereignete  sich  in  einem  Falle  beim 
Lösen  des  einen  Armes ;  die  Heilung  erfolgte  regel- 
recht ohne  Verband.  Bei  derselben  Manipulation 
war  in  einem  anderen  Falle  Lostrennung  des  Knor- 
pels vom  sternalen  Ende  des  Schlüsselbeins  zu  Stande 
gekommen.  Lähmungserscheinüngen  der  Arme  in 
Folge  von  Zerrung  wurden  öfters  beobachtet,  schwan- 
den jedoch  meist  in  km'zer  Zeit.  Verletzungen  am 
Schädel.  Eine  gänzliche  Abreissung  wurde  einmal 
beobachtet ,  und  zwar  bei  einer  todtfaulen  7monatl. 
Frucht,  deren  Kopf  durch  den  krampfhaft  zusammen- 
gezogenen Muttermund  zurückgehalten  wurde  und 
bei  der  Exti*aktion  abriss.  Er  wurde  bald  darauf 
durch  Hustenstösse  der  Mutter  ausgetrieben.  Bei 
einem  5monatlichen  Hydrocephalus  femer  entstand 
bei  der  Extraktion  ein  weiter  Querriss.  —  Von  den 
Müttern  starben  2.25<>/o  im  Wochenbett,  3.70/o 
erlitten  einen  Dammriss,  eine  Anzahl,  die  gegen  den 
allgemeinen  Procentsatz  von  4.9  nicht  unerheblich 
zurückbleibt. 

Ueber  mehrfache  Geburten. 

Es  kamen  228  Zwillings-  nnd  3  DriUmgs'Qeibxaten 
vor ;  es  trifft  also  von  den  erstem  1  auf  75.5 ,  von  Hen 
letztem  1  auf  5740  Geburten ,  ein  VerhSltniss ,  das  mit 
dem  von  Kleinwächter  aus  einer  grösseraAnzahl  von 
Entbindnngen  berechneten  harmonirt.  Von  den  Müttem 
waren  Sl^/o  Erstgeb.  nnd  69<*/o  Mehrgeb.,  was  gegenüber 
dem  allgemeinen  Verhältniss  von  100:141  ein  beträobt- 
liches  Ueberwiegen  der  Mehrgeburten  bekundet. 


Aus  den  weiter  angefahrten  Tabellen  ogiebt 
sich ,  dass  die  Zwillingsgeburt  relativ  an  Frequenz 
mit  der  Multipllcitttt  der  Geburten  zunimmt,  ferner, 
was  das  Alter  der  Mütter  betrifft,  dass  besondeiB 
junge  und  dann  wieder  alte  Erstgeb.  relativ  zur  Er- 
zeugung von  Zwillingen  di8p<Miiren;  bei  den  Mehrgeb. 
war  das  Alter  von  25 — 29  Jahren  absolut  am  stltk- 
sten  vertreten,  ^aber  fast  genau  die  Hälfte  be&nd 
sich  jenseits  des  30.  Lebensjahres.  -^  Betrefis  der 
Diagnose  hält  v.  H.  3  Zeichen  für  besonders  brauch- 
bar, nämlich  1)  den  Umfang  des  Leibes,  der  im 
Durchschnitt  kurz  vor  der  Geburt  reifer  ZwiUinge 
gemessen  107  Ctmtr.  (7  Ctmtr.  mehr  als  beim  ein- 
fachen Kinde)  betrug ;  2)  die  Höhe  des  Fundns  uteri, 
im  Durchschnitt  42.3  Ctmtr.  (nach  Spiegelberg 's 
Berechnungen  nur  33.7  Ctmtr.) ;  3)  das  Hörbarseio 
doppelter  Herztöne,  wobei  natürlich  daran  festgehal- 
ten werden  müsse ,  dass  zwischen  den  verschiedeneo 
Herztönen  eine  Region  liege ,  wo  man  sie  gar  nicht 
hört.  —  Hinsichtlich  der  Lagen  der  456  Früchte 
ergab  sich  Folgendes:  66.4%  Kopflagen,  27.4*/» 
Beckenendlagen  und  6.1%  QuerUgen,  ein  Verhält- 
niss, das  mit  dem  von  Spiegelberg  gefundenen 
ziemlich  gut  überemstimmt.  Am  häufigsten  hatten 
beide  Kinder  Kopflagen  (44.7%) ,  demnächst  eine 
Kopf-  und  eine  Beckenendlage  (38.2<^/o),  am  selten- 
sten beide  Querlagen  (1.3®/o). 

Im  Verlaufe  der  Zwillingsgeburten  ist  eine  Ver- 1 
zögerung  im  Allgemeinen  nicht  zu  constatiren  ge- 
wesen, die  I.Periode  verliefbei Erstgeb. u. Mehrgeb. 
sogar  schneller.  In  einzelnen  Fällen  freilich  war 
eine  ungewöhnliche  Verzögerung  der  Eröffnungs- 
periode ,  mit  Unregelmässigkeit  der  Wehen  verbun- 
den, zu  bemerken.  Die  Geburt  des  2.  Kindes  kam 
beinahe  in  der  Hälfte  der  Fälle  nach  15  Min.  zam 
Ablauf;  in  77<>/o  war  die  Geburt  nach  1  Std.  beendet, 
und  unter  den  übrigen  46  befanden  sich  noch  31, 
bei  denen  die  Geburt  nicht  länger  als  3  Std.  danerte. 
Diese  Zahlen  bestimmen  v.  H. ,  entgegen  Klein - 
Wächter,  welcher  der  sofortigen  operativen  Be- 
endigung der  Geburt  des  2.  Kindes  so  energisch  das 
Wort  redet,  dass  er  sie  mit  w^igen  Ausnahmen 
stets  ausgeführt  wissen  will ,  ein  exspektatives  Ver- 
fahren zu  empfehlen.  Zu  Gunsten  des  letzteren 
kann  auch  angefahrt  werden ,  dass  unter  den  228 
Geburten  nm'  3mal  Veranlassung  vorhanden  war, 
das  mit  dem  Kopfe  vorliegende  2.  Kind  durch  Wen- 
dung auf  den  Fuss  und  Extraktion  heraus  zu  beför- 
dern. 

Von  sonstigen  Operationen  wurden  bei  ZwUllngB- 
geburten  aosgefahrt:  Anlegung  der  Zange  llmal,  Wen- 
dung auf  einen  Fuss  und  Extraktion  bei  Schultertalge 
28mal ,  Extraktion  bei  Beckenendlage  ädmal ,  Aoeoache- 
ment  forcä  Imal ,  Kaiserschnitt  wegen  Beckenenge  Imil, 
Embryotomie  wegen  Doppelnonstrum  Imal,  Reposition 
der  Nabelschnur  7mal,  des  Armes  4mal.  —  Blntnogea 
während  der  Geburt  ereigneten  sich  in  5 ,  Eklampsie  fn 
4  FaUen.    Die  MortaUtät  der  Mütter  betrug  3%. 

Von  den  Kindern  hatten  65.36<^/o  gleiches  u.  34.65^0 
ungleiches  Geschlecht.  Der  Häufigkeit  nach  kamen  vor: 
2  Knaben  in  37.7o/o,  Knabe  nnd  Mädchen  in  34.S<Vq,  S 
Mädchen  in  37.6%. 
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Berechnet  man  hieraus  das  Verhältniss  der  Kna- 
ben ondMidchen  Überhaupt,  so  findet  man,  dass  auf 
lOOHkdohen  122  Knaben  kommen,  letztere  treten 
atoo  in  bedeutendem  Uebersohusse  gegen  das  Nor- 
male auf*  Um  diess  zu  erklären,  weist  v.  H.  darauf 
JDD,  daM  bei  ftltem  Erstgeb.  regelmässig  ein  beden- 
teoder  Knabenttbersehuss  vorkommt ;  da  nun  unter 
deaZwillingsrnflitem  höheres  Alter  bei  solchen,  noch 
mehr  freilich  bei  Mehrgeb.  in  deutlichem  Maasse  an- 
getroffen wurde ,  so  dürfte  hier  ein  Zusammenhang 
Bit  dem  Alter  der  Mutter  nicht  von  der  Hand  zu 
veiwnsein. 

Was  die  Entwicklung  von  Zwillingsfrttchten  be- 
tnfit,  80  tritt  y.  H.  der  allgemein  verbreiteten  An- 
sieht entgegen,  dass  dieselben  selten  ihre  volle 
Seife  erlangten.  Sei  die  Voraussetzung  richtig, 
dtfs  die  EJnder  als  reif  zu  betrachten  sind ,  wenn 
ffeoigstens  eins  derselben  2000  Grmm.  wiegt ,  so 
ergebe  sich ,  dass  SQ^/o  sich  in  diesem  Zustande  be- 
&oden,  während  15%  lücht  reif,  aber  lebensfähig, 
und  5<^/o  lebensunfähig  waren. 

lieber  3000  Grmm.  wogen  nur  8.3%  der  Kin- 
der, das  höchste  Gewicht  war  3930  Grmm.;  63.56Vo 
bewegten  sich  zwischen  2000  und  2999  Grmm.  und 
28%  wogen  unter  2000  Gramm.  Das  Durchschnitts- 
gewicht berechnet  sich  auf  2530  Gramm.  Die  Ver- 
Khiedenbeit  in  der  Entwicklung  derZwillingsfrttchte 
war  in  95^0  deutlich,  die  Gewichtsdifferenz  betrug 
im  Maximnm  1750  Grmm. ;  das  stärker  entwickelte 
Kind  trat  in  56<^/o  znerst  aus.  —  Die  Prognose  für 
diB  Leben  derKüider  stellt  sich  auch  nach  vorliegen- 
dem Material  nngflnstiger  als  unter  normalen  Ver- 
Utatsaen.  In  4  Fällen  kam  ein  Kind  lebend ,  eins 
todtfanl  tar  Welt,  in  einem  Falle  wurden  beide, 
foUständig  reife  Frttchte  todtfanl  geboren.  —  Be- 
treib der  NtiehgeburiBtheüe  sei  bemerkt,  dass  in  28 
Fällen  (1 : 8)  ein  gemeinschaftliches  Chorion  vorhan- 
den war ,  eine  einiaehe  Amnioshöhle  wurde  nur  bei 
dem  Doppelmonstrum  gefunden.  Die  Nabelstränge 
varen  häufiger  seitlich  und  marginal  inserirt  und 
Uieben  in  der  Länge  gegen  die  einfacher  Kinder 
znrflck.  Umschlingung  der  Nabelschnur  kam  in 
dem  Yerbältniss  von  1 :  12  vor  und  scheint  demnach 
dflppelt  so  selten  zu  sein  als  sonst. 

Das  schon  erwähnte  Doppehnonstmm  wog  4850  Gnnm. 
ssd  zeigte  2  mit  ihren  vordem  Körperflächen  zusammen- 
gewsehsene  Zwillinge  weiblichen.  Geschlechts ,  49  and  43 
Ct&tr.  lang  (Thoracogastrodidymi).  Der  einfache  99 
Ctmtr.  lange  Nabelstraag  trat  in  den  vordem  untemBand 
der  semeinschaftliehen  Leber  ein.  Das  erste  Kind  stellte 
flieh  mit  dem  Kopfe  zur  Geburt ,  der  mit  der  Zange  ent- 
widielt  wurde,  dagegen  gelang  es  nicht,  den  Rumpf  heraas 
n  befSrdem ,  so  dass ,  da  man  die  Art  des  Hindernisses 
sieht  klar  stellen  konnte,  nichts  fibrig  bUeb,  als  sor 
ETentrattott  der  Brusthöhle  des  unterdessen  abgestorbenen 
Kindes  tu  schreiten.  Nachdem  so  mehr  Raum  gewonnen 
war,  fohlte  man  in  der  Scheide  neben  dem  Rumpf  zwei 
Ffiase,  wahrend  man  äusserlich  das  Aufsteigen  eines 
grMMB  Kindestheiles  in  den  Fandns  bemerkt  hatte.  Die 
weitere  Extraktion  war  nicht  mehr  schwierig.  Nachdem 
die  Fasse  des  2,  Kindes  entwickelt  waren ,  folgten  die 
Ffi«e  des  ersten,  dann  Rumpf  und  Kopf  des  zweiten. 
Wiie  es  in  diesem  Falle  mögUch  gewesen,  rechtzeitig  die 
Blapoee  sa  stellen,  so  bitte  vielleicht  die  Eventration 


vermieden  werden  können,  indem  man  das  mit  dem  Kopfe 
vorliegende  Rind  auf  einen  Fuss  gewendet  und  dann  auch 
die  Umdrehung  des  zweiten  Yorgenommen  hätte. 

lieber  Schieflagen,  Was  zunächst  das  Frequenz- 
verhältniss  betrifft^  so  kommt^  rechnet  man  die  Zwil- 
lingsgeburten mit  9  1  Schief  läge  auf  106  Geburten, 
lässt  man  dieselben  fort,  1  zu  127.  Von  den  Müt- 
tern waren  10,7o/o  Ersteh,  und  89.3«/o  Mehrgeb., 
die  Mehrgeburt  ist  also  ein  wichtiges  ätiologisches 
Moment  fUr  das  Zustandekommen  von  Schieflagen. 
Es  beruht  diess  auf  der  bei  Mehrgeb.  viel  grossem 
Beweglichkeit  des  Uterus,  seiner  schwachem  Befesti- 
gung durch  die  Bauchdeoken  und  durch  die  Becken- 
verbindungen ,  dem  häufigem  Hängebauche.  Auch 
das  höhere  Alter  der  Mütter,  das  nach  den  angeführ- 
ten Tabellen  nicht  coincidirt  mit  einer  Multiplicität 
der  Geburten,  spielt  dabei  eine  Rolle,  indem  es  nach 
V.  H.  mit  zur  Erschlaffung  des  Aufhängeapparates 
des  Uterus  beiträgt.  Ein  anderes  ätiologisches  Mo- 
ment, die  Verengerung  der  Beckencapacität,  tritt 
nicht  erheblich  hervor,  denn  nur  in  6.3<^/o  wurde  sie 
beobachtet,  während  Spiegelberg  24%  ver- 
zeichnen konnte.  Diese  grosse  Differenz  hängt  nach 
V.  H.  wohl  damit  zusammen ,  dass  das  enge  Becken 
in  München  überhaupt  seltner  vorkommt  als  in 
andern  Gegenden  Deutschlands.  Hinsichtlich  der 
Eintheilung  hält  v.  H.  an  folgender  fest :  I.  Schief- 
lage Kopf  links ,  11.  Kopf  rechts  und  bei  jeder  eine 
1.,  resp.  2. Unterart:  Rücken  nach  vom,  resp.  nach 
hinten.  Vor  dieser  Eintheilung ,  die  auch  mit  der 
der  Geradlagen  am  besten  harmonirt ,  scheint  v.  H. 
wenigstens  die  andere,  welche  die  Stellung  des 
Rückens  als  das  Maassgebende  bezeichnet  (I.  Haupt- 
art Rücken  vom ,  IL  Rücken  nach  hinten) ,  keine 
Vortheile  zu  bieten.  Letztere  entspricht  nicht  dem 
Principe  der  Frequenz ,  denn  nach  den  angefahrten 
ZaUen  stehen  die  Lagen  mit  dem  Rücken  nach  vom 
gegen  die  mit  dem  Rücken  nach  hinten  zurück.  Am 
häufigsten  wurden  beobachtet  I.  Schulterlage  1.  Unter- 
art und  IL  Schulterlage  2.  Unterart;  diese  muss  man 
also,  was  Schulze  ebenfalls  thut,  als  Typen  der 
Schieflagen  betrachten. 

In  3  Fällen  kam  die  Evoludo  epontanea  zu 
Stande ,  in  einem  4.  Falle  wurde  die  Entwicklung 
bei  Unausfflhrbarkeit  der  Wendung  durch  die  Kunst 
herbeigeführt.  Sämmtliche  Kinder  waren  nicht  aus- 
getragen und  todtfanl.  Dass  auch  ein  reifes ,  vor 
der  Geburt  abgestorbenes  Kind  durch  Selbstentwick- 
lung geboren  werden  könne ,  hat  v.  H.  in  der  Poli- 
klinik erfahren;  in  2  Fällen  (ebenfalls  Poliklmik) 
lebten  die  Kinder  noch  während  der  Geburt,  waren 
aber  nicht  völlig  reif.  In  den  übrigen  Fällen  wurde 
die  Lageverbesserang  auf  operativem  Wege  erzielt. 
Dabei  wurde  nur  5mal  die  Wendung  auf  den  Kopf 
ausgeführt. 

V.  H.  bemerkt,  dass,  wenn  man  sich  einmal  ent- 
schliesst,  mit  der  Hand  in  den  Uterus  einzugehen , 
man  vom  Standpunkte  der  Antiseptik  heute  noch 
mehr  als  früher  Veranlassung  habe,  die  Geburt  bald 
zu  beenden,  nm  die  Gelegenheit  des  Luftzutrittes 
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nicht  ttber  die  Gebflhr  veriängert  kq  sehen.  Bei  der 
Wendung  auf  den  Kopf  wisse  man  aber  nie,  wann 
die  Ausstossang  des  Kindes  geschehen  wird  u.  ob  man 
nicht  nach  langem  Warten ,  bei  dem  das  Publikum 
regelmässig  die  Geduld  verliere,  dennoch  zur  Zange 
greifen  mttsse.  Ausserdem  sei  es  stets  sehr  misslidh, 
die  Mutter  ans  der  Narkose  unentbunden  erwachen 
zu  lassen ;  ihre  Enttäuschung  sei  eine  unangenehme 
Beigabe,  die  gegen  die  Operation  annehme.  Obwohl 
V.  H.  die  theoretische  Wichtigkeit  der  Wendung  auf 
den  Kopf  anerkennt ,  hat  er  doch  ans  den  angeführ- 
ten Gründen  in  den  letzten  Jahren  die  Wendung  auf 
einen  Fuss  ausschliesslich  kultivirt.  Es  wurde  stets, 
auch  wenn  der  Rtlcken  nach  hinten  lag,  der  zunächst 
erreichbare,  also  untere  Fuss  herabgeholt.  Wichtig 
erschien  die  Wahl  der  Hand,  weil  es  namentlich  bei 
der  Wendung  in  der  Seitenlage  der  Kreissenden  von 
Vortheil  sei,  mit  der  Hand  zu  operiren,  welche  der 
Mutterseite  entspricht ,  wo  sich  das  Beckenende  des 
Kindes  befindet.  In  einem  Falle  war  die  Wendung 
unmöglich  und  nrasste  die  Embryotomie  ausgeführt 
werden.  Die  Mutter  starb  an  den  Folgen  einer 
Uterusruptnr. 

Von  den  Kindern  waren  vor  der  Gehurt  abg^estorben 
11.7^0)  während  der  Gebart  starben  30.9<^/o,  lebend  wor- 
den geborea  67.4%.  Von  letztem  starben  im  Laufe  der 
naofasten  Tage  noch  9,  so  dass  von  der  GesaDuntsahl  162 
84  oder  etwas  Über  die  Hälfte  gesund  entlassen  werden 
konnte ,  nach  v.  H.  das  gflnetlgste  Resultat ,  was  über- 
haupt ersielt  werden  kann.  Die  Mortalität  der  Mütter 
betrag  6.8% ,  war  also  nicht  unbedeutend  k5her  als  die 
allgemdne. 

Ueber  Vorfall  der  Nabslechnur. 

Das  Frequenzverhältniss  stellt  sich  wie  1 :  90 ; 
am  seltensten  trat  Vorfall  ein  bei  Kopflagen 
(1 :  134).  Die  Mehrgebärenden  hatten  dabei  das 
üebergewicht  und  diess  ist  nach  v.  H.  jedenfalls  fttr 
die  Aetiologie  von  grosser  Bedeutung^  denn  je 
schlaffer  das  untei'e  Uterinsegment  sei  y  je  weniger 
der  Kopf  dasselbe  anfangs  ausflllle,  desto  gi*5s8er 
sei  die  Disposition  zum  Vorfall.  Was  das  Verhält^ 
niss  der  1.  zur  2.  Scheitellage  betriflft,  so  war  der 
Vorfall  relativ  viel  häufiger  bd  der  2.  Scheitellage, 
wahrscheinlich  weil  die  Einstellung  des  Kopfes ,  die 
doch  überwiegend  häufig  anfangs  mit  der  kleinen 
Fontanelle  nach  hinten  und  rechts  erfolgt,  nicht  eine 
so  präcise  sei,  nm  den  gehörigen  Verschluss  des 
Beckeneingangs  zu  bewerkstelligen.  Betreffs  d^* 
Aetiolo^e  kommen,  wie  v.  H.  anführt,  femer  noch 
in  Betracht  übermässige  Ausdehnung  des  Cterus  und 
Beckenenge,  ganz  besonders  aber  die  Beschaffenheit 
der  Nacbgeburtstheiie.  Die  Länge  der  Nabelschnur 
überstieg  das  Mittel,  sie  war  nämlich  durchschnittlich 
69  Gtmtr.  lang,  die  grösste  Länge  war  119  Ctmtr., 
92<^/o  waren  ttber  dem  Büttel.  Neben  der  abnormen 
Länge  der  Nabelschnur  konnte  in  der  überwieg^den 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  seitliohe,  dem  untern  Rande 
der  Plaeenta  entsprechende,  hier  und  da  selbst 
velamentöse  Einpflanzung  der  Nabelschnur  und  ein 
tieferer  Sitz  der  entern  wahrgenommen  werden. 
Was  die  Therapie  aakmgt ,  so  konnte  in  17  Fällen 


die  Oeburt  der  Natur  überlassen  bleiben,  in  TSFiUsd 
(61<^/o  des  Materials)  wurde  die  RepoeUUm  vorge- 
nommen.    Da  V.  H.  von  der  Bmiiohbarkeit  der  sa 
diesem  Zwecke  angegebenen  Instnimente  sieh  oUit 
hat  überzeugen  können,   so  wurde  dieselbe  Mb 
manuell  anageAlfait,  gewöhnlich  unter  Nsrkose  in 
der  Seitenlage,  und  versucht,  die  Nabeisohnur  mög- 
lichst hooh  in  den  vordem  Raum  der  Gebänanttor 
hinauftnsehieben.     Auch  bei  der  zartesten  Bdumd- 
lung  des  Organs  Seitens  der  Hand  wurde  regelnäsng 
eine  beträcbtli<Ae  Veriangsamnng  der  Herztöne  wahr- 
genommen, die  indessen  bald  wieder  nachltess,  wem 
die  Reposition  von  Erfolg  w«r.    Bei  ErstgebiiendeD 
stiess  die  Reposition  häufig  auf  sehr  grosse  Schwie- 
rigkeiten wegen  mangelhafM  Durchgtsgigkeit  der 
Cervix.     Von  den  Kindern  kamen  2((%  todt  nr 
Welt.     Die  Zange  wurde  in  35  Fällen  (SO^/e)  so- 
gelegt ,  dabei  wurden  19  Blinder  lebend ,  16  todt 
geboren.  Die  Wendung  auf  einen  Foss  wurde  17mal 
ausgeführt  mit  verhältnismässig  sehr  günstigem  Er- 
folg, .indem  13  Kinder  lebend,  4  todt  geboren  war- 
ded ;  v.  H.  meint,  es  dürfte  deshalb  wohl  zu  über- 
legen sein,  ob  bei  einigermaassen  günstiger  Sach- 
lage es  nicht  besser  sei,  von  der  Repositk>n  Abstand 
zu  nehmen  und  lieber  gieich  zu  wenden.  ▼.  H.  maeht 
hier  noch  anf  ein  sonderbares  Verhältniss  in  Bezog 
auf  das  Geschlecht  der  Kinder  bei  Nabelscfanmrvor- 
fall,  nämlich  den  bedeutenden  Ud^ersohoss  youKhü" 
ben,  aufmerksam,  für  den  er  eine  Erklämag  nieht 
anzugeben  weiss.     Es  waren  nämfioh  von  den  Kin- 
dern 76  männlichen  und  48  weiblichen  GeschleoUs, 
letztere  verhielten  sich  also  wie  100: 156. 

Die  aUgemeine  MortaUtät  der  Kinder  nteUt  sieh 
so,  dass  43^/o  todt  geboten  wurden.  Dabei  ist  aber 
ein  gewaltiger  Untemohied  zwischen  Erst-  iiiidlMiT- 
gebärenden  zu  constatiren ,  denn  aus  den  TUella 
geht  hervor,  da«  die  Oefidir  für  das  Kisd  bei 
Erstem  ehie  weitaus  grössere  ist  (71%  gegen  30*/o). 
Bei  Beekenendlagen  ereignete  aieh  NabeLsohnurvof- 
fall  in  dem  Verhältniss  von  1:13,  in  überwiegender 
Hdirsahl  hatten  sich  die  Füsse  präsentirt;  das 
männliche  Geschlecht  der  Kinder  überwog  hier  noch 
mehr,  als  bei  Kopflagen.  Die  Mortalität  der  Kinder 
war  geringer  als  bei  letztem  (17%).  Durehsohniti- 
liche  Nabelschaurlänge  63  Oentimeter.  Am  häufig- 
sten kam  Nabelschnurvorfall  zur  Beobachtung  bd 
Schieflagen  (1 : 7).  Die  MorUIität  der  Kinder  b^ 
trus  ^3^/ö7  durehsohnitUiehe  Länge  der  Nabdsohnur 
66  Oentimeter. 

Die  Mortalität  der  gesammten  Kinder  betrug 
37.6%,  ein  Resultat,  das  v.  H.  als  ein  sehr  befrie- 
digendes bezeichnet. 
Debei^  EMampeis. 

Das  Material  beläuft  sich  auf  33  Fälle  und  er- 
giebt  sich  daraus  ein  Frequenzverhältniss  von  1 :  522. 
Die  Erstgebärenden  waren  bei  Weitem  stärker  ver- 
treten (85<^/o)  und  unter  diesen  wiederum  am  meiaten 
die  alten  und  die  ganz  jungen ;  nach  v.  H.  schefait 
es  also ,  dass  die  unentwickelten  Geschleohtsargaiie 
und  die  straiEMi  Bauchdeoken  anr  Bneugoiig  der 
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EkfauDiMie  beitrsgen.  In  21  FäUen  kam  dieselbe 
bei  der  Gebort^  in  7  während  der  Schwangerschaft 
ond  in  5  während  dea  Wochenbetts  zum  Ausbruch. 
VoD  dea  Mattem  bttaaten  27% ,  von  den  Kindern 
36^/o  ihr  Leben  ein. 

Nachdem  dnige  Krankengeschichten  ausfllhr- 
ficber  mitgethdlt  sind^  bekennt  sich  v.  H.  als  einen 
Gegner  der  Tranbe-Rosenstein'achen  Theorie 
Bod  führt  knrz  seine  Gründe  an:  1)  Die  wässerige 
BesduiffBoheit  des  Blntes  sei  ein  so  regelmässiges 
Attribut  der  Sdiwangerschaft,  dass  Eklampsie  viel 
biofiger  beobachtet  werden  mflsatC;  wenn  man  dieser 
Yatndenag  einen  maassgebenden  Einifoss  vindici- 
RD  wollte.  2)  Die  BrhOhong  des  Druckes  im  Aorten« 
sjfstem,  die  fitr  die  GdlMirt  gelten  möge,  treffe  Air 
Mwaageracbaft  und  Wochenbett  nicht  sa.  Der 
eile  im  4.  Mcmat  der  Schwangerschaft  beobachtete 
Fall  liegt  gana  aosserhalb  der  Tranbe 'sehen 
ThMrie.  3)  Anämie  n.  Oedem  des  Oehimi  aohienen 
ntliiioher  als  sekundär  durch  die  Anfälle  hervor- 
gerafen  gedeoiet  su  werden,  als  dass  man  ihr  pri- 
Biras  Vorhandensein  annehme  nnd  sie  als  Urheber 
IMeUe.  Fttr  diese  Ansobammg  spreche,  dass 
Moig  das  Bewusstsein ,  ein  Oorrelat  eines  intakten 
Uinis,  imner  mehr  schwinde,  je  häufiger  die  An- 
feile aaftreten.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  seien  die 
iptisdien  Ckmvnlsionen  als  eine  Folge  akuter 
wm  Abaonderunfftprodukten  des  Bame 
Organismus  zu  betrachten.  Dafür  spricht  der 
üoDsbefiind ,  der  in  allen  Fällen  eine  aknte  Er- 
oog  der  Nieren  zeigte;  ansserdem  war -bei 
eine  soldie  Menge  Eiweiss  im  Urin  nach- 
,  dass  von  einem  Uebertritt  deaselben  in 
NgedttAafiUle  absolut  nicbt  die  Rede  sein  konnte. 
Ib  ciBzelnen  Fällen  war  gleichzeitig  noch  eine  fettige 
Begeacralioii  der  Leber  (in  einem  Falle  glich  das 
SeUo&Bbild  sehr  dem  einer  akuten  gelben  Leber- 
ifaie)  nnd  des  Herzens  vorhanden.  Nur  ein  Mai 
mief^eiiB  im  Urin  vermisst  und  wies  die  Sektion 
biis  Nierenerkrankung  nach;  hier  war  aber  ein 
fidertiges  Sarkom  im  Oehim,  welehes  die  Ent- 
Mnag  der  AnMe  erklärte.  Dieser  Fdl  kOnne 
ib  uiehi  g^en  die  Theorie  der  Intozikation  mit 
Hmbeetaadtiieilen  in  das  Feld  gefilhrt  werden.  Die 
fttte,  wo  Eiweiss  im  Urin  vermisst  wird,  ktenen 
iKh  V.  H.  recht  wohl  dadurch  erklärt  werden,  dass 
ciM  plötzliche  Retention  derHambestandtheile,  etwa 
Ml  Compression  der  Ureteren,  gesetzt  wird.  Zum 
Uone  spricht  v.  H.  Aber  die  bei  Eklampsie  nicht 
«km  aufbietende  ErbUndung,  die  er  jedoch  nicht 
gMgt  ist,  f)ir  die  Folge  einer  Retinitis  albuminurica 
a  Uten ,  da  der  ophtbalmoskopiscbe  Befund  stets 
itgitif  war,  sondern  die  er  eher  dahin  deuten 
"Mte,  dass  Iner  ein  retroretinales  Oedem  gesetzt 
*M,  weiches  die  Funktion  der  Membran  anfhebt 
^  naA  deasoi  Resorption  eine  schnelle  Restitutio 
a  M^gram  mdglidi  ist. 

üeher  Plaeenta  praevia. 
Phe.  praev.  kam  vor  in  42  Fällen,  was  einVer- 
voB  1:410  giebt.     Die  Mehrgebärenden 


aberwogen  bedeutend;  die  Kinder  stellten  sich  in 
6O.50/0  mit  dem  Kopf,  in  d0.2<»/o  mit  der  Seite  und 
in  9.3<^/o  mit  dem  Beckenende  zur  Geburt,  ein  Ver- 
hältniss,  das  gegen  das  normale  bedeutend  abweicht. 
Hinsichtlich  der  Therapie  tritt  v.  H.  &Lr  ein  ener- 
gisches Eingreifen  ein  und  beruft  sich  dabei  auf  seine 
Resultate ,  die  er  als  sehr  gttnstig  bezeichnet.  V<)n 
den  42  Müttern  starben  nämlich  7  oder  16.7<>/o  im 
Wochenbett  nnd  dabei  nur  eine  unmittelbar  nach  der 
Geburt;  die  ttbrigen  6 Todesfälle  gehören  ausnahms- 
los der  Infektion  an  nnd  beweisen  nach  v.  H.  anf 's 
Nene  die  bekannte  Disposition  von  derartigen  Pat 
znr  Aufnahme  septischer  Stoffe  durch  die  Oefitose 
der  Placentarstelle.  Bei  den  Kindern  steht  die 
Sache  viel  nngflnstiger,  schon  deswegen,  weil  sie  so 
häufig  nicht  ausgetragen  sind ;  im  Ganzen  stellt  sich 
die  Mortalität  auf  6O0/0.  —  An  die  statistischen 
Nachweise  reiht  v.  H.  dann  noch  einige  therapeu" 
tische  Betrachtungen  an.  Zunächst  spricht  er  betreflDB 
der  Tamponade  gegen  Wattekugeln,  die  Spiegel- 
berg empfiehlt,  nnd  flir  den  Kolpeurynter,  dem  er 
nachrflhmt,  dass  er  sich  leicht  nnd  ohne  Reiz  ein- 
führen nnd  entfernen  lasse  nnd  dass  er  die  Blutung 
vollkommen  stille ,  Vorzflge ,  die  er  bei  der  Tampo- 
nade  durch  Wattekugeln  vermisst.  Femer  berichtet 
er  Aber  sehr  gttnstige  Erfolge  von  Aetherinjektionen 
bei  anämischen  Zuständen.  Er  hat  niemals  danach 
weder  drtKche,  noch  allgemeine  Störungen  eintreten 
sehen,  obwohl  er  in  der  Dosis  sehr  freigebig  und  bis 
zn  10  Grmm.  gestiegen  war.  Der  Aether  werde 
sehr  schnell,  hauptsächlich  durch  die  Respiration 
wieder  ans  dem  Organismus  entfernt  nnd  gerade 
dieser  fittchtigeReiz  scheine  auf  anämische  Personen 
von  besonders  wohlthätiger  Wirkung  zu  sein.  Von 
andern  Belebungsraitteln  wurde  in  Folge  dessen  nm* 
sehr  beschränkter  Gebrauch  gemacht,  v.  H. '  macht 
endlich  noch  die  Bemerkung,  dass  es  ihm  scheine, 
als  ob  besonders  fettreiche  Personen  nach  an  und 
fnr  sich  nicht  allzu  heftiger  Blutung  am  leichtesten  in 
tödtiiche  Anämie  verfielen ;  vermothlich  hätten  die- 
selben fiberhaupt  weniger  Blut  als  fettarme,  indem 
sich  bei  ihnen  das  Emährungsmaterial  in  Fett  und 
nicht  in  Blut  umwandle. 

Ueber  Syphilis  während  der  Schwangerschaft 
und  ihre  Beziehung  zur  Fhicht, 

Das  Material  beläuft  sich  auf  143  Fälle,  die  v.E. 
in  4  Kategorien  emtheilt.  In  die  erste  stellt  er  die- 
jenigen ,  wo  die  Mutter  bei  der  Niederkunft  an  viru- 
lenter, nicht  behandelter  Syphilis  litt.  Hierher  ge- 
hören 81  Fälle;  von  den  Kindern  waren  nur  57^/o 
ausgetragen,  43<^/o  frflhi^f  oder  lebensnnfthig. 
Femer  wurden  57Vo  gesund  und  (nn  von  Syphilis 
befunden ,  SO^/q  kamen  im  Zostande  feuchter  Ma- 
ceration  znr  Wdt ;  in  keinem  dieser  Fälle  konnte 
durch  die  Sektion  eine  syphilitische  Erkrankung  der 
innetn  Organe  nachgewiesen  werden,  dagegen  waren 
die  Placenten  häufig  schwerer.  Nur  in  7  Fällen 
zeigten  die  Kinder  wirklich  specifische  Erkrankungen. 
Mehr  als  die  Hälfte  blieben  also  von  Infektion  frei 
und  V.  H.  meint,  dass  die  Plaoenta  hier  als  Fütram 
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gedient  hat  Dabei  sei  ihm  jedoch  öfter  die  Frage 
entgegengetreten,  ob  das  Vorhandensein  von  breiten 
Kondylomen  an  den  Geschlechtstlieilen  ohne  sekun- 
däre Erkrankungen  auf  der  Haut  oder  den  Schleim- 
häuten schon  zur  Annahme  allgemeiner  Syphilis  be- 
rechtige y  oder  ob  liier  nicht  zuweilen  nur  eine  öiir 
liehe  Veränderung  vorliege ,  die  dann  das  Nicht- 
ergriffensein  des  Kindes  zur  Genüge  erkläre.  —  In 
die  2.  Kategorie  gehören  diejenigen  Fälle  (32),  wo 
die  Syphilis  der  Mutter  längere  oder  kOi'zere  Zeit 
bereits  behandelt  war.  Von  den  Kindern  waren  14 
reif,  18  unreif,  11  ganz  gesund,  9  todtfaul,  4  mit 
Zeichen  von  Syphilis  behaftet,  8  lebensschwach, 
aber  nicht  specifisch  erkrankt.  —  Eine  3.  Kategorie 
bilden  die  7  Fälle  veralteter  Lues ;  2  Kinder  wurden 
gesund  geboren.  —  Die  4.  Kategorie  endlich  enthält 
53  Fälle,  wo  an  der  Mutter  keine  Spur  von  Syphilis 
gefunden  wurde,  wo  es  üch  also  um  vom  Vater 
auf  das  Produkt  übertragene  Syphilis  handelt.  Die 
Kinder  zeigen  chai'akteristische  Eigenschaften :  1)  Sie 
erreichen  nur  in  den  seltensten  Fällen  die  Reife. 
2)  Sie  werden  fast  immer  in  frischem  Znstande  ge- 
boren, aber  die  LebensßÜiigkeit  ist  sehr  gering  (nur 
9  wurden  lebend  entlassen),  um  so  geringer,  je  be- 
deutender die  syphilitische  Erkrankung  der  innern 
Organe  ist  Handelt  es  sich  um  ausgebreitete  Affek- 
üon  der  Lungen,  so  kommt  der  Athmungsprocess 
entweder  gar  nicht  oder  nur  für  sehr  kurze  Zeit  zu 
Stande.  3)  Nach  der  Frequenz  treten  die  syphili- 
tischen Erkrankungen  in  folgender  Weise  anf:  Pem- 
phigus 41mal  (75^/o);  Lnngenaffektionen  31mal 
(56O/0),  und  zwar  17mal  als  lobare,  weisse  Pneu- 
monie und  14mal  als  zerstreutes,  snbpleurales  Syphi- 
lom;  Abscessbildung  in  der  Thymusdrüse  16mal 
(29<>/o);  Lebersyphilis  14mal  (25.6o/o);  Verhärtung 
des  Pankreas  12mal  (22%);  Vergrössemng  der  Milz 
lOmal  (18<^/o) ;  Verhärtung  der  Nebennieren  8mal ; 
Gehimaffektion  nnd  Peritonitis  3mal.  v.  H.  theilt 
zum  Schluss  noch  einen  sehr  charakteristischen  Fall 
mit.  Es  handelte  sich  um  eine  von  Syphilis  durchaus 
freie  Person,  deren  erstes  Kind,  ohne  syphilitisch  zu 
sein,  an  Lebensschwäehe  bald  nach  der  Geburt  ge- 
storben war.  Die  folgenden  5  Kinder,  die  von  einem 
andern  der  Syphilis  verdächtigen  Vater  stammten, 
zeigten  deutlich  die  Zeichen  der  Lues.  Dann  wandte 
sich  die  Mutter  einem  dritten  Gehöhten  zu  und  gebar 
ein  4100  Grmm.  schweres,  vollständig  gesundes, 
mit  keiner  Spur  von  Syphilis  behaftetes  Mädchen. 
Dieser  Fall  zeigt  zur  Evidenz,  dass  nicht  die  Mutter, 
sondern  der  zweite  Vater  Schuld  an  der  Erkrankung 
der  Kinder  2 — 6  war,  dass  es  sich  also  um  pateme 
Syphilis  handelte. 

Ueber  Beekenverengerungen. 

Wie  schon  früher  bemerkt,  kommt  Beckenver- 
engerung in  München  seltener  vor  als  anderswo. 

£b  wurden  bei  268  Personen  enge  Becken  beobachtet 
oder  1.56<^/o;  zieht  man  von  diesen  dieJeoi(?en,  die  wieder- 
holt niedericekommen  sind  (50)  ab,  so  erhält  man  1.27<)/o. 
Die  geringfügigen  und  mittleren  Verengerungen  waren  in 
ganz  fiberwiegendem  Maasse  vertreten ,  so  dass  in  90% 
die  Coi^ngata  vera  nicht  unter  8.0,  in  52%  nicht  unter 


9.0  Ctmtr.  gesunken  war ,  während  die  BaambeBchrla- 
knngen  von  7.9  Ctmtr.  an  nur  in  10%  zur  BeobachtoDg 
gelangten.  —  In  den  meisten  Fällen  war  RhackUis  die' 
Ursache  der  Verengerung ,  Osteonudaeie  kam  nicht  Tor. 
Gegenfiber  der  Rhachitis  ist  nur  die  allgemeine  Ve^eng^ 
rung  mit  etwa  10  Exemplaren  vertreten  gewesen ,  wik 
rend  die  selteneren  Formen  nur  selur  sporadisch  voigekom 
men  sind.  Hinsichtlich  der  Kindeslagen  wurden  beob- 
achtet: Kopflagen  in  85%,  Beckenendlagen  in  9.7«/«, 
Schief  higen  In  6.8%.  Vorfall  der  Nabelschnur  trat  19mal 
als  Complikation  auf. 

1)  Natürlicher  Verlauf  kam  zu  Stande  in  42*/«, 
nämlich  bei  35  Erst-  und  78  Mehrgebftrenden.  la 
den  meisten  Fällen  maass  die  Oonjngata  vera  Aber 
8  Ctmtr.  j  nur  in  5  Fällen  weniger.  Abflachongeu 
des  nach  hinten  gelegnen  Scheitelbeins,  Dinckmv- 
ken  etc.  schwanden  gewöhnlich  bald ;  in  einzebea 
Fällen  aber  wurde  die  Druckstelle  nekrotisch  und 
geschwttrig  und  Ausgangspunkt  eines  tödtlicheaEiy- 
siiyel.  Bisweilen  zeigten  sich  Symptome  von  Gehin- 
dmck  (Strabismus^  einseitige  Convulsionen),  die  nach 
V.  H.  zwar  immer  sehr  gefährlich  sind ,  aber  nidit 
nothwendig  zum  Tode  fbhren.  v.  H.  rOhmt  dagegea 
Applikation  eines  Blutegels  hinter  das  Ohr.  Aus- 
giebigere Verändei*ttngen  des  betrefifenden  Scheitel- 
beins y  wie  muldenförmige  Impressionen  ^  wardst  in 
8  Fällen  wahrgenommen ,  und  dass  diese  mit  dem 
Leben  des  Kindes  wohl  verträglich  sind^  zeigt  eine 
mitgetheilte  interessante  Beobachtung.  Die  Morta- 
lität derKhider  betrug  IT^oi  von  denMfittem  starbt 
eine. 

2)  Einleitung  der  Frühgeburt, 

In  neuester  Zeit  hat  man  sich  bemaht,  nach  dem 
Vorgange  von  Spiegelberg  die  Berechtigung  die- 
ser Methode  anzuzweifeln ,  u.  hat  dagegen  angeßlhii: 
die  Unmöglichkeit ,  eine  genaue  Kenntniss  über  die 
Capacität  des  Beckens  zu  gewinnen ,  die  Schwierig- 
keit ,  die  Daner .  der  Schwangerschaft  im  einzehieB 
Falle  zu  bestimmen^  am  daraus  den  richtigen  Tennin 
fflr  die  Operation  zu  treffen ,  die  nng&nstige  Morta- 
lität der  Kinder,  endlich  die  früher  immer  nnter- 
schätzte  Gefährlichkeit  der  Operation.  Nach  seinen 
Erfahrungen  an  7  Personen  y  an  denen  y  zum  Theil 
mehrere  Male  —  bei  emer  8mal  — ,  die  künstliche 
Frühgeburt  ausgefElhrt  wurde,  kann  v.  H.  dem  nichi 
beistimmen,  ist  vielmehr  Aber  den  Werth  der  Opera« 
tion  nicht  zweifelhaft.  Man  habe  dieselbe  frOhei 
allerdings  übei'schätzt,  aber  zahlreiche  Fälle  lehrten 
doch ,  dass  damit  ein  wirklicher  Nutzen  fftr  Mnttei 
und  Kind  gestiftet  wurde  (Beispiel  V — VII).  Auch 
die  Capacität  des  Beckens  n.  die  Dauer  der  Schwan- 
gerschaft  bestimmen  zu  können,  ^nbe  er  genflgend 
dargethan  zu  haben  und  keine  Mutter  sei  emstlicl 
durch  die  Operation  gefährdet  worden.  Er  giaobc 
deshalb  behaupten  zu  können,  dass  die  kttnstlicfaf 
Frühgeburt  gereohtfeiügt  sei,  wenn  bei  einer  Becken- 
Verengerung  mittleren  Grades  die  Anamnese  ergiebt 
dass  die  Geburt  eines  ausgetragenen  Kindes  nni 
durch  Anwendung  energischer  Kunstmittel ,  die  mii 
dem  Leben  des  Kindes  nicht  verträglich  waren  und 
das  der  Mutter  gleichfalls  in  Gefahr  brachten,  zu 
Stande  gekommen  ist.  Was  die  Technik  der  Opera- 
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tioDttbrngt^  ao  giebt  ▼.  H.  der  KrauBe^sohen  Me- 
thode vor  ailen  aodem  den  Vorzug.  Er  bedient  sich 
jedoch  dabei  nicht  des  elastischen  Katheter,  sondern 
ein«  Beugie^  weil  das  Eindringen  voia  Laft  und  das 
Eirtstebea  einer  Blntimg;  wenn  man  etwa  in  das 
Piicentaigewebe  gelange,  weniger  leicht  möglich  sei. 
Das  Bougie  lässt  er  nicht  länger  als  6  Stunden  lie- 
gen, mai^  4ann  fwe  Pause  wi  fUut  mit  der  Appli- 
kition  fotiy  bis  regelmässige  Contniktionen  den  Ein- 
tritt der  Geburt  bekunden.  Was  die  Mortalitäts- 
stitifltik  betrifft ,  so  kamen  tob  den  20  Kindern  12 
lebend  und  8  todt  zur  Welt ;  von  den  Müttern  starb 
keine. 

3)  4fpUkü1iofk  der  Zcmg»  bei  engem  Becken. 

ünWr  den  S08  FäU^  von  engein  Beel^eo  kam  das 
iMtrament  59iBal  oder  in  22<>/o  in  Anwendang ,  und  zwar 
Uaal  mit  Erfolg  und  15niai  als  missglückter  YerBuch. 
YoB  den  Mfittem  überwogen  die  Erstgeb. ;  es  starben 
ttV»te  Wtekenbett,  bei  Ttelen  wurde  auMerden  aoeh 
äi  Qtnening  dnveh  Damn^  o.  Seheidonrisse,  Qnetsehnn- 
gen  der  Harnblase ,  Halblähmongen  der  Beine ,  Becken- 
osodate  etc.  angehalten.  Die  Mortalität  der  Kinder 
Kirag  €3^0. 

Diese  nngftnstigen  Resultate  sprechen  nach  y.  H. 
beredt  genug  gegen  die  ausgedehnte  Brauchbarkeit 
der  Zange  bei  engem  Becken ,  die  fibrigens  niemals 
bei  hoch  und  beweglich  stehendem  Kopfe  angelegt 
innde.  Es  würde  jedoch  y  wie  v.  H.  meint ,  einen 
bedeotenden  Mangel  an  Erfahrung  anzeigen ,  wenn 
man  das  Instrument  total  verwerfen  und  in  allen 
FIHen  dnrchWendnng  und  Extraktion  ersetzt  wissen 
YoUte,  die  YieUSftch  unmöglich  oder  sehr  schwierig 
Ki.  Wodurch  solle  man  in  solchen  FftUen  denn  die 
Zange  ersetzen?  Die  abwartende  Methode  habe 
keine  Berechtigung  |  yreil  die  Geburt  eben  spontan 
nicht  zu  Stande  komme  und  Mutter  und  Kind  ver- 
loren sei ;  zu  perforiren  sei  ebenfalls  irrationell^  man 
opfere  dadurch  das  lebende  Eind^  was  doch  nur  ge- 
lechtfiortigt  sei,  wenn  das  intrauterine  Leben  anf 
keine  Art  ausser  durch  den  Kaiserschnitt  in  ein 
eitnuterines  umgewandelt  werden  könne.  Die  36<^/o 
Kmder,  die  lebend  extrahirt  wurden,  wären  verloren 
gewesen  ^  wenn  man  aus  Princip  von  der  Zangen- 
lal^nng  abstrahirt  hätte.  Aus  dem  Umstände,  dass 
bei  engem  Becken  abnorme  Schwierigkeiten  zu  be- 
klmpfen  seien,  die  unter  ajlen  Umständen  eine 
seUeehte  Prognose  geben  mflssten ,  dtufe  man  nicht 
Waffen  g^en  ein  Instrument  schmieden ,  das  nicht 
obehrt  werden  könne  nnd ,  nach  richtigen  Princi- 
pien  gebraucht  I  sogar  evident  gOnstige  Wirkungen 
oxiele.  Diess  gelte  allerdings  wohl  nur  fbr  das 
platte  Becken ,  bei  dem  allgemein  verengten  lägen 
&  Verhältnisse  nngjänstiger.  Hier  richte  man  das 
Kind  durch  Beharren  bei  dem  Zangenversnche  zu 
Oronde  und  die  mütterlichen  Weichtheile  würden 
ge&hrlieb  ^^uetscht.  v.  H.  ist  deshalb  bei  allge- 
nein  verengtem  Qecken  ftlr  frühzeitige  Perforation 
veh,de8  lebenden  Kindes. 

4)  Weiubrng^  a^/*  ^nen  Fuse  ymd  Eestruktion 
hei  efigpH.  BeckefKim4  K^flc^ge^^ 
VeA»4fl^b,,e4^]j&9,Hft.3. 


Diese  Operation  wurde  im  Gaasen  Slmal  ausgefalurt ; 
von  den  Kindern  wurden  16  oder  51.6o/o  todt  {geboren 
und  von  den  Mfittem  gingen  7  oder  22.6^/0  zu  Qronde. 
Erweitert  man  die  Statistik  durcli  ein  Hinzunehmen  der 
in  Beekenend-  und  Schieflage  geborenen  39  Kinder ,  so 
ergeben  sich  folgende  Zahlen:  von  70  Kindern  wurden 
35  oder  50%  todt  geboren,  von  den  Müttern  starben  10 
oder  14.30/0- 

Diese  Statistilc  ist  etwas  günstiger ,  als  die  der 
Zangenoperationen ,  aber  doch  zu  unerheblich  y  um 
zur  Entscheidung  einer  so  wichtigen  Frage  benutzt 
zu  werden;  überhaupt  hält  v.H.  die  statistische  Me- 
thode flir  wenig  geeignet  zm*  Entscheidung  der  Vor- 
züge der  einen  oder  andern  Methode.  Er  spricht 
sich  zunächst  gegen  Diejenigen  aus,  welche  die  Wen- 
dung und  Exti'aktion  ans  Princip  unbedingt  vor  der 
Zangenanlegung  bevorzugen  und  wo  möglich  in  allen 
Fällen  ausgeführt  wissen  wollen.  Die  Erfahrung 
lehre  y  dass  diess  einfach  unmöglich  sei.  Auch  der 
Ansicht  kann  er  nicht  beipflichten  y  dass  der  nach- 
folgende Kopf  unter  allen  Umständen  besser  durch 
das  verengte  Becken  hindurchgehe  y  als  der  voran- 
gehende. Es  sei  nöthig  gewesen  y  6mal  die  Zange 
an  den  nachfolgenden  Kopf  anzulegen.  Dennoch 
sei  es  zweifellos  y  dass  die  Wendung  aus  Kopflage 
bei  engem  Becken  eine  höchst  segensreiche  Opera- 
tion seiy  die  namentlich  in  Gebäranstalten  mehr  cul- 
tivirt  zu  werden  verdiene^  nur  müsse  man  sich  nicht 
anf  Principien  einlassen,  sondern  eklektisch  verfahren 
nnd  von  Fall  zu  FaU  über  die  Opportunität  der  Ope- 
ration entscheiden,  v.  H.  hält  dieselbe  dann  fflr  in- 
dicirt  y  wenn  bei  lose  und  beweglich  an  oder  über 
dem  Beckenemgange  stehendem  Kopfe,  vorhandener 
Fmchtblase  oder  nach  nicht  allzu  lange  vorher  statt- 
gefhndenem  Wasserabgange  nnd  durchgängigem 
Muttermunde  sieh  in  Folge  von  insufficienterWehen- 
thätigkeit  in  der  Situation  durch  längere  Zeit  nichts 
ändert. 

5)  Perforation  und  Cephalotrt/psie ,  reep. 
KranioJdade* 

Die  Operation  wurde  15mal  nach  vorangegan- 
genen Zangenversuchen  und  8mal  von  vornherein 
ausgefilhrt,  zusammen  also  23mal  oder  in  8.6%. 
Die  Mortalität  der  Mütter  war  bedeutend,  es  starben 
nämlich  13  oder  56.5®/o.  Dieses  ungünstige  Yer- 
hältniss  kann  selbstverständlich  nicht  auf  Rechnung 
der  an  sich  doch  wenig  bedeutungsvollen  Operation 
gesetzt  werden ,  sondern  muss  als  Folge  der  langen 
Dauer  und  bisherigen  Schwierigkeit  der  Geburt,  so- 
wie der  vorangegangenen  oft  intenrnven  Entbindungs- 
versuche betrachtet  werden.  Was  die  Technik  der 
Perforation  betrifft,  so  giebt  v.  H.  dem  ^raun'schen, 
nach  der  Beckenachse  gekrümmten  trepanförmigen 
Perforatorium  den  Vorzug ;  dasselbe  soll  bei  hohem 
Kopfstande  mit  dem  Ende ,  an  dem  sich  die  Kurbel 
befindet,  stark  gesenkt  und  während  der  Umdrehung 
die  Trepankrone  mit  einer  gewissen  Kraft  an  den 
Schädel  gedrückt  werden. 

Es  geschieht  nämlich  sonst  leicht ,  dass  man  die 
Kopfsohwarte  oft  in  grossem  Umfange  abdreht|  wäh* 
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rend  der  Schädel  intakt  bleibt.  EineAusspttlnng  des 
Gehirns  wurde  meist  nicht  für  nöthig  befunden.  Da- 
gegen wurde  die  weitere  Geburt  niemals  der  Natur 
fiberlassen,  sondern  künstlich  beendet«  Was  nun  die 
Frage  betrifft ,  ob  der  Gephalothryptor  oder  Cranio- 
klast  vorzuziehen  sei,  so  erkennt  v.H.  bereitwillig  an, 
dass  er  mit  dem  jBraun'schen  Cranioklast  die  besten 
Erfolge  erzielt  habe,  wo  der  Gephalothryptor,  und 
zwar  meist  durch  Abgleiten  im  Stich  liess ,  indessen 
sei  doch  vielleicht  eben  so  oft  das  Umgekehrte  ein- 
getreten ,  indem  die  einzelnen  mit  dem  Granioklast 
gefassten  Schädelfragmente  beim  Anzüge  abgetrennt 
wurden  und  so  zuletzt  noch  ein  Stumpf  übrig  blieb, 
der  noch  durch  den  Gephalothryptor  comprimirt  und 
extrahirt  werden  konnte,  wenn  es  nicht  auch  für  die- 
sen zu  spät  war  und  man  sich  durch  eine  schwierige 
Wendung  helfen  musste.  v,  H.  möchte  deshalb  das 
Baudelocque^ache  Instrument  nicht  ganz  aus  dem 
Armamentarium  Lucinae  entfernt  wissen. 
6)  Kaiserschnitt 
Von  den  2  Fällen  ist  einer  von  v.  H.  schon 
früher  publicirt,  der  andere  wird  ausführlicher  mit- 

getheilt. 

Es  handelte  sich  nm  eine  Sljähr.  Erstreb,  von  zwerg- 
haftem Bau  und  rhachitischer  Beschaffenheit  des  Knochen- 
systems  mit  einem  schräg  verschobenen  Becken ,  dessen 
Co^j.  vera  anf  6.4  Ctmtr.  geschätzt  wurde.  Die  Opera- 
tion wurde  bei  stehender  Fruchtblase  u.markstfickgrossem 
Muttermunde  (nicht  nach  Porro)  ausgeführt  und  das 
Kind  Cime  Schwierigkeit  lebensftisch  entwickelt.  Blu- 
tung massig ;  der  Uterus  wurde  nicht  genaht,  die  Baoch- 
wunde  durch  6  tiefere  das  BanchfeU  mitfassende  und  4 
seichtere  Sutnren  geschlossen.  Der  untere  Wundwinkel 
wurde  f^ei  gebissen  und  der  gewölmliche  Verband  ange- 
legt. Verlauf  am  1.  Tage  gunstig,  nur  trat  bald  ein  Aus- 
sickern von  Blut  aus  dem  untern  Wundwinkel  anf.  Vom 
2.  Tage  an  wurde  der  Leib  aufgetrieben,  der  Puls  wurde 
häufig,  es  trat  Erbrechen  auf  und  unter  rapidem  Kräfte- 
yerfall  trat  47  Stunden  nach  der  Operation  der  Tod  ein. 
Seklionshefund:  Organe  der  Brusthohle  gesund;  die 
Schnittwunde  der  Bauchdecken  bis  auf  den  untern  Winkel 
verklebt.  Hier  schimmerte  eine  blauliche  Masse  durch, 
die  sich  als  die  durch  die  Schnittwunde  des  Uterus  hin- 
durchgestulpte  Schleimhaut  der  hintern  Fläche  ergab; 
der  Uterus  lag  mit  seiner  hintern  Fläche  dem  Promonto- 
rium auf  und  war  lüerdurch  eine  DeUe  entstanden.  Zei- 
chen von  Peritonitis,  die  Nieren,  besonders  die  Unke, 
hochgradig  entartet. 

Bei  BeurtheUuDg  des  uugltlcklichen  Ausganges 
muss  nach  v.  H.  vor  Allem  die  Nierenentartung  in 
Betracht  gezogen  werden;  ein  so  gewaltiger  Eingriff, 
wie  derKaiserschnitty  sei  mit  einer  derartigen  Degene- 
ration unverträglich  y  weder  das  List  er 'sehe  Ver- 
fahren, noch  die  Porro'scheTotalexstirpationhätte 
hier  zur  Heilung  gefflhrt.  In  zweiter  Linie  sei  die 
mechanische  Behinderung  der  Verschliessung  der 
Dteruswunde  durch  das  Hervorgedrängtwerden  sei- 
ner hintern  Wand  durch  das  Promontorium  als  ätio- 
logisches Moment  des  lethalen  Ausgangs  aufzufassen. 
Dieser  Umstand  scheint  v.  H.  sehr  wichtig  und  bis- 
her noch  nicht  genügend  hervorgehoben.  Bei  Becken- 
verengerungen höchsten  Grades  muss  bei  horizon- 
taler Lage  der  Fat.  dieser  Zufall  immer  eintreten. 
Um  diess  zu  verhindern,  empfiehlt  er  die  Naht  der 
Utemswnnde.  Im  vorliegenden  FaUe  zwar  hätte  die 


Nierenerkrankung  anter  allen  Umstände  &  Qe- 
nesnng^  verhmdert.  — Das  Kind  starb  nach  24  Stan- 
den. 

Die  allgemeine  Mortalität  bei  engem  Becken  betrog 
für  die  Kinder  42% ,  &  die  Matter  I6O/0,  und  vmx  e^ 
folgte  der  Tod 

durch  puerperale  Infektion  23mal 
«  Ruptura  uteri  spontanea  6mal 
„  Choc  nach  Kaisersehiiitt  2mal 
„     Yerblntang  Imal 

»     Variola  Imal. 

Was  die  Uterusrvptwrea  betrifft,  so  konunt  1  auf 
3440  Qebarten  überhaupt,  dagegen  bei  engem  Beokea  1 
anf  43. 

Sämmtliche  Mütter  waren  Mehii^eb. ,  bei  keiner 
handelte  es  sich  um  bedeatende  Beckenverengerongeo, 
viehnehr  sehwankte  die  Oonj.  vera  zwischen  8.2  und 
8.8  Centimeter.  Bei  Allen  wurde  die  Wendung  und 
Extraktion  ausgeführt ,  2mal  mit  Anwendung  im 
Gephalothryptor  an  dem  nachfdgenden  Kopfe  and  dis 
Entbindnng  per  vias  natorales  zu  Ende  gebraefat, 
allerdings  mit  absolut  schlechtem  Erfolge  f&r  Mütter 
und  Kinder.  Sämmtliche  Rnptaren  gingen  vm  d^r 
Cervix  aus.  v.  H.  erwähnt  hier  noch  als  sehr  sel- 
tene Aosnahme  einen  in  der  Poliklinik  beobachteten 
FaU,  wo  die  Zerreiasong  im  Gebärmnttergnmde  statt' 
fand. 

Den  Schlnss  des  Absehnittes  über  Beckenver- 
engerung  bildet  die  Besehreibung  einer  Anzahl 
enger  Becken  verschiedener  Formen,  die  v.  EL  einer 
besondem  Beachtung  werth  scheinen,  lieber  das 
Nähere  muss  anf  das  Original  verwiesen  werden. 

Ueber  Zangenoperationen. 

Die  Frequenz  beläuft  sich  auf  2.60/0  oder  auf 
1 :  38.6  f  wobei  alle  Fälle  mitgezählt  sind ,  wo  ein, 
wenn  auch  erfolgloser  Versuch  mit  der  Zange  ge- 
macht wurde.  Die  Häufigkeit  der  Zangenoperatio- 
nen ist  in  den  verschiedenen  Jahren  beträchtlichen 
Schwankungen  unterworfen  gewesen  (1.7 — 4.5)  und 
lässt  sich  nachweisen ,  dass  eine  Vermehmng  der- 
selben Hand  in  Hand  geht  mit  einer  Zunahme  der. 
Erstgeburten.  Von  den  476  Operirten  waren  74% 
Erst-  u.  26<>/o  Mehrgebärende.  Was  das  Alter  der 
Erstem  betiifft ,  so  stellt  die  Altersklasse  20 — 30 
das  Hauptcontingent|  doch  hatte  eine  nicht  vaä^- 
deutende  Anzahl  das  30.  Jahrtlbersohritten,  während 
ein  kleinerer  Theil  das  20.  Jahr  nicht  erreicht  hatte ; 
in  beiden  Fällen  ist  nach  v,  H.  anzunehmen ,  dass 
Wehenschwäche,  sowie  bei  den  altem  Elratgeb. 
abnormer  Widerstand  von  Seiten  der  mlltterlichen 
WeichtheUe  bei  den  Indikationen  in  denVordergrond 
getreten  shid.  Bei  den  Mehrgeb.  tritt  das  voige- 
rückte  Alter  viel  stärker  in  den  Vordergrand  (59®/« 
jenseits  des  30.  Jahres),  was  sich  jedoch  nicht  durch 
die  Multiplicität  der  Gebarten  erklärt,  da  die  Hälfte 
Zweitgeb.  waren.  Da  hier  von  einem  ^derstand 
der  Weichtheile  nicht  die  Rede  sein  kann,  so  mass 
nach  V.  H.  das  vorgerflckte  Alter  Hand  in  Hand 
gehen  mit  emer  uligenflgenden  Thätigkeit  der  ans- 
treibenden  Kräfte,  welche  die  Indikation  zor  Zangen' 
anlegang  abgiebt     Diese  Indikation,  sagt  ▼.  H., 
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wird  BOB  abgeleitet  von  dem  Befinden  der  Mntter 
oder  des  Kindes  oder  beider  nnd  man  soll  nach  den 
LeiiiMidiern  operiren,  wenn  eine  Gefahr  fbr  die  Qe- 
lannteo  beüeht    Handelte  man  danach ,  eo  wflrde 
■SB  in  viden  Füllen  mit  der  Hfllfe  za  spät  kommen ; 
mo  mflsse  yiehnehr  die  Gefiüir  f&r  Matter  and  Kind 
m  der  Sachlage  voraossehen ,  es  nar  zu  den  An- 
fiü^  derKreislao&stdnmg  inderPlacenta  kommen 
ittBen  and  die  Qoetschnng  der  mütterlichen  Weich- 
tfaeOe  za  einer  Zeit  beseitigen,  wo  eine  Rftckwirkang 
tufden  Gesammtorganismos  noch  nicht  eingetreten 
iflL  So  erkläre  es  sich,  dass  die  Anomalien,  welche 
notorisch  durch  ihre  Einwirkung  die  Gefahr  hervor- 
nfea,  anter  den  Indikationen  die  Hauptrolle  spielen, 
linüMi:  Wehensdiwäche  lldmal,  bmge  Dauer  der 
IPoJode  150mal.  —  Hinsichtlich  is:V  Kindeslagen 
Rinor  bemerkt,  dass  gegenflber  dem  allgemeinen 
FerhittniBS  (100  erste  Scheitellagen :  39  zwdten)  die 
iweHen  Schdteliagen  überwiegen   (100  erste  :  58 
zwoien),  eine  Thatsache,  die  nach  v.  H.  wohl  mit 
der  grossem  Schwierigkeit  in  Znsammenhang  steht, 
weieher  bei  zweiter  Lage  der  Rotation  der  kleinen 
Fontanelle  unter  die  Schamfuge  entgegentritt ,  wo- 
doidi  relativ  häufiger  die  AufFordenmg  zur  Nachhülfe 
gegeben  wird.     Ein  ähnliches  Verhältniss  findet  bei 
den  Vorderscheitel-,  Gesichts-,   Stirn-,   Beckenend- 
ind  Sdiieflagen  statt,     v.  H.  bedient  sich  der  von 
Bisch  angegebenen  Zange,  nur  mit  der  Modifika- 
fioD,  dass  er  die  Fenster  aussen  schliessen,  inwen- 
dig alter  eine  Vertiefung  hat  stehen  lassen  (blinde 
Fenster).     In  den  meisten  Fällen  wurde  die  Opera- 
fiim  in  der  Narkose  und  auf  dem  Querbette  vorge- 
loomen,  welches  letztere  er  selbst  für  die  leichten 
Fllle  der  Rücken-  oder  Seitenlage  vorzieht.     Die 
Zahl  der  vorgekommenen  Dammrisse  beträgt   99 
oder  22^/o  gegen  4.9^0  bei  sämmtlichen  Geburten, 
M  also  sehr  bedeutend.     Nach  v.  H.'8  Erfahrungen 
pSoi  es  zwei  wirksame  Büttel,  der  übergrossen  Span- 
nmg  der  Weichtheile  und  der  dadurch  bedingten 
GeUir  der  Zerreissung  der  Weichtheile  entgegen- 
ntieten:  die  Anwendung  seitlicher  Incisionen  und 
lie  vorzeitige  Abnahme  der  Zange ,  nämlich  dann, 
veno  der  Kopf  noch  nicht  mit  seiner  grössten  Cir- 
aonferenz  die  Schamspalte  passirt  hat,  sondern  erst 
fie  grosse  Fontanelle  zum  Vorschein  kommt,    v.  H. 
eopfiehlt  letzteres  Verfahren ,  das  er  in  der  letzten 
Zeit  aosschliesslich  geübt  hat,  nur  sind  dabei  ge- 
vIbk  Vorsichtsmaassregeln    zu    beobachten.     Die 
Batasnahme  der  Löffel  muss  nämlich  sehr  sanft 
nd  ganz  in'^der  Richtung  geschehen,  wie  sie  ein- 
gcfiOvt  und,  und  der  Kopf  muss  dabei  mit  den  Fin- 
gen zurückgehalten  werden.     Die  Raumvermmde- 
mg  bewirkt  sonst  ein  zu  schnelles  Hervortreten  des 
Kopfes,  wodurch  der  Damm  gefthrdet  wird;  bleibt 
der Kepf  mhig  stehen,  so  geht  man  mit  dem  Zeige- 
ispr  in  den  After,  hakt  ihn  m  die  Mundhöhle  und 
MMert  so  den  Austritt  des  Kopfes.    Ist  die  Ab- 
atee  der  Löffel  zu  früh  erfolgt,  so  gleitet  der  Kopf 
B  die  Sdieide  zorttck  und  es  bleibt  nichts  Anderes 
Ug,  als  die  Zange  noch  einmal  anzulegen.     fBef. 


kann  dieses  von  ihm  seit  mehreren  Jahren  geübte 
Verfahren  ebenfalls  sehr  empfehlen.]  Nach  der 
Operation  traten  zwei  Ereignisse  häufig  ein  r  Reten- 
Hon  derPlacenia,  die  nicht  durch  die  gewöhnlichen 
Handgriffe,  sondern  nur  durch  operativen  Eingriff 
zu  entfernen  war  (7.2<^/o  gegen  1.2^ /o  im  Allgemei- 
nen) nnd  Blutungen  (5.8<^/o) ,  deren  Ursache  selten 
Zierreissong ,  sondern  meist  Atonie  war.  —  Die 
Prognose  ftir  die  Mütter  ist  als  besonders  günstig 
nicht  zu  bezeichnen,  denn  es  starben  42  oder  9.4% 
im  Wochenbett  (gegen  1.6%  der  aUg&  Mortalität). 
Dass  hier  besonders  die  schwierigem  Fälle  nachthei- 
lig in  die  Waagschale  faUen,  insofern  die  Quetschung 
der  mütterlichen  Weichtheile  oft  genug  zu  tödtlicher 
septischer  Erkrankung  Veranhissung  giebt ,  ist  nach 
V.  H.  natürlich;  starben  doch  von  17  Mütteni,  bei 
denen  die  Operation  unvollendet  blieb,  10 ;  diess  sei 
eine  Warnung,  die  Zangenversuche  nicht  über  ein 
gewisses  Maass  auszudehnen ,  sondern  zur  Perfora- 
tion zu  schreiten ,  wenn  der  Widerstand  als  zu  be- 
deutend sich  herausstellt. 

Was  die  Kinder  betrifit,  so  ist  zunächst  die  be- 
deutende Prävalenz  der  Knaben  bemerkenswerth. 
Es  lässt  sich  diess  nach  v.  H.  nicht  anders  deuten, 
als  durch  die  Annahme ,  dass  die  hartem  und  um- 
fangreichem KnabensdUldel  öfter  der  Gebart  einen 
die  Nothwendigkeit  der  Zangenanlegung  bedmgen- 
den  Widerstand  entgegensetzen. 

Das  Resultat  in  Bezug  auf  das  Leben  ist  in  fol- 
gender Tabelle  zusammengefasst. 

Von  den  446  Kindern  waren : 

vor  der  Ctebort  abgestorben      .     . 

während  der  Gebart  abgestorben, 
resp.  asphyktiBch,  nicht  za  be- 
leben   

asphyktiBch,  worden  aber  wieder 
belebt 

es  starben  bald  nach  der  Gtobort    . 

es  worden  gesond  entlassen      .    . 

Der  hohe  Procentsatz  der  durch  die  Gebart  ver- 
anlassten Todesfälle  weicht  von  der  allgemeinen 
Ziffer  von  3.1%  bedeutend  ab.  Die  Schädigung 
des  kindlichen  Lebens  li^,  wie  v.  H.  ausführt, 
eben  darin,  dass  schon  oft  vor  dem  Eingriffe  Störan- 
gen  im  Placentarkreislaufe  bestehen,  die  dann  durch 
denselben  vepnehrt  werden ;  in  andern  Fällen  aber 
wirkt  der  durch'  das  Instrument  auf  den  Schädel- 
Inhalt  ausgeübte  Drack  an  nnd  für  sich  tödtlich; 
mitunter  kann  auch  der  Drack  der  Löffel  auf  die 
um  den  Hals  geschlungene  Nabelschnur  verderben- 
bringend wirken.  —  Es  wird  ferner  noch  hervor- 
gehoben, dass  das  männliche  Geschlecht  der  Kinder 
bei  Asphyxie  und  Todtgeburt  stärker  betheiligt  war, 
als  das  weibliche,  und  dass  von  den  42  Müttern, 
welche  im  Wochenbett  starben,  28  Knaben  und 
14  Biädchen  geboren  hatten ,  also  aach  hier  das 
männliche  (Geschlecht  den  Vorrang  hatte. 

Am  Schlüsse  des  Abschnitts  giebt  v.  H.  eine 
tabellarische  Uebersicht  über  die  Frequenz-  u.  Ver- 
hältnisszahlen,  wie  fflc  sich  bei  den  verschiedenen 
Lagen  und  Anomalien  herausgestellt  haben. 


12  oder 

S.7">/, 

94 

n 

210/0 

85 
14 
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ff 

19»/, 

8.1»/. 
73»/, 

800 


V.  Becker^  Beobachtungen  u.  Dntersachnngen  ete. 


Oeher  dm  Oesundheitszustand  der  Wöchne* 
rinnen  in  der  Gebäranstalt  München. 

V.  H.  spricht  sich  zunächst  entschieden  für  die 
Beibehaltong  von  grossen  Gebärhäosem  ans,  ent- 
gegen Lefort  in  Paris  und  dem  internationalen 
Congress  in  Brüssel  1875 ,  die  fOx  das  Aufgeben 
grosser  Entbindungsanstalten  and  für  mdgliohate  Be* 
gttnstignng  der  Entbindungen  in  Privathäusem  ein- 
getreten sind.  Die  Einrichtung  von  sogen.  Gebftr- 
asylen  in  Petersburg  verfolgt  den  gleichen  Zweck. 
Diese  Grundsätze  seien  in  Deutschland  zum  Glflok 
nicht  adoptirt  ^  wie  die  grosse  Menge ,  freilich  nach 
den  neuesten  Ftincipien  der  Sidabrität,  neu  errichteter 
Gebäude  zeige.  Damit  seien  allerdings  die  Klagen 
über  den  schlechten  Gesundheitszustand  allmäiig  in 
den  Hintergrund  getreten,  weun  auch  das  Publikum 
solche  Anstalten  stets  mit  einem  gewissen  Vorurtheil 
betrachte.  Inwiefern  die  Verhältnisse  in  den  neuen 
Anstalten  wirklich  besser  geworden  seien  j  sei  zwar 
schwer  zu  übersehen,  aber  es  sei  doch  ni^i  za  ver- 
kennen, dass  die  Anschauungen  über  das  Wesen  «ks 
Puerperalfiebers  und  über  die  ütegHchkeit  seiner 
Verhütung  oder  Beschränkung  so  wesentliche  Fort- 
schritte gemacht  haben,  dass  hierin  eben  so  gut  und 
vielleicht  noch  mehr  eine  Garantie  für  die  Besserung 
der  Gesundheitsverhältnisse  gefunden  werden  müsse, 
als  in  den  Principien  einer  allerdings  sehr  vor- 
geschrittenen Bautechnik.  Das  beweise  die  Gebär- 
anstalt  zu  München,  in  der  die  hentigen  AaBchanuu- 
gen  der  Hygieine  nnr  eine  sehr  beschränkte  Ver- 
wirklichung erfahren  hätten  und  in  der  trotzdem  seit 
17  Jahren  keine  Massenerkrai&UBgee^  wie  vorher, 
aufgetreten  seien.  Indem  v.  H.  nun  zar  Stattitik 
übergeht,  bemerkt  er  zunächst  noch,  dass  es  in  der 
Münchener  Gebäranstalt  zu  den  hygieinisehenMaaas- 
regeln  gehöre,  kranke  Wöchnerinnen  jiack  einiger 
Zeit  dem  Spitale  zu  ttbetg^ben.  Diese  Fttlie  seien 
selbstverständlich  der  Statistik  mit  einverleiM.  Von 
den  17220  Frauen  starben  24  während  oder  gleich 
nach  der  Geburt,  726  aber,  oder  42%,  erkrankten 
im  Wochenbette  und  von  diesen  starbt  255,  so  dass 
die  Gesammtmortalität  sich  auf  279  oder  l«62<^/9 
beläuft.  Diese  Sterblichkeit ,  in  welche  jeder  aach 
noch  so  accidentelle  Todesfall  hineingereehnet  ist, 
glanbt  V.  H.  im  Allgemeinen  als  günstig  beaeiohnen 
zu  müssen,  da  sie  mit  der  der  besteingerichteten 
Gebärhäuser  Deutschlands  übereinstimme.  Zieht  man 
von  den  279  TodesfUlen  diejenigen  24  (8.6O/0)  ab, 
die  noch  während  der  Geburt  oder  innerhalb  der 
ersten  24  Std.  erfolgten,  die  also  mit  der  Anstalt  als 
solcher  nichts  zu  ihun  haben,  denn  sie  würden  eben 
so  gut  in  der  Privalpraxis  erfolgt  sein ,  femer  die- 
jenigen, welche  auf  nicht  infektiöse,  zum  Theil 
ganz  accidentelle  Proeesse  entfallen,  nämlich  32,  so 
bleiben  223  Todesftlle  oder  1.3<»/o  übrig,  welche 
als  Resultat  septischer  Proeesse  betrachtet  werden 
müssen.  Die  Erstgebärenden  waren  dabei  relativ 
stärker  vertreten ;  von  202  an  Puerperalfieber  Ver- 
storbenen hatten  bei  64^0  die  Naturkräfte  die  Geburt 
zu  Stande  gebracht ,  bei  36%  war  Kunsthttlfe  ein- 


getreten ;  man  sieht  also,  dass  in  der  Mehnahl  iu 
gewöhnliche  Geburtstranma  zur  Herbeifühnuig  doer 
Infektion  genügte.  In  Bezug  anf  das  GeseUeebt 
der  Kinder  ergab  sich,  dass  durch  die  Knabengebmi 
die  Disposition  zur  Erkrankung  nicht  nnbetrtchtliok 
gesteigert  war.  Was  endlieh  die  Dauer  der  Puer« 
peralerkranhmgen  betrifft,  so  starben  in 


der  1.  Woche     .    . 

39% 

1»   *•     f»          •    • 

84.3»/o 

j»   «*•     j,          •    . 

10.»«/, 

9   «•     9          •    • 

5.0«/o 

n  4.  bis  6.  Woche 

6.6% 

nach  6  Wochen  .     . 

4.ö% 

In  Bezug  auf  die  prophylaktischen  Maassregdn 
legt  V.  H.  ausser  auf  die  sonstigen  Vorkehrooges, 
wie  Desinfektion  der  Hände  u.  s.  w.,  besonders  noch 
auf  zwei  Punkte  Gewicht:  dass  er  ein  vollstäadigM 
Wechselsystem  zwischen  beiden  Seiten  des  Hauses, 
die  durch  einen  Mittelbau  vollständig  getrennt  and, 
eingerichtet  hat ,  so  dass ,  wenn  die  eine  Seite  be- 
legt ist,  die  andere  geputzt  und  Tag  und  Nacht  dnioh 
OffenlaiBsen  der  Fenster  ventilirt  wird,  und  zweiteoAi 
dass  die  ^krankten  Wöchnerinnen  an  das  Spital  ab- 
gegeben werden.     EUerzn  kommt  nodi  eine  jedes 
Sommer    wiederkehrende  systematische   Reinigung 
der  ganzen  Anstalt.     Am  Schluss  des  Ahschnittei 
spricht  sidi  V.  H.  gegen  eine  andere  Maaaaregel  nm^  \ 
die  an  emzelnen  Anstalten  Deutschlands  geübt  wijd|l 
nämlich  das  prophylaktische  DesinfektionsverCahteij 
jeder  Ereissenden  durch  Carboleinspritzungen  in  dis 
Scheide.   Er  hält  das  Verfahren  für  umständlich  unl 
überflüssig ,  die  dadurch  bedingte  Vielgeecbäftigkeü 
sogar  für  schädlich. 

Deber  Sterblichkeit  der  Kinder  in  der  Gebär- 
anstatt  München. 

Nach  Angabe  einiger  Zahlen  über  das  Verbftlt- 
niss  des  Geschlechts  der  Kinder  hebt  v.  H.  die  auf- 
fallende Thatsache  hervor,  dass  bei  Kindern  älterer 
Erstgebärender  sich  ein  beträchtlicher  Knabenüber- 
schuss  vorftnde;  dieser  könne  nicht  zufkUig  sein, 
sondern  müsse  eine  den  altem  Erstgebärenden  za, 
vindicirende  Eigenthümlichkeit  sein ,  die ,  auch  von, 
Andern  bestätigt ,  vielleicht  für  die  Frage  über  die 
Bedeutung  des  Geschlechts  nicht  ganz  ohne  Be- 
deutung sei.  Der  Ansicht,  dass  die  Altersdifferenz 
zwischen  Mann  und  Frau  für  das  numerische  Ver- 
hältniss  der  Geschlechter  ausschlaggebend  sei,  kann 
V.  H.  nicht  beipflichten;  ebenso  scheint  ihm  der, 
Knabenreichthum  der  altem  Erstgebärenden  der 
A hl f  cid 'sehen  Hypothese:  „es  giebt  männliche 
und  weibliche  Eier  im  Eierstocke^'  durchaus  nicht 
günstig  zu  sein. 

Von  den  17220  Geborten  waren  1.7<>/«  uo- 
zeitige,  7.2%  frühzeitige  und  91.1%  reohtaeWg». 
Was  das  Gewicht  der  reif  Geborenen  betrilR»  so  iift 
zu  bemerken,  dass  k^  Kind  das  Gewieht  von 
5500  Gnam.  erraickte^  nur  5.12%  wogen  Über 
4000  Grmm. ,  die  grOsste  Zahl  tritt  arf  3000  bis 
3450  Gramm. 
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Vm  den  17400  waren  im  Ganzen  1744  oder 
9.86®/«  m  Gfande  gegangen ,  die  ▼.  H.  in  folgende 
4  EUegoiien  fhdlt. 

1)  Tor  der  Geburt  abgestorbene  Kinder.  Hier- 
her geboren  407  oder  2.3®/o ;  die  Knaben  stellten; 
wie  avek  in  den  flbrigen  Kategorien,  einen  gr^taseren 
iatbett  (118 :  100).  Das  Absterben  der  Frfichte  kam 
gegenflber  dem  allgemeinen  Verbftltniss  der  Anstalt 
(141:100)  baofiger  bei  Mehr-  als  bei  Brstgeb. 
n  Stande  (186 :  100).  Was  die  Zeit  des  Abeterbens 
beWflty  so  rOfart  der  grOsste  Proeentntz  von  knrz 
?or  dem  Ende  der  Schwangerschaft  abgestorbenen 
Frflehten  her,  der  7.,  8.,  9.  mid  10.  Monat  stellen 
aemlich  gleiche  Contingente;  v.  H.  bezeichnet  es 
alsanffidlend,  dass  so  viele  Kinder,  nftmlich  71.25% 
den  Termin  der  Lebensfähigkeit  fiberschritten  hatten, 
vthreiid  nnr  28.75<^/^  im  leb^nsnnfthigen  Zustande 
waren.  Voo  leliterea  befimden  rieb  viele  in  sogen, 
lipoider  Umwandlang  and  waren  sehr  lange ,  selbst 
Mb  5  Mon.  im  üteros,  ohne  Wehen  zn  erregen,  ver- 
bUeben,  während  macerirte  Früchte  selten  länger 
ib  4,  höchstens  6  W.  zarOckgehalten  werden.  Was 
die  Ursachen  des  Absterbens  anlangt,  so  boten 
weder  die  Fracht,  noch  ihre  Anhänge  gewöhnlich 
etwas  Krankhaftes ;  in  einzelnen  Fällen  konnte  eine 
UüSchUngnng  der  Nabelsehnnr  nm  den  Hals  als 
iliologisches  Moment  angeschnldigt  werden«  Der 
einzige  Process,  der  dieELinder  in  grösserem  Maasse 
nm  Absterben  bringe,  sei  die  Syphilis  (etwa  10<^/o), 
od  zwar  die  von  der  Matter  auf  das  Kind  Aber- 
Ingsne ;  die  Ansicht  indessen,  dass  der  intrauterine 
Tod  der  Fracht  in  den  meisten  Fällen  damit  in  Zu- 
aanmenbange  stehe,  sei  anerwiesen. 

2)  Während  der  Gtebart  abgestorbene  (todt- 
Siborene)  Kinder.  In  diese  Kategorie  gehören  540 
eder  3.1% ;  auch  hier  ist  das  männliche  Geschlecht 
riiiker  vertreten  ab  das  weibliche  (139:100). 
Was  die  Bfiltter  der  todtgeborenen  Früchte  betri£ft,  so 
and  omgekdirt  wie  bd  den  todtfaolen,  die  Erstgeb. 
mehr  belastet  als  die  Mehrgebärenden. 

3)  Bald  nach  der  Gebort  an  Lebensschwäche 
Seeterbeiye  Kinder  sind  435  oder  2.5V« verzeichnet; 
iu  männliche  Geschlecht  überwiegt;  von  den 
IbtterB  sind  die  Erstgeb.  stärker  vertreten.  Von 
dn  Kindern  waren  18^/o  nicht  lebensfähig.  Der 
TU  erfolgte  fast  in  der  Hälfte  der  Fälle ,  nämlich 
b  46.8^0  innerhalb  der  ersten  24  Std.  nach  der 
Gebirty  aaeh  48  Std.  waren  schon  67.95<^/o  za 
fimde  g^aagen ,  der  Rest  vertteilt  sich  auf  die 
ipttere  Zeit  bis  zum  10.  Tage.  In  die  letztere  Zeit 
Ü  der  Tod  mancher  unreifer  Kinder,  die,  wie  v.H. 
taMxkt»  bisweilen  eine  un^aobliohe  Lebonszähig- 
hit  an  des  Tag  legen  and  unter  enorm ,  selbst  auf 
K*  C.  vemunderter  Eigenwärme  und  ganz  verlang- 
ürter  Requration  längere  Zeit  zwischen  Leben  und 
Tod  Idnbriiigfen. 

4)  An   Krankheiten  gestorbene  Kinder.     Im 
starben  332  oder  1.9^/o ;  die  Knaben  sind 

Kategorie  noch  stärker  betheiligt  als  in 
fafibrigen  (143 :  100);  die  grössere  Mehrzahl  der 


Khider  starb  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Geburt. 
V.  H.  theilt  die  Krankhdtsformen  in  2  Gruppen, 
infektiöse  and  nicht  infektiöse. 

Die  ersteren,  wozu  v.  H.  auch  die  Atrophie  rechnet, 
(197  oder  59^/o)  hängen  nach  ihm  innig  znsammen 
polt  der  Gebäianstalt,  sie  entwickeln  sich  analog  den 
Krankheitevorgäagen  bei  den  Wöchnerinnen.  Die 
Sta1»stik  müsse  auf  diesen  Ponkt  Rücksicht  nehmen, 
da  sie  sonst,  weil  diese  infektiösen  Krankhdten 
ausserhalb  einer  Gebäranstalt  gar  nicht  oder  nur  in 
minimaler  Quantität  vorkommen ,  zu  ganz  üftlscben 
Sdilüssen  über  die  Moibiditttt  und  Mortalität  der 
Kinder  in  den  ersten  Lebenstagen  kommen  würde. 
Za  der  2.  Gruppe  gehören  135Todesfillle  und  wenn 
man  diese  auf  die  Gesammtzahl  der  17400  Kinder 
mit  Abzug  der  3  vorhergehenden  Kategorien  bezieht, 
so  erhält  man  eine  durch  Krankheiten  verniaachte 
Mortalität  von  O.8V09  ^^  na<^^  ▼•  ^  beweist;,  dass 
das  Leben  der  Kinder  in  der  ersten  Zeit  sehr  wenig 
bedroht  ist ;  die  Gefahr  be^nne  erst,  sobald  die  die 
Ernährung  derselben  treffenden  Schädlichkeiten  ihre 
Wirkungen  entfalte. 

Den  Schluss  des  Buches  bildet  ein  interessanter 
casnistischer  Anhang. 

Zunächst  wird  der  seltene  Fall  einer  Retro- 
fleaio  Mteri  ffratddi  aus  rein  mechaoisoher  Ursache 
bei  einer  gesunden  kräftigen  Person  mitgetbdlt. 
Die  Reposition  gelang  leicht  in  der  Narkose,  v.  H. 
theilt  dieAnsichtvon  Tyler  Smith  n.  Spiegel- 
berg,  dass  die  Retroflexio  ut.  grav.  in  den 
meisten  Fällen  nichts  weiter  darstelle,  als  eine 
Schwangerschaft  in  einem  vorher  retroflektirt  ge- 
wesenen Uterus.  Femer  wurde  eine  Laterofteaion 
im  8.  Mon.  der  Schwangerschaft  mit  heftigen  Ein- 
klemmnngserseheinungen  beobachtet.  Nach  der  Re- 
position wurde  ein  lebendes  Kind  geboren.  Ueber 
derartige  Dislokationen  in  der  zweiten  Hälfte  der 
Schwangerschaft ,  die  ganz  und  gar  die  Bedeutung 
der  gewöhnlichen  Retroflexion  mit  Einklemmnngs- 
erscheinungen  in  Anspruch  nähmen ,  weise  die  ge- 
burtshülfliche  Literatur  fast  nichts  nach. 

In  einem  3.  Falle  von  Retroversion  im  4.  Mon. 
wnrde  die  Diagnose  verfehlt ;  die  Fraa  starb  unter 
urämischen  Erscheinungen. 

Es  folgen  2  Fälle  von  Thrombus  vaginae  H 
labiorum. 

Bei  einer  von  Yaricen  freien,  gesunden  Erstgeb. 
entstand  nach  Aosstossung  der  Placenta  ein  kindskopf- 
grosser  Tanor  an  der  rechten  Seite  der  Seheide  und 
Sohamlippe.  Behandlung  mit  Eisoompressen  wnrde  uMki 
vertragen.  Kein  Fieber.  Am  3.  Tage  zeigte  sich  eine 
mumiflcirte  HautsteUe  auf  der  Höhe  des  Tumor ,  am  4. 
öffhetesich  der  Thrombus  u.  es  trat  blutige  Flüssigkeit  mit 
Qerimisebi  ans ,  ood  naeh  Ausräumung  blieb  eiae  etwa 
hühaerelgrosse  Höhle  EOffick,  die  einen  gaagriuiösen 
Qemoh  verbreitete.  Borlintverband.  Heilung  ohne  Zwi- 
schenfall, y.  H.  knüpft  an  diesen  Fall  die  Bemerkung, 
dass  die  Prognose  des  Thrombus  früher  viel  sn  ungünstig 
gestellt  worden  ad. 

Ein  anderer  Fall  von  Thrombus  war  durch  Abgleiten 
der  Zange  eitstanden  (ansserimlh  der  Anstalt)  u.  endete 
tüdilich.  DieFtanwarhereilsceUablrtladasGebäilun» 
gebraohtt 
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V.  H.  weist  bei  dieser  GelegeDbeit  auf  die  ge- 
fthrlioheii  Blatnngen  hin ,  die  ans  einer  Verletasong 
der  Theile  neben  der  Harnröhre^  dort  wo  der  Bulbus 
cavernosus  hinter  dem  oberen  Theil  der  grossen 
Scbamlippe  liegt,  entstehen. 

In  einem  Falle  von  gänzlichem  Versehkus  des  Mutter^ 
tnwide»  konnte  aaoh  nicht  eine  Andeatang  vom  Orifldnm 
gefunden  weiden.  Die  tetanischen  Utenisoontraktionea 
dehnten  die  verBchlieBsende  Membran  stark  ans  und  es 
gelang,  dieselbe  mit  dem  Finger  zn  perfoiiren.  In  10  Mi- 
nuten war  die  Qeburt  yollendet,  das  Kind  lebte.  Die 
Mutter  starb  nach  8  Tagen  an  Septikimie ,  nachdem  das 
Wochenbett  Ms  sum  4.  Tage  normal  verlaufen  war. 


DenBesehluss  des  lebrrridieB  Werkes  maekt  die 
Mittheilnng  ednes  Falles  von  zweifelhaftem  OeUUh 
zustande  wälirend  der  Geburt* 

Trota  der  durch  die  T^diligkdt  des  Gebotenen 
gerechtfertigten  Ausdehnung  der  vorsteheDden  Ifilr 
theilung,  hat  Ref.  doch  aus  dem  reichen  Inhalte  das 
besprochenen  Werkes  nnr  die  Punkte  hervorlMtoi 
können  I  welche  von  allgemeinem  Interesie  amd. 
Wegen  der  Einaelheiten  mnss  das  Buch  zum  eigemn 
Studium  namentlich  den  spetädlen  Fachgenoasea 
empfohlen  werden.  Die  Ausstattung  des  Weiias 
verdient  alle  Anerkennung.    Zsohiesche,  ErfarL 


D.   Hedicinische  Bibliographie  des  In-  nnd 

Auslands. 

\ 

Sämmtliche  Literatur,  bei  der  keine  besondere  Jahreszahl  angegeben  ist,  ist  vom  Jahre  1881. 
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Berlin.  Hirschwald.  8.  XH  u.  560  S.  mit  58  dngedr. , 
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wiss.  Bot.)  Leipzig.  Engelmann.  8.  158  S.  mit  16  co* 
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heilen* 
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March. 

Jiiek,  Aagust  Ritter  v.,  lieber  d.  Verhalten  d. 
Malariaflebers  in  Pola.  Wien.  Hof-  n.  Btaatsdroclserei. 
gr.  8.   87  S.  mit  1  Tafel. 

Orsi,  Francesco,  Zur  Geschiohte  d.  Bacillus 
malariae.    Gazz.  Lomb.  8.  8.  ü.  10. 

S.  a.  VI.  Vak,  Vm.  3.  d.  Jackson.  X.  Götb. 
Xm.  Kipp. 

0  Cholera. 

'  Legouest,  lieber  die  Choleraepidenüen  in  Japan . 
Ann.  d'Hyg.  3.  8.  V.  p.  5.  Jany. 

McReddie,  G.  D. ,  Cholera,  behandelt  mit  hypo- 
dermat.  Injektion  von  Chioralhydrat.  Brit.  med.  Jonm. 
Febr.  12.  p.  229. 

Harray ,  Jo  hn ,  lieber  verschiedene  Etnflfisse  auf 
Entwicklung  u.  Ausbreitung  der  Cholera.  Practitioner 
XXVI.  4.  p.  805.  April. 

Pettenkofer,  Max  v. ,  Ueber  Cholera  u.  deren 
Bezieh,  zur  parasitären  Lehre.  Bayr.  ärztl.  InteU.-Bl. 
xxvm.  4.  6. 

Bein,  J.  G.  M.  v. ,  Ther^>ie  d.  asiatischen  Breoh- 
ruhr.  Naeh  Erfahign.  vorgelegt  Budolstadt.  Hofbnchdr. 
8.    32  8.    1  Mk. 

8.  a.  XI.  Totenhoefer. 

4)  Krankheiten  des  GefäsMystems,    Embotie. 

Thrombose. 

Balfonr,  George  W. ,  lieber  paroxysmat.  An- 
gina pectoris  u.  andere  Formen  von  Herzschmerz,  mit 
Bemerkungen  Aber  d.  Diagnose  d.  Fettherzens.  Edinb. 
med.  Joum.  XXVI.  p.  769.  [Nr.  309.]  Ifarch. 

Bariö,  E. ,  u.  B.  Du  Castel,  lieber  Embolie  d. 
Aorta,  nebst  Untersuchungen  fiber  d.  Entstehung  d. 
HerzgerSusehe.    Arch.  g^n.  7.  8.  VI.  p.  29.  Janv. 

Botkin,  8.,  lieber  d.  auskultator.  Erscheinungen 
b.  8tenose  d.  linken  Ostium  venosum  u.  über  d.  Däm- 
pftmg  d.  Perkussionsschalles  im  obern  Theile  d.  linken 
Parastemallinie.     Petersb.  med.  Wchnschr.  VI.  9. 

Bramwell,  Byrom,  Zur  Differentialdiagnose  d. 
Herzgeräusche.    Lancet  I.  2.  3 ;  Jan. 

Bristowe,  J.  8.,  Plötzl.  Versphliessung  d.  Ab- 
dominalaorta durch  Aneurysmen.     Lancet  I.  4.  5 ;  Jan. 

Brnzelius  u.  Key,  Fall  von  Pylethrombosis. 
Hygiea  XLII.  11  och  12.  Sv.  läkaresällsk.  f5rh.  8.  244. 
1880. 

Cardarelli,  Antonio,  Ueber  nervöses  Herz- 
klopfen. IlMovlmento  med.-chir.  XIII.  1.  2.  p.  1.  65. 
Genn.,  Febbr. 

Chiari,  H.,  Durch  tiefe  Intertrabekularlücken  ver- 
mittelte Communikation  d.  beiden  Herzventrikel  b.  einem 
1  J.  alten  Ifadchen.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XH.  5  u.  6. 
p.  448. 

Chiari,  H. ,  Bpontane  Zerrelssnng  d.  Aorta  ad- 
scendens.    Wien.  med.  Presse  XXU.  11.  p.  336. 

Clark,  Alonzo,  Ueber  Herzkrankheiten.  Philad. 
med.  and  surg.  Reporter  XLIV.  1.  2.  9.  10.  p.  1.  29. 
225.  293.  Febr.,  March. 

Demange,  Emile,  Ruptur  d.  Aorta  mit  Anstritt 
vonlUut  in  d.  Perikaidium.  Revne  mM.  de  l'Est  XIH.  3. 
p.  73.  87.  Fövr. 

Feletti,  Raimomdo,  Ueber  BehaadL  d.  ehron. 
Henkrankheiten.   BIv.  ctta.  3.  B.  JL 1.  p.  13. 


FinlaysoD,  Thrombose  d.  Henens  «.  d.  YfloMi; 
Embolie  d.  Lungenarterie ;  Gangrän  d.  Sehen.  Q^ml^ 
med.  Joum.  XV.  1.  p.  70.  Jan. 

FothergiU,  J.  MiUer,  Ueber  d.  Diagaose  d. 
Fettherzens.    Praetttioner  XXVI.  4.  p.  868.  AprU. 

Fräntzel,  Ueber  GaUoprfaythnras  d.  Henma. 
Deutsehe  med.  Wohasohr.  VU.  11. 

Friedländer,  C,  Ueber  Herzhypertrophie.  Anh. 
f.  Anat.  u.  Physiol.  (phystoL  AbdL)  1  u.  2.  p.  168. 

G  J  ö  r ,  Fall  von  primärer  Herzhypertrophle.  Vocik 
Mag.  3.  R.  XI.  1.  FeriL  8.  282. 

Gfinzbnrg,  L.,  ZarBehaadl.  organiseher  Hen- 
leiden.    Wien.  med.  Presse  XXEL.  2i 

Hardy,  Hypertrophie  d.  Herzens;  Fettentartuig; 
AorteninsufSclenz.    Gaz.  des  H6p.  28. 

Hart,  Chas.  A. ,  Abdominaianenzysma;  Diagnose 
mittehi  Adspiration.  New  York  med.  Record  XTX.  3; 
Jan. 

HJelt,  a)  8tiohverl«ts«Bg  d.  Art.  pulmonalis.  — 
b)  Umschriebene  Atrophie  d.  Herzmuskels.  Finoka  li- 
karesSUsk.  bandl.  XXH.  5  och  6.  8.  418.  419.  1880. 

Ho  11,  M. ,  Beitrag  zu  d.  Defekten  d.  Septum  ven- 
tdculorum  oordis.   Wien.  med.  Jahrbb.  IV.  p.  453. 1830. 

Hurd,  E.  P.,  Insufldcienz  d.  Aortenklappen;  athe- 
romatöse  Erweitemng  d.  Aorta.  New  York  med.  Reoord 
XIX.  14 ;  April. 

Hutchinson,  James  H.,  Ueber Mltralaffektionea 
mit  u.  ohne  Anämie.  PhUad.  med.  and  surg.  Reporter 
XLIV.  8.  p.  207.  Febr. 

Johnson,  George,  Ueber  Veränderungen  as 
Herz  u.  Gelassen  b.  interstitieller  Nephritis.  Lan- 
cet I.  11 ;  March. 

Key  u.  Ekekrantz,  Aneurysma  d.  Aorta  deseen- 
dens.  Hygiea  XLII.  11  och  12.  Sv.  läkaresällsk.  f5rh. 
8.  258.  1880. 

Key,  Axel,  u.  A.  KJellberg,  Fall  von  Hers- 
raptur.  Hygiea  XLH.  11  och  12.  Sv.  läkaresällsk.  forh. 
8.  186.  1880. 

Lancereaux,E. ,  Ueber  Endokarditis,  besonders 
Endocarditis  ulcerosa  vegetans.  Arch.  g^n.  7.  8.  Vn. 
p.  385.  Avril. 

Mayer,  G. ,  Ueber  beilbare  Formen  ohronisohsr 
Herzleiden,  einsohliessl.  d.  Syphilis  d.  Herzens.  Aachen. 
J.  A.  Mayer,   gr.  8.   39  8.   1  Mk.  20  Pf. 

Nixon,  C.  J. ,  Sekundäre  Insuffldenz  d.  Mitralis 
b.  offnem  Aortenostium  mit  Cheyne-8tokes*scher  Respi- 
ration. Dubl.  Joum.  LXXI.  p.  101.  171.  [3.  S.  Nr.  110.] 
Febr. 

Osler^  William,  Ueber  infektiöse  (ulcerose) 
Endokarditis.  Arch.  of  Med.  V.  1.  p.  44.  —  New  York 
med.  Record  XIX.  9 ;  Febr.  p.  245. 

Page ,  W.  R. ,  Paracentese  d.  Perikardinm.  New 
York  med.  Record  XIX.  3 ;  Jan.  p.  82. 

P  e  1 ,  P.  K. ,  Zur  Differentialdiagnose  zwischen  schein- 
baren u.  organ.  Klappenfehlem  d.  Herzens.  Weekbl. 
van  het  Nederl.  Tijdschr.  voorGeneesk.  1.  —  BerU  klln. 
Wchnschr.  XVIII.  10. 

Popper,  Wm.,  Perikarditis.  Ifichigan  med.  News 
IV.  2 ;  Jan. 

Popper,  Wm. ,  Hydrops  b.  Herzlmuikfaeitett. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLIV.  9.  p.  237.  Febr. 

Raynaud,  Maarice,  Ueber  d.  MnUengerSosch 
n.  dessen  Bedeutung  f.  d.  Diagnose  d.  Pneomo-Perilcar^ 
dium.    Gas.  de  Par.  7. 

Rosenstein,  8.,  Fall  von Inelsiond.  Perikardinm. 
Berl.  kün.  Wohnsohr.  XVIH.  5. 

See,  Bochefontaine  u.  Ronssy,  Basches 
Aufhören  d.  rhythmisehen  Contraktion  d.  Herzveatrikel 
unter  d.  Einfl.  d.  Versehlusses  d.  Artt.  coronariae.  Gas. 
de  Par.  4.  p.  43. 

Smith,  Walter  G.,  Erkrankung  d.  Mttral- o. 
Aortenklappe;  Veaenpals  am  Handr&ekenf  Poi|Mira; 
Zoster  frontalis.  Dnbl.  Joazn.  LXXI»  p.  V».  [3.  fi. 
Nr.  110.]  Febr. 
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Starkes,  Aneurysma  d.  Aorte  adsoendens  in  ein 
fiüfldies  Anenrysma  zwischen  Aorta  adseendens  n.  Sler- 
BiB  darehbreehend.    LanceC  I.  18 ;  Mareh  p.  &00. 

Sydow,  F.  £.  ▼»,  Fall  von  Endarteriitis  chronica 
defonuuw.    Nord.  med.  ark.  XUI.  1.  Nr.  7.  8.  11. 

Trolsler,  £.,  Meningealblatang im  Verlaofe  einer 
Hemffektion.  Areh.  de  Physiol.  8.  8.  Vm.  S.  p.  897. 
Man-ATiiL 

Waller,  Yei&idenuigen  am  Herzen  n.  an  d.  Oe- 
fiaeea  b.  interstitieller  Nephritis.    Lancet  I.  6.  7 ;  Febr. 

Waller,  Bryan  Charles,  lieber  Cyanose. 
Edinb.  med.  Jonra.  XXYI.  p.  814.  890.  (Nr.  300.  810.] 
Maidi^ApriL 

Weil,  A.,  Zur  Lehre  Ton  d.  Mitralklappeninsoffl- 
den.    Berl.  klin.  Wchnsohr.  XYIU.  7. 

Wising,  P.  J. ,  Btenose  d.  Art.  pulmonaUs.  Hy- 
giet  JLIL  11  oeh  18.  8.  876.  1880. 

S.  a.  HI.  3.  Francois-Frank,  Riegel,  Som* 
nerbrodt  VIII.  1.  Frendenberger;  8.  a.  Wig- 
fis;  2.  c.  Broadbent;  3.  a.  Cnrtis,  Fits;  3.  d. 
Foot,  Heitier;  6.  Barlow,  Pbilipson;  6.  Hin- 
deaUng;  8.  Dreyfns,  Zander;  10.  Chiari. 
LKfistner,  Olshansen.  XI.  Henooh.  XU.  8. 
latt;  6.  Aneurjfsmabüdung.  XUI.  Adair,  Desnos, 
Ttpret,  Yernon,  Wood.  XIX.  8.  Bostrom, 
Mebrer,  Schreiber,  Senator,  Zadek. 

5)  Krankheiten  der  ReepiraUonsorgane  (Nase^ 
Kehlkopf);  Thorcueraum;  Mediaatina. 

Anderaon,  MeCall,  Fille  von  Thorakoeentese. 
fflaagow  med.  Jonnu  XT.  4.  p.  817.  April. 

Anderson,  Mc  Call,  Ueber  d.  Heilbarkeit  d. 
infiUe  von  akuter Phthisis.  Brit.  med.  Jonm«  Febr.  19. 

Bar^ty ,  A. ,  Ueber  Laryngitis  stridolecMi  oder  fal- 
Kfcen  Cronp  als  Symptom  von  akuter  Ansohwelhmg  d. 
TiMheal-  n.  Broncfaial-LymphdrOsen.    Gas.  hebd.  8.  8. 

xnn.  3.  6. 

Barnes,  J.  J.  Frederie,  Coninm  ges;en  Bron- 
chialkatarrii.     Brit.  med.  Jonm.  March  6.  p.  388. 

Barlow,  Thomas,  Pneumonie  b.  einem  an  Alko- 
Mmna  Ladenden;  Nekrose  eines  Theils  der  Lunge; 
lUokarditis ;  EmboUe  in  Nieren  u.  Mila ;  BasUarmenin- 
^  u.  mbnorrhagien  d.  Retina.  Med.  Times  and  Gas. 
Febr.  18.  p.  187. 

de  Benrmann  n.  Brissand.  Ueber  »massive** 
PieiniionieB.     Areh.  g^n.  7.  S.  VII.  p.  164.  Fövr. 

Biefel,  R. ,  Ueber  d.  tuberkul8sen  Gesohwflre  n. 
l  ErorioD  d.  FUtrum  ventrieulomm  im  Kehlkopfe  d. 
Pktbi^er.     Mon.-Schr.  f.  Ohkde.  u.  s.  w.  XV.  8. 

Bigelow,  Horatio,  Fall  von  Laryngitis  pseudo- 
■eabnmaeea.  New  York  med.  Reoord  XIX.  18 ;  March. 

Beiles ,  William  P.,  Fälle  von  Pneumonie.  Bo- 
iloii  med.  and  surg.  Jonm.  CIY.  5.  p.  104.  Febr. 

Bresgen,  Max,  Der  chronische  Nasen-  n.Bachen- 
terrh.  Wien  u.  Leipzig.  Urban  n.  Schwarzenberg. 
P.S.  87  8. 

Brnnton,  T.  Lander,  Ueber  d.  Wirkung  ge- 
vsser  gegen  Bronchitis  u.  Phthisis  angewendeter  Mittel. 
Uneet  1. 1 ;  Jan. 

Caesar,  Julius,  FUle  von  Plenresie  mit  Er- 
PB;  Paracentese.    Lanoet  I.  14 ;  April. 

Casin,  Blutung  unter  den  Hirnhäuten  bei  Keuch- 
teea.    Gas.  des  Hdp.  87. 

Coats,  Joseph,  Ueber  Phthisis  pnlmonalis  u. 
ihre  Besieh,  zu  Tuberkulose.  Glasgow  med.  Jonm.  XY. 
ip.864.  Aprfl. 

Corson,  Hiram,  Ueber  Pneumonie.  Phihid. 
■ed.  and  sorg.  Reporter  XUY.  7.  10.  p.  178.  859. 
Febr.,  Mareb« 

Gostello,  C.  P. ,  Ueber  d.  Formen  d.  Pneumonie 
ii  fafin  V.  Afglianifltan.    Lancet  I.  6 ;  Jan. 

Da  Costa,  J.  M.,  Pneumonie  in  einer  emphyse- 
MBeenLunge.  Phihid.  med.  and  surg.  Reporter  XLIY,  4. 
1-M.aam 


Dammann ,  Ueber  d. Bezieh,  d. Znckar-  iu StSrke- 
kost  zur  Pathologie  u.  Therapie  d.  Lungenschwindsucht. 
Med.  Centr.-Ztg.  L.  5.  6.  7. 

D espr ÖS,  Krebs  d.  Larynz;  Tracheotomie.  Gas. 
des  Höp.  16. 

Dienlafoy,  Ueber  Bronohi^tasie.  Gas.  des  Höp. 
14.  17. 

Disoussion  on  the  Pathology  of  Phthisis  pulmo- 
nalis.  GhuBgow.  Alex  Maedougall.  8.  55  pp.  Glasgow 
med.  Jonm.  XY.  4.  p.  869.  April. 

Doijer ,  Ueber  adenoide  Yegetationen  in  d.  Nssen- 
höhle.  Weekbl.  V.  hetNederl.Tijdschr.  voorGeneesk.  5. 

Duguet,  Unerwsrteter  Tod  bei  vorgeschrittener 
Lungenphthisis.    Gaz.  des  H6p.  86. 

Eberle,  H.  A.,  Jodoform  gegen  Nasenkatarrh. 
Michigan  med.  News  lY.  1 ;  Jan. 

Ehebald,  Paul,  Ueber  Emphysem  mit  Astimia 
im  frühen  Kindesalter.  Deutsche  med.  Wehnschr.  YH.  11. 

Eklund,  A.  F.,  Ueber  d.  wahren  Ursachen  d.  con- 
tagiösen  miasmat.  Phthisis  u.  d.  chron.  Pneumonie  u. 
deren  Prophyhixe.     Gas.  hebd.  8.  S.  XYUI.  18. 

Ferguson,  G.  B.>  Ueber  FraentzeV^  antisept.  Be- 
handl.  d.  Empyem.    Lancet  I.  10 ;  March. 

Firket,  Ueber  latente  Meningitis  b.  Pneumonie. 
Gaz.  de  Par.  13.  p.  176. 

Foot,  Arthur  Wynne,  Croupdse  Pneumonie. 
Dubl.  Jonm.  LXXI.  p.  77.  [3.  8.  Nr.  109.]  Jan. 

Fraenkel,  Engen,  Zur  Lehre  von  d.  Erkran- 
kungen d.  Nasenrachenraumes  u.  Gebdrorgans  b.  Lungen- 
schwindsucht.   Ztsohr.  f.  Ohlkde.  X.  8.  p.  113. 

Fräser,  Thomas  R«,  Fall  von  Sarkom  d.  Lunge. 
Edinb.  med.  Joum.  XXYI.  p.  577.  673.  [Nr.  307.  308.] 
Jan.,  Febr. 

Pritsche,  M.  A. ,  Stimmbaodgeschwfire  in  Folge 
von  Anätsung  durch  Magensaft.  Deutsche  med.  Wehnschr. 
YH.  6. 

Gairdner,  W.  T.,  Phthisis  in  Folge  von  Himo- 
ptysis.    Glasgow  med.  Joum.  XY.  4.  p.  849.  April. 

Ganghofner,  Friedr.,  Ueber  chronische  ateno- 
sirende  Entzündung  d.  Kehlkopf-  u.  Lultrftfarenschleim- 
haut.     ZtBchr.  f.  Heilk.  I.  5  u.  6.  p.  850. 

Golding-Bird,  0.  H. ,  Ueber  mechan.  Behandl. 
d.  Croupmembranen  nach  Tracheotomie.  Lancet  I.  11 ; 
March. 

Gottstein,  Ueber  verschied.  Formen  d.  Rhinitis 
u.  deren  Behandlung  mittels  d.  Tamponade.  Berl.  klin. 
Wehnschr.  XYUI.  4. 

Goyder,  C.  Mc  Ivhor,  Ueber  „respfarator.  Irri- 
gation* zur  Nachbehandlung  b.  Empyem.  Lancet  I.  10 ; 
March. 

Gustine,  John  W.,  Ueber  chron.  NasenlLatarrh. 
Philad.  med.  and  snrg.  Reporter  XLIY.  9.  p.  830.  Febr. 

H  a  m  i  1 1 0  n ,  G. ,  Zur  Behandl.  d.  Phthisis.  Edinb. 
med.  Joum.  XXYI.  p.  803.  [Nr.  309.]  March. 

Heubner,  0.,  Ueber  d.  operative  Behandlung  d. 
nicht  eitrigen  Pleuritis.  Beri.  klin.  Wehnschr.  XYUI.  7. 
p.  99 ;  11.  p.  159. 

Heubner,  Otto,  Zur  Therapie  d.  Keuchhustens. 
Jahrb.  f.  KinderheUk.  XYI.  3  n.  4.  p.  388. 

Hom6n,  £.  A.,  Estiander's  Methode  d.  Behandlung 
von  chron.  Empyem  durdh  Rippenresektion.  Arch.  f, 
klin.  Chir.  XXYI.  1.  p.  151. 

Huyn,  Starrkmmpf  nach  d.  Bmstschnitt  b.  eitriger 
Rippenfellentsnndnng.  Deutsche  milit-ärzti.  Ztschr. 
X.  1.  p.  8. 

Jacob,  Em  est  H. ,  Ueber  die  Anwendung  von 
AnSsthetieis  bei  Empyemoperationen.  Brit.  med.  Joum. 
March  19.  p.  489. 

Joly,  Jean  Louis  Simon,  De  la phthisie  pul- 
moniüre  et  de  sa  curabilit^.  Paris.  J.  B.  Bailli^re  et 
Als.   8.    96  pp. 

Larsen-Naur,  Ueber  Anasthesirang  d.  Latynz« 
Norsk  Mag.  8«  R«  XL  8.  Forh,  8.  868, 
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Ltfrons,  Charles,  Ueber  masriTe  PtMomonie. 
Aföh.  gte.  7.  S»  YIL  p.  471.  Avril. 

Lesser,  L.  v. ,  Linkseitifer  peripleorit  Eofaino« 
GooeäB  mit  reteomaimtiari«  Darolibraoh.  Benteob«  med. 
WchüBchr.  Vn.  1. 

Leomift,  A.  I».  I  lieber  serOe-flbrIiitee  Plearesie. 
New  York  med.  Reoord  XIX.  2.  3 ;  Jan. 

Lowe,  John,  Ueber  Emn^em  u.  deMen  Befaand- 
lang  mittelB  freier  Inolaioa,  Inlgatfon  n.  AdBpiration. 
Laneet  I.  10.  13 ;  March» 

Lefferts,  George  Bf«,  Ankylose  d.  Crioo-Ary- 
tänoideal-Qelenks.    Areb.  of  Laryngol.  n.  1.  p,  54. 

Leiebtenstern,  OeBohwiüst  im  vordem  Media- 
stinum.   Deutsche  med.  Wofaascbr.  Vn.  9.  p.  117. 

McCalman,B.  G. .  lieber  Atelektase  d.  Lungen. 
Brit.  med.  Joum.  Jan.  ^2.  p.  119. 

Morgan,  John  £. ,  Üeber  Behandl.  d.  Pleuresie 
u.  d.  Empyem.    Laneet  L  9.  10;  March. 

Moritz,  Siegronnd,  Zur  Diagnose  d.  Lungen- 
cavemen.    Laneet  I.  10 ;  March  p.  896. 

M o 8 1  e r ,  Fr.,  Zur  lokalen  Behandlung  chronischer 
Rachen-  u.  Nasenkatarrhe  mittels  Spülung  vom  Nasen- 
rachenräume ans.    Deutsche  med.  Wchneehr.  vn.  1. 

Morris,  J.,  FUIe<n>nPlieinBonie.  Laneet  L  18; 
March. 

Morrison,  Wm.  H.,  Grosirer  plenrlt.  firgnssMif 
d.  llnkenSeite.  PhifaMl.  med.aidsnig. RepofrterXLIT.  1. 
p.  10.  Jan. 

Monillet,  Albert,  £n(vpy«m;  Tod  wShrend  d. 
Anwendung  d.  Ethiden.    Bflt.  med.  Joum.  Mardh  12. 

Moxhay,  Wm.  W. ,  lieber  Behandl.  d.  Ehnpyem 
mittels  freier  fnoision ,  Irrigation  u.  Adspin^km.  Lan- 
eet I.  3 ;  Jan. ;  11 ;  Maroh  p.  498. 

M  ü  g  g  e ,  lieber  Operation  d .  Empyem .  Bert.  klis. 
Wehnschr.  XVm.  11.  12. 

Orth,  A. ,  Zur  Behandl.  d.  eroupöeen  Pneumonie 
mit  Jod.    Med.  Centr.-Ztg.  L.  16. 

Penaoldt,  F.,  lieber  ein  kflnstl.  Lungeneayemen- 
Präparat  n.  dessen  Verwerthang  nur  ErkUürung  d.  Wmi* 
riek'Mkea  SehaUweehselB.  8its.-Ber.  d.  pkysikal.-med. 
Ges.  BU  firlaagen.  Heft  Id.  p.  87. 

Popper,  Wm.,  a)  Katarrhal.  Phthisis;  Tuber- 
kulose d.  Lungen  u.  tuberkulöse  Ulceratlon  d.  Därme.  — 
b)  Gallopirende  Schwindsucht.  Philad.  med.  and  surg. 
Reporter  XLIY.  7.  p.  176.  179.  Febr. 

Philipson,  G.  H. ,  Empyem;  antisept.  Indslou; 
Tod  an  Perikarditis.    Brit.  med.  Joum.  Jan.  6. 

Poinearö,  lieber  Pilze  in  der  Lunge  bei  Pneu- 
monie.   Gas.  de  Par.  8.  p.  92. 

Poincarö,  lieber  d.  Veraaderungen  in  d.  Lungen 
durch  langem  Aufenthalt  in  den  Gasreinigungsräumen. 
Gas.  de  Par.  11.  p.  142. 

Pollock,  James  E.,  lieber  Prognose  u.  Behandl. 
d.  ohron.  Bmstkrankheiten.  Brit.  med.  Joum.  Jan.  1. 
8.  16.  ^2.  29.,  Febr.  5. 

Possadsky,  S. ,  Die  Verändeilihgen  der  qner- 
giBbtreiften  Muskeln  bei  den  Schwindsüchtigen.  Med. 
Centr.-ßl.  XIX.  2. 

Poulin,  Andrö,  lieber  d.Lungenatfiek1lloaen nach 
Pleuresie.    OUz.  des  Hdp.  42. 

Raynaud,  Ma'uTiee,  Abseess  d.  Bnmtwand,  ron 
alter  Pleuresie  hetrstMimend.  Oaz.  des  Hdp.  12.  ^  Ty- 
phoide oder  adytainlsehe  PoeMaonie.    IMd.  24. 

Renss,  L.  M. ,  lieber  Anwendung  d.  Kreosot  bei 

JdMttkmeü  d. Luftwege.  Joum.  4eTMt,  VIU^  2.  p.  41. 

^ « - 

JVuW, 

RW et,  lieber  plemrit.  Ergflsse  bei  Kindern.  Gas. 
des  Hdp.  27. 

Roberts,  FrederiokT.,  IfediMtfaudgesohwiilBt, 
In  die  Lungen  u.  in  d.  Unterleib  reichend ;  rasches  Fort- 
schreiten ;  Tod.    Brit.  med.  Jonm.  Jan.  22.  p.  120. 

Ro  b  s o  n ,  Ai  W.  M  ay  o ,  Fälle  von  Thorakocentese. 
Laneet  I.  5 ;  Jan. 

Soesbach,  M.  J.,  lieber  Behandl.  u.  Heilung  der 
KehlkopfiMhwindsuobt.    Mo»,-Schr.  f.  Ohlkde.  u»  s.  w. 


XT.  1.  —  Zur  PhysMogie  n.  PatiMilogie  der  fieUehn- 
sekretion  fai  d.  Luftwegen.  Das.  8. 

Runeberg,  lieber  ereupSse  PneoMNile;  Flukt 
läknresällsk.  handl.  XXII.  5  och  6.  S.  446.  461. 1880. 

Schoets,  Panl,  Zur  Therapie  d.  Chorditis  roeiUi 
inferior  hypertropkiea.    BerL  klla.  Wohnsehr.  XYIIE.  6. 

Schwärs,  Friedrieh,.  Jod  als  Spedflem geges 
croupSse  Pneumonie.    Deutsche  med.  Wehnschr.  vn.  1 

S^e,  Germaia,  Zur  Diagnose  d.  Lungadcrsbees. 
L'Union  11. 

Simon,  Jules,  Ueber  Differeatialdiagnose  der 
Laryagiten  bei  Kindern»    Gas.,  des  Hdp.  14. 

Smith,  Andrew  H. ,  Ueber  Anwendung  von  Kly* 
stiren  mit  deflbrialrtem  Blut  bei  Phthisis.  New  Toik 
med.  Record  XIX.  10;  March  p.  262. 

Soilnskey,  T.6.,  Ueber  d.  Besieh,  d. Gesohlsehts 
zur  LungenconsumptioB.  Philad.  med«  and  sug.  Sspof- 
ter  XLIV.  1.  p.  7.  Jaa. 

S  p  e  i  r  s ,  W.  R.I,  GoBstanter  u.  masoonhafter  wässriger 
Aosfluss  aus  d.  Naae.    Laaoet  I.  10 ;  March. 

Stephens,  Edward,  Faile  tou  Thonkoeentese ; 
Heilung.    Brit.  med.  Joub.  Jaa.  22.  p^  118. 

Stilling,  H.»  Ueber  primären  Krebs  d.  BBonehiea 
u.  d.  Langenparenehym.  VIrehow'B  Areh.  LXXXIU.  1. 
p.  77. 

Sturges,  Oetavins»  Ueber  venSgerten  Siatritt 
d.  Symptome  von  Pneumonie.    Laneet  I.  1 ;  Jan.  p.  34. 

Sttrires,  Octavlns,  Ueber  d.  Nomeodatar  d« 
Pneumonie.  Brit.  med.  Joum.  Jan.  1.  —  Pnemnonie, 
Prostration,  Nutzen  d.  Alkohol.  Laneet  1.  3;  Jan.  p.  99. 

Taiha«,  Empyen;  Rlppenresektion ;  Drainage; 
Besserung.    Bitt.  «ed.  Joorn.  Febr.  12.  p.  280. 

Teain^son«  PiAtal.  Tod  nach  d.  Tkorakocenlese. 
L'€Jnien  18. 

Thomas,  J.  DaTies,  Fälle  von  Hydatidenkfaak« 
holt  d.  Lungen«  Med.  Times  and  Gaa.  Jan.  1^,  f^br.26. 

Thompson,  Symes,  Enp^em;  OperatloB.  Mel 
Times  and  Omz,  Febr.  5.  p.  162. 

Tor4enB^  Edouard,  UeNrUrsaehea,  Wesoiu. 
Behandlung  des  Keaehhasteas«  Joum.  de  Brox.  LXXIL 
p.  2».  122.  JaäT.,  F6wt, 

Tyson,  Joaeph,  UeberVeiaSgenaig  d.Qymptoma 
bei  Paenmonle.    Laneet  J«  2 ;  Jaa.  ^  77. 

Vinüevojgel,  Ueber  PhthislB  «.  ToJ^arkoloie. 
Joum.  de  Bruz.  LXXII.  p.  40.  Janv. 

Westcott,  Wynn,  fUgenthüml.  FaU  von  SuiTo- 
kaUon  [plötnUclier  Tod  bei  Affektkm  d.  BroncdiJaldrftaea]. 
Brit.  med.  Joum.  Mareh  12.  p.  388. 

Williams,  C.  Theodore,  Ueber BroncUektaale. 
Brit.  med.  Joum.  Febr.  26. 

Wlnternltz,  Die  Aufgaben  d.  Elydiotheiapie  bei 
derLangeaphthlse.  [Wien^  Klinik ,  herau^(fligpebeB  tob 
J.  SphniiMier,  VH.  4.]  Wi«n.  Urban  a.  Sehwaanabeig. 
8.   S.  79—101. 

S.  a.  III.  8.  Feletti,  Sommerbrodt.  Y.  2. 
Allan,  Beck,  Catria,  Coczollao,  Dreyfas, 
Fubini,  Tacke,  Waidenburg.  VI.  KUm^oiren^ 
Riehelot,  YHI.  1.  FreB4enberger;  2.  h.  Koch, 
Ott;  2.  G.  Chiarl,  Merrill,  Nothnfigel;  2.  d.  Ja- 
rasz;  8.  a.  Curtis;  3.  c.  KeMkcpf-  u,  Iwiffen^lkdiet' 
hüose;  3.  d.  Spillmann;  4.  Nixon,  Rayaand; 
7.  Boyce,  Garnier;  0.  l^.  Breynaeri;  10*  Gon« 
guenheim,  Sohlffers,  Whistler.  XIV.  1.  Hart- 
mann, Turnbull.  XIX. 2.  Bostrdm,  Reiuieckei 
Renai,  Rosenbach;  4.  Larsen. 

6)    Krankheiten  der  SehjUng^  und  Verd^mmmg^ 

Organe. 

Anderson,  M'Call,  Heftige  HfimateaMao;  Het 
luag.  Glasgow  med.  Journ.  XV.  p.  81.  Jaa.  —  Mast- 
darmblutung,  behandelt  mit  Pyrogallnastoe.  Ibid.  |^.  228. 
Mareh. 

Berg„  John,  Fall  ton  Zungeokieba.  Hj«lei 
XLU.  11  och  12.   St.  ISkaresftllsk.  fOrii.  S.  20j|.  l99Xk 
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firnnton,  T.  Laader,  Zar  Pathologie  a.  Be- 
hudl  d.  IndigeBtion«    Biit.  med.  Jonm.  Jan.  8. 

Chiari;  Hofmann,  lieber  spontane  n.  tranmar 
tifldie  Hagenruptur.  Wien.  med.  Presse  XXIX.  4.  p.  113. 

Coesfeld,  lieber  Behandlang  chron.  Nasen-  a. 
Riehenkatarrhe  mittels  Bespülang  vom  Nasenrachenraome 
kff.   Deotsehe  med«  Wchiuchr.  VU.  9. 

DaCosta,  J.  M.,  Lokalisirte  chron.  Peritonitis. 
Philad.  med.  and  soig.  Beporter  XUV.  2.  p.  48.  Jan. 

Bamasehino,  lieber  Soor.    L'Union  14. 

Dastre  u.  Mo  rat,  Vasomotor.  Reflex  d.  Mand- 
leUeimbaut.    Gas.  de  Par.  14.  p.  196. 

Destr^e,  £.,  Verengong  des  Oesophagns  durch 
eise  Gaoeroidgeechwolst.    Presse  m^d.  XXXUI.  6. 

Fayrer,  Joseph,  lieber  Pathologie  u.  patholog. 
iiatomie  d.  Dysenterie.  Brit.  med.  Joam.  Jan.  29; 
Fdtr.  19. 

Fayrer,  Joseph,  lieber  tropische  Dysenterie  n. 
DiarAöe.  Med.  Times  and  Gaz.  Jan.  15.  22.  29 ;  Febr.  5. 
12.19.  26;  March  12;  April  2.  9. 

Foot,  A.  W.,  Peri^hlitis.  Dabl.  Jonm.  LXXI. 
p.  366.  [3.  S.  Nr.  112.]  April. 

Fowler,  Fall  von  Qloasitis.  Lanoet  1.4;  Jan. 
p.186. 

Gairdner,  Fall  von  Magenerweiterang.  Glasgow 
Md.  Jonm.  XV»  2.  p.  149.  Febr. 

Qibney,  V.  P.,  lieber  Perityphlitis  bei  Kindern, 
■tt  besond.  Beang  anf  d.  Differentialdiagnose  von  £r- 
bakaog  des  Hflftgeleiiks.  Amer,  Jonm«  N.  ß,  CIiXI. 
p.  119.  Jan. 

Gn^mean  de  Massy,  Nodl,  Uebei  Anwendong 
i  Kömer  von  PsyUinm  bei  Conatipation.  Ball,  et  mto. 
de  Ja  Sog.  die  Thdr.  Xm.  3.  p.  33.  Fövr.  28. 

Hardy,  lieber  ehronische  Peritonitis.  Gas«  des 
Up.40. 

Heathy  Christoph  er,  lieber  Angina.  Brit.  med. 
Jons.  Febr*  19. 

Hindenlang,  C,  Cascinom  des  Oesophagus  mit 
Berfoialion  in  d.  linken  Yorhof .  Deotsehe  med.  Wohnschr. 
VE.  9. 

Kransaold,  Hermann,  lieber  d.  Krankheiten 
i  Proc.  venniformis  a.  d.  Coeeam  n.  ilire  Behandlang, 
■ebst  Bemerkungen  aar  cirkalaren  Resektion  d.  Darms. 
[Siiinl.  klin«  Vorträge,  heranageg.  von  Eich,  Volkmann, 
Ir.  191 ;  innere  Med.  Nr.  64.]  Leipaig.  Breitkopf  n. 
Hstsl.  gr.  8.   27  S.  mit  3  Tafeln.     76  Pf. 

Lasögne,  lieber  Constipation.   Gaz.  des  Hdp.  26. 

Lee,  Benjamin,  lieber  Behandl.  d.  Constipation 
^irdi  sehwed.  Heilgymnastik.  Philad.  med.  and  sarg. 
Kflporter  XLIY.  8.  p.  206.  Febr. 

Litten,  M«,  Zar  Diagnostik  d.Flfissigkeitsansamm- 
hi  d.  Banehhöhle,  nebst  Bemerknngen  über  ileas- 
&ti^  Zostande  in  Folge  taberkulöser  Darmstenoeen. 
ZUr.  f.  klin.  Med.  H.  3.  p.  702. 

Maarel,  £.,  lieber  Behandlang  d.  chron.  Diarrhöe 
i.I>ysflBterie  mit  Mikhdiat  a.  gemischter  Diät.  Ball,  de 
tUr.  C.  p.  199.  Mars  16. 

Me  Clellan»  £ly,  Haasepidemie  von  Angina, 
lew  York  med.  Beeord  XIX.  6 ;  Febr. 

Oser,  Lu,  Die  Ursachen  der  Magenerweiterang  o. 
iWeith  d.  mechan.  Behandlang  ders.  [Wien.  Klinik, 
Waugeg.  von  SchnUzUr.  YIL  1.]  Wien.  Urban  n. 
tthranenberg.  8.   18  8. 

Paol,  Constantin,  lieber Aosspülangd. Magens. 
^  de  Th^.  C.  p.  159.  F^vr.  28. 

Petersson,  0.  V.,  lieber  d.  Anwendaog  d.  innem 
ihgeBdasehe.  Upeala  lakazefören.  f6rhandl.  XVL  4. 
LS». 

Pippingsköld,  Kolossale  Erweiterang  d.  Coeeam 
<*  Ooloa.  Finaka  lakaresallsk.  handl.  XXU.  6  och  6. 
L  410. 1880. 

Psreher,  F,  Peyre,  Gastrisches  remittirendes 
lieber  bei  Kindern  n«  Jangen  Leaten.  Amer.  Joom. 
K.  &  CLXL  p.  46.  Jan. 

KM.  Jahibb.  Bd.  189.  Hit,  3,    . 


Riga,  Antonio,  lieber  eine  wahrscheinlioh  noch 
nicht  beschriebene  Erkrankung  der  Mundschleimhaut  bei 
Kindern.   II  Movimento  med.-chir.  XIII.  1.  p.  22 ;  Genn. 

Roberts,  Frederick  T.,  lieber  Krankheiten  d. 
Unterleibs.    Med.  Times  and  Gaz.  Jan.  8. 

Rossocha,  Louis,  lieber  eine  Methode  zurBe- 
stunmung  der  Lage  der  Kardia,  sowie  über  den  im  Oeso- 
phagus u.  im  Magen  herrschenden  Druck.  Inaug.-Diss. 
Königsbeig  1880.  Beyer.   8.  27  S.  mit  4  Taf.    1  Mk. 

Rnneberg,  Primare  käsige  Entartung  der  Retro- 
periton&aldrfisen.  Finska  lakaresallsk.  handl.  XXH.  5 
och  6.  S.  416.  1880. 

Russell,  James,  lieber  Behandlung  der  Magen- 
erweitemng  mittels  Ausspülong.  Brit.  med.  Joum. 
Febr.  26.  p.  301. 

Scarpari,  Salvatore,  Ueber  Anwend.  d.  Elek- 
tridtät  bei  Koprostase  oder  Atonie  des  Darms.  Ann. 
univers.  Vol.  266.  p.  97.  Febbr. 

S6e, Germain,  lieber  scheinbare  Dyspepsie.  Bull, 
de  FAcad.  2.  S.  X.  2.  p.  37.  Janv.  11.  —  Ueber  An- 
wendung d.  Purgantlen  bei  Dyspepsie.  Bull,  de  Th6r. 
C.  p.  162.  F^.  28. 

S6e,  Germain,  Ueber  die  Diagnose  zwischen 
Dyspepsie  n.  Magenlcrebs.    L*Union  41. 

S^e,  Ueber  Entfernung  schädlicher  Flfissigkeiten 
aus  dem  Magen  mittels  d.  Magenpumpe.  Joum.  de  Th^r. 
Vm.  3.  p.  81.  F^vr. 

Smith,  W.  G.,  Krebsige  Ulceration  des  Magens. 
Dnbl.  Joum.  LXXI.  p.  263.  [3.  S.  Nr.  111.]  March. 

Thorowgood,  John  C,  Atrophie  d.  Magens  mit 
tddtl.  Ausgange.    Med.  Times  and  Gaz.  Febr.  6. 

Waldenstr6m,  J.  A.,  Ueber  die  Diagnose  der 
Unterleibsgesohwfllste.  Upsalalakaref5renf5rhandl.  XVI. 
2  och  3.  8.  147. 

Woodward,  J.J.,  Pseadopolypen d. Colon.  Amer, 
Joum.  N.  S.  CLXI.  p.  142.  Jan. 

Wyss,  Ein  submuköses  Klystir  (Verletzung  des 
Mastdarms).    Schweiz.  Gorr.-Bl.  XI.  6. 

S.a.  V.  2.  Barckett,  Gozzolino.  VI.  Bara- 
duc.  Vin.  1.  Freadenberger;  2.  b.  Buzzard; 
2.  d.  Jurasz;  3.  a.  Bäumler,  Oertel;  3.  c. 
Browne,  Cazin,  Gee;  5.  Bresgen,  Mosler. 
IX.  Oowell.  XU.  2.  Hartmann;  3.  Hills;  ^.Ste- 
nosen des  Oesophagus  u.  des  Darmkanals ;  6.  Hämorrhoid 
den ;  6.  mechanische  Darmüerstopfung,  Ileus.  XVH.  2. 
i^u^^anX;^, Settekorn.  XIX.  2.Mellinger,Sterk, 
Stoerk. 

7)  Krankheiten  des  Milz-,  Leber-Syeteme;  des 

Pankreas* 

Barnes,  Henry,  Hydatidenkrankheit  der  Leber, 
gebeilt  durch  Paracentese.  Edinb.  med.  Joum.  XXVI. 
p.  807.  [Nr.  309.]  March. 

Boyce,  Charles,  Hartnäckige  Epistazis,  von 
Lebercirrhose  abh&ngig.    Med.  Times  and  Gaz.  Jan.  16. 

Calhonn,  Chas.  Wm.,  Abgang  von  3  Gallenstei- 
nen darch  d.  Banehwand.  New  York  med.  Reeord  XIX. 
5 ;  Jan. 

Chanvei,  Hydatidenqyste  der  Leber.  Gas.  des 
Hdp.  33.  p.  261. 

Cnllingworth,  Charles  J.,  Fall  von  akuter 
lieberatrophie.    Med.  Times  and  Gaz.  March  6.  12. 

Dujardin-Beanmetz,  Ueber  Behandlung  der 
Krankheiten  d.  Leber  n.  d.  Nieren.  BulL  et  m^.  de 
la  Soc.  de  Th^r.  Xm.  4.  p.  48.  Mars  16. 

Dnrand-Fardel,  Ueber  Massage  bei  eüiflacher 
Stauungahyperimie.d.  Leber.  Bull,  de  Th6r.  C.  p.  241. 
Mars  30. 

Gairdner,  Girrhose  der  Leber;  heftiges  Blat- 
erbrechen.    Gla^w  med.  Jonm.  XV.  2.  p.  160.  Febr. 

Garnett,  Alex.  Y.  P.,  Plötzl.  Dislokation  der 
Leber}  Heiloog.  Amer.  Joura.  N.  3.  CLXI,  p.llO'.  Jan, 
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Oft r Hier,  Ueber  intennittireiide  Epistoxis,  als 
ein  Symptom    von   LeberoIrrhoBe.      Ghiz.   hebd.   2.  S. 

xvm.  10. 

Henderson,  Edward,  Multiple  Leberabscesse 
in  Yerbindnng  mit  Dysenterie ;  Tod.  Lanoet  1. 1 ;  Jan. 
p.  65. 

Kernig,  W.,  Fall  yon  primfirem  Pankreaskrebe. 
Petersb.  med.  Wohnsohr.  VI.  4. 

Key,  A.,  n.  P.  J.  Wising,  Primärer  Krebs  in  d. 
Gallengängen.  Hygiea  XLII.  11  ooh  12.  Svenska  läkare- 
sSIlsk.  f5rh.  S.  190.  1880. 

Kraus,  J.,  Znr  Casnistik  d.  Cholellthlads.  Prag, 
med.  Wohnschr.  VI.  9.  10.  11.  12. 

Lupine  n.  Flavard,  Ueber  d.  Anssobeidang  d. 
unvollständig  ozydirten  Schwefels  im  Harne  bei  Terschied. 
patbolog.  Zustanden  d.  Leber.    Gas.  de  Par.  2.  p.  19. 

Lodi,  Giovanni,  Icterus  malignus,  durch  pri- 
mitive partieUe Atrophie  d. Leber  bedingt;  Heilung.  Biv. 
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Roberts,  William,  u.  Heath,  Fall  von  Leber- 
abscess.    Lanoet  I.  10 ;  Karch  p.  371. 

Rossignol,  J.,  Leberabscess ;  Recidiv;  Heilung 
durch  einflache  Indsionen.    Gas.  des  Hdp.  6. 

Yerneuil,  Ueber  patholog,  n.  pbysiolog.  Staatose 
d.  Leber  u«  grosse  Eiterherde  in  derselben,  Gaa.  des 
Höp.  26. 

Waldstein,  Louis,  Multilokularer  Echinocooeus 
d.  Leber.    Virchow's  Arch.  LXXXIII.  1.  p.  41. 

Wear,  Arthur  T.,  Leberabscess;  antisept.  £r- 
51biung;  Heilung.    Brit.  med.  Jonm.  Jan«  16. 

S.  a.  Vm.  2.  a.  Qmiribuäons;  3.  a.  Notta. 
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—  Brit.  med.  Joum.  Jan.  1 ;  Febr.  26.  p.  29*  320. 
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Hedicinische  Bibliographie  des  In-  u,  Auslands. 


3»7 
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i  FSttt  im  Uten».    BnH.  de  FAead.  2.  8.  X.  2.  p.  27. 
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Bunge ,  O. ,  Schlinge  aur  YoUendung  d.  Geburt  bei 
Beckenendlagen.    GynSkol.  Oentr.-Bl,  Y.  8. 
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äAmangersehaft.  —  b)  Pnerperalaffektiön.  Gas.  des 
»».7. 

Depanl,  Eklampsie  während  d.  Sdhwangerschäh ; 
;  Heflung.    Gas.  des  Hdp.  SO. 
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&YL  Pt  86.  165.  251.  F^bi;— A^^, 


Donaldson,  William,  Methode  zur  Wendung 
bei  vemacblässigter  Schnltervorlage.  Brit.  med.  Joum. 
April  2.  p.  511. 
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peralconvulsionen.    Brit.  med.  Jonm.  April  2.  p.  511. 
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H  i  1 1  e  r ,  A. ,  Zur  Kenntniss  der  Nlei^enaflfektlon  der 
Sehwangem.    Ztscl».  f.  klin.  Med.  II.  3.  p.  685. 

Hofmeier,  M.,  Ueber  Contraktionsverhältnlsse  d. 
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tionsstroms  auf  d.  GeboH.    liSneeC  1.  i ;  Jatt« 


328 


Medidniache  Bibliographie  des  In-  iL  Analaiids« 


Kleinwäohter,  Ludwig,  Grandriss  d.  Geborts- 
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Schönberg,  Ueber  spontane  Austreibung  d.  Frudit 
nach  d.  Tode  d.  Mutter.  Norsk  Mag.  3.  R.  XI.  1.  Forh. 
8.  222.  (Jahrbb.  CLXXXV.  p.  159.) 
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Walter,  William,  Kalsersehnitt;  Eiluütiii^de 
Mutter  u.  d.  Kindes.    Brit.  med.  Joum.  Jan.  8. 
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Gerhardt,  C. ,  Lehrbaoh  d.  Kinderkrankheiten. 
4.  TCTb.  Aofl.  Tfibingen.  Laapp.  8.  XIV  n.  786  S. 
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Henoch,  Ed.,  Vorlesongen  über  Kinderkrankhei- 
ten.   Berlin.     Hirschwald.    8.    Vm  n.  751  S.     16  Mk. 
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Mard,  Aptil. 
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Chir.  XXVI.  1.  p.  77. 
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Hygiea  XLH.  9.  S.  635.  1880. 
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kanals ,  Hernien ,  innere  Einklemmungen  (Ileus), 

Vorfälle. 

Alessandrini,  Federico,  lieber  Hernien  u. 
Hemiotomie.  Ann,  univers.  Vol.  253.  p.  385.  Nov.  1830. 


Basler,  Erschwerte  Darmreposition  bei  d.  Open- 
tion  eingeklemmter  Brfiche.  Aerztl.  Mittheil.  »u  Bad« 
XXXV.  3.  4. 

Bayer,  Carl,  Braohsackdivertikel  bei  einer  Lei- 
stenhemie.    Prag.  med.  Wchnschr.  VI.  4. 

Billroth,  lieber  Resektion  d.  Magens.  Wien.  med. 
Wchnschr.  XXXI.  6.  —  Wien.  med.  Presse  XXU.  7. 

B  0  u  i  1 1  y ,  G. ,  lieber  Enterektomle.  Gaz.  de  Par.  8. 

Braun,  H. ,  lieber  Endresultate  d.  Radikilopenr 
tionen  von  Hernien.     Berl.  klin.  Wchnschr.  XVUI.  4.  5. 

Bryant,  Thomas,  lieber  Gastrostomie.  Laneet 
L  15 ;  April. 

Bury,  Judson,  IleocötLal-Intussusoeption  bei 
einem  Kinde.    Med.  Times  and  Gas.  Febr.  19. 

Cazin,  Innere  Einklemmung;  Laparotomie;  Hei-  , 
lang.     Gaz.  des  Hdp.  27.  p.  214. 

D  e  s  p  r  ^  s ,  Zur  Statistik  d.  eingeklemmten  Henüea. 
Gaz.  des  Hdp.  5. 

Furier,  Enterektomle.   Gaz.  des  Hdp.  18.  p.  141. 

Friedländer,  Carl,  Schellacksteine  als  Un. 
von  Ileus.     Berl.  klin.  Wchnschr.  XVIII.  1. 

Gosselin,  lieber  2  ungew5hnl.  Varietäten  yon 
Hernien  (Ventral-  u.  Lumbarheraie).     Gaz.  de  Par.  10. 

G  r  a  e  f  e ,  Heilung  eines  Anus  praetematoralis  darcli 
Dannnaht.     Berl.  klin.  Wchnschr.  XVHI.  8. 

Hardy;  Raynaud,  Fälle  von  Damnooelasion. 
Gaz.  des  H6p.  30. 

Heath,  Christopher,  lieber  Colotomie.  Brit 
med.  Joum.  Jan.  1. 

Hernien,  eingeklemmte,  Behandlung.  Gas.  des 
Hdp.  6.  p.  46. 

Kapteyn,  lieber  Brucheinklemmung.  Nederl. 
TUdschr.  voor  Geneesk.  XVI.  2.  p.  103. 

Kebbell,  Alfred,  Intnssusoeptlon,  gehoben  durch 
Injektion.     Brit.  med.  Joum.  Febr.  5. 

Kelsey,  Charles  B.,  UeberEzstirpation  d.Mast- 
darmkrebses.     New  York  med.  Record  XIX.  7  ;  Febr. 

Koeberl6,  E. ,  Resektion  eines  2  Meter  langen 
Darmstficks ;  Heilung.  Gaz.  hebd.  2.  S.  XVUI.  4.  5.  — 
Lllnion  16.  —  Bull,  de  VAcad.  2.  S.  X.  4.  p.l^.  Janv.  26. 

Korteweg,  lieber  Ezstirpation  bei  Cardnom  des 
Magens.  Weekbl.  van  het  Nederl.  T^dschr.  voor  Ge- 
neesk. 14. 

Kraske,  P. ,  lieber  einen  flblen  Zufall  nach  der 
Gastrostomie.     Chir.  Centr.-Bl.  Vm.  3. 

Madelung,  Exstirpation  eines  vom  Mesonteiiiim 
ausgehei)denLipoma  oedematosum  myzomatodea,  mit  par- 
tieller Resektion  d.  Dünndarms;  Heilung.  BerL  klin. 
Wchnschr.  XVIU.  6.  7. 

Mixter,  Samuel  J.,  lieber  Resektion  d.  Magens. 
Boston  med.  and  sorg.  Joum.  CIV.  10.  p.  238.  Mait^. 

Nussbaum,*^.  N.  Y.,  lieber  Behandlung  d.  Unter- 
leibsbrüche.    Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl.  XXVUI.  11. 

Osborn,  Samuel,  Phimose  als  Urs.  von  Heniiea 
bei  Kindem.    Brit.  med.  Joum.  March  19. 

Reclus,  Paul,  lieber  Kelotomie  bei  eingeklemm' 
ten  Hernien.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XVUI.  2. 

Rydygier,  Exstirpation  d.  carcinomatösen  Pylo- 
rus ;  Tod  nach  12  Stunden.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
XrV.  3  u.  4.  p.  252. 

Saltzman,  Operation  bei  eingeklemmter  Hernie« 

Finska  läkaresäUsk.  handl.  XXH.  5  och  6.  S.  415.  1880. 

Schult6n,M.W.af,  Eingeldemmte Hernie;  Brand; 

Heilung.    Finska  läkaresallsk.   handl.   XXH.  5  och  6! 

S.  412.  1880. 

Southam,  F.  A.,  Ueber  d.  Vorthdle  d.  VenKdüie» 
sung  d.  Sackes  mit  Catgntsuturen  bei  d.  Hemiotomie. 
Laneet  I.  8 ;  Febr. 

Spanton,  W.  Dunnett,  Unmittelbare  Heilaiif 
d.  Ingninalhemien  mittels  eines  neuen  Instrumenta.  Brit 
med.  Joum.  Jan.  8.,  March  19.  p.  429. 

S  p  i  0  z  e  r ,  E. ,  Enigeklemmter  Sehenkelbiaoh  ;  HeC' 
niotomie ;  Verletzung  d.  Art.  obturatoria ;  HeOmig^«  Wies. 
med.  Wohnschr.  XXXI.  6. 
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Sznnisii,  L.,  Laparotomie  bei  Ileus;  manuelle  Lö- 
niig;  Heilmig.    Deutsche  med.  Wchnsclir.  VII.  6.  7. 

T  e  r  r  i  e  r ,  lieber  eingeklemmte  Nabelhernien.  Gaz. 
desBdp.  3.  p.  80. 

Trdlat,  EzBtirpation  d.  Rectum.   Gaz.desHdp.24. 

Treres,  Frederick,  Fall  von  eingeklemmter 
ag«b.  Umbiliealhemle.    Lancet  I.  9 ;  Febr. 

Trier,  F.,  Zur  Diagnose  d.  Darmintnssnsoeption. 
N«rd.  med.  ark.  Xm.  1.  Nr.  2. 

Van  der  Espt,  y. ,  Uyoidgesehwulst  d.  Rectum; 
£itnktion ;  Heilmig.    Joum.  de  Bmz.  LXXII.  p.  140. 

Wehr,  Victor,  Zur  Operationstechnik  bei  Pylo- 
m-BesektioB.    Chir.  Centr.-Bl.  VUI.  10. 

Wilks,  Samuel,  Weiterer  Verlauf  in  einem  Falle 
von  Colotomie.  Med.  Times  and  Gaz.  Febr.  19.  —  Vgl. 
Pebr.  3.  1877. 

Wittelshöfer,  Rieh.,  Operatk>nen  am  Darme. 
Wien.  med.  Wehnschr.  XXXI.  3.  6.  7. 

Wolf  1er,  Anton,  Ueber  d.  von  Herrn  Prof.  Bill- 
roMusgeffihrtenResektkmen  d.  carcinomatösen  Pylorus. 
Wien.  Braumfiller.  gr.  8.  53  S.  mit  5  Holzschn.  u.  3 
Utk.  Tafeln. 

Zander,  Zur  Lehre  von  d.  Reposition  eingeklenmi- 
ta  Bmehe.    Deutsche  med.  Wehnschr.  VII.  8. 

S.  a.  Vm.  6.  Kraussold,  Litten.  XII.  3.  Ver- 
ktamgen  des  Unterleibs ;  4.  Stenosen  u.  Fisteln  des  Oeso- 
phagus II.  des  Magen-Darmkanals ;  9.  Dittel;  12.  Li- 
din, Smith. 

7)  Frakturen  und  Luxationen. 

a)  Frakturen. 

Behrendt,  M.R.V.,  Oomplicirte  Fraktur  d.  Stlm- 
beins ;  Vorfall  von  Himsubstanz ;  Heilung.  Brit.  med. 
Joom.  Jan.  1.  p.  14. 

Bennett,  E.H.,  Fraktur  d.  Schädelbasis.  Dubl. 
Joam.  LXXI.  p.  264.  [3.  S.  Nr.  111.]  March. 

Bennett,  E.  H. ,  Fall  von  Co^t'scher  Fraktur. 
DaU.  Joum.  LXXI.  p.  372.  [3.  S.  Nr.  112.]  April. 

Berry,  W. ,  Complioirte  Schädelfraktur  mit  De- 
preesion ;  Symptome  yon  Himdruck ;  Trepanation ;  Hei- 
fang.   Lancet  I.  6 ;  Febr.  p.  211. 

Boehanan,  George,  Fraktur  der  Schadelbasis ; 
Heihmg    Glasgow  med.  Joum.  XV.  3.  p.  219.  Harch. 

Delstanche  Jun.  u.  Alfred  Stocquart,  Frak- 
tD  d.  Sclildelbasis;  Blutung  aus  d.  äussern  GehSrgang 
bei  nuTerietztem  Trommelfell.  Journ.  de  Brux.  LXXII. 
p.  22.  Jasv. 

Gibson,  F.  N. ,  Fraktur  beider  Oberschenkel  u. 
■dir&ehe  andere  Frakturen  u.  Luxationen  an  dems.  In- 
difidumn.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CIV.  3.  p.  61. 
Ja. 

Girdner,  Ino.  H.,  Experimente  über  Fraktur  des 
IMns  an  d.  Leiche.  New  York  med.  Record  XIX.  9 ; 
Febr. 

Gor  den,  Alexander,  Ueber  Intracapsular-Frak- 
tsren  des  Schenkelhalses.  Dubl.  Joum.  LXXI.  p.  97. 
[S.  S.  Nr.  110.]  Febr. 

Heath,  Christoph  er.  Schiene  Eur  Bebandl.  der 
CoUef sehen  Fraktur.    Brit.  med.  Joum.  April  9.  p.  660. 

Hobbes,  C.  £. ,  Fraktur  d.  Schädels  durch  einen 
^tfKhlag ;  Entfernung  eines  grossen  St&ckes  Knochen ; 
Hcüong.     BAU  med.  Joum.  Jan.  1.  p.  14. 

Jacnbasch,  Zur  Behandl.  d.  Oberschenkelfiraktu- 
m  im  Kindesalter.     Berl.  klin.  Wehnschr.  XVIII.  9. 

L  i  n  d  n  e  r ,  Zur  operatiTen  Behandlung  irreponibler 
Faktoren.     Chir.  Centr.Bl.  Vm.  15. 

Mi  ebener,  E. ,  Fraktur  d.  Femur.  Philad.  med. 
mi  sorg.  Reporter  XLIV.  2.  p.  39.  Jan. 

Popper,  Doppelte  eomplicirte  Schadelfraktur ;  Tre- 
IBBafion;  Heilung.    Brit.  med.  Joum.  ICarch  19.  p.  430. 

Behalten,  M.  W.  af,  Complicirte  Schädelfraktur 
afitDepresrion ;  Trepanation.  Ffaiska  ISkaresällsk.  handl. 
IXn.  5  ocb  6.  S.  411. 1880. 


Smith,  Henry,  Fraktur  d.  Condylus  intemus  hu- 
meri ;  Erkrankung  d.  Gelenks ;  Exdsion.  Lancet  I.  2 ; 
Jan.  p.  54. 

Teale,  Thos.  Pridgin,  Fall  von  complicirter 
Schädelfraktur.    Brain  lU.  p.  400.  Oct.  1880. 

Tr^lat,  Ueber  Frakturen  d.  obem  Humerusendes. 
Gaz.  des  HÖp.  28. 

Walker,  John  Swift,  Complicirte  Fraktur  des 
Stirnbeins  mit  Verletzung  d.  Gehims.  Brit.  med.  Joum. 
Febr.  12.  p.  230. 

S.  a.  XU.  3.  Schussfiraktwen;  7.  b.  Brandt;  8. 
Schuster;   12.  Englisch,  Souwers. 

b)  Luxationen. 

Allen,  J.  X.,  Dislokation  d.  Acromialendes  d.Cla- 
▼icula  nach  hinten.  New  York  med.  Record  XIX.  8 ; 
Febr. 

Brandt,  William  E.,  Dislokation  d.  Humeras 
mit  mehrfacher  Fraktur  der  Scapula.  New  York  med. 
Record  XIX.  5 ;  Jan. 

Bull,  William  T. ,  Ueber  Luxationen  im  Hüftge- 
lenk.   New  York  med.  Record  XIX.  11 ;  March. 

Colson ,  Ueber  Reduktion  d.  Luxationen.  Bull,  de 
Th^r.  C.  p.  10.  Janv.  15. 

Gosselin,  Luxatio  subacromialis  der  Clavicnla. 
Gaz.  des  Hdp.  32. 

Heydenreich,  Luxation  d.  4  letzten  Metaoarpal- 
knochen  nach  vom  auf  d.  Carpns.  Revue  möd.  de  TEst 
xm.  3.  p.  87.  F6vr. 

Kraussold,  H. ,  Einfacher  Apparat  zur  Behandl. 
d.  angeb.  Hüftverrenkung.     Chir.  Centr.-Bl.  VUI.  5. 

Pratt,  Luxation  des  Oberschenkels;  permanente 
Verlängerang  nach  d.  Reduktion.  Lancet  I.  13;  March 
p.  501. 

Stiles,  C.  L. ,  Ueber  d.  Retention  naoh  Reposition 
von  Luxationen  d.  äussem  Claviculaenden.  New  York 
med.  Record  XXI.  12 ;  March. 

S.  a.  VIII.  2.  a.  Beck.  XII.  7.  a.  Gibson;  8. 
Blodgett;  12.  Englisch,  Souwers. 

8)  Knochen'- ,  Knorpel- ,  Sehnen- ,  Muskel- 
und  GeletJc- Krankheiten, 

d'Ambrosio,  Aniello,  Caries d. Fuss-Knoohen, 
geheilt  durch  Höllensteinstifte.  II  Movimento  med.-chir. 
xm.  1.  p.  37.  Genn. 

Anders,  E. ,  Ueber  Schädelnekrose  bei  Kindern. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XVI.  3  u.  4.  p.  425. 

Bazy ,  Entzündung  d.  Tibio-Tarsalgelenks  mitSyno- 
vitis ;  coiisecutive  ödematöse  Lymphangitis ;  Hydarthrose 
d.  Knies;  septikäm.  Erscheinungen;  Heilung.  Gaz.de 
Par.  4. 

Ben  nett,  Erkrankung  d.  Hüftgelenks  bei  einem 
Erwachsenen;  Excision.  Dubl.  Joum.  LXXI.  p.  377. 
[3.  S.  Nr.  112.]  April. 

Bergstrand,  Zur  Behandl.  d.  Erkrankungen  des 
Hüft-  u.  Kniegelenks.    Hygiea  XLII.  9.  S.  555.  1880. 

Blodgett,  A.  N. ,  Ueber  Behandl.  d.  Distorsionen 
mit  Collodium.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CIV.  13. 
p.  294.  March. 

Büchtemann,  G. ,  Cystom  d.  Unterkiefers,  aus 
Wucherungen  d.  Mundepithels  hervorgegangen.  Aroh.  f. 
klin.  Chir.  XXVI.  1.  p.  249. 

Cocks,  C.  C. ,  Entfernung  freier  Korper  aus  dem 
Kniegelenk.    Lancet  I.  4 ;  Jan.  p.  136. 

Duguet,  Malum  Pottii  am  Halse;  vollständige 
Transposition  d.  Brost-  u.  Baucheingeweide.  Gaz.  de 
Par.  8. 

Fiedler,  Zur  Casuistik  der  typischen  Gelenkan- 
schwellung. Deutsche  med.  Wehnschr.  VII.  3.  (Jahrbb. 
CLXXXIX.  p.  33.) 

Fort,  Osteomyelitis  mit  Osteitis  d.  Femur;  Resek« 
tion ;  Ausschabung.    Gait  des  Hdp.  9. 
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Franoo,  Pedro  Affonso,  Abtragung  eines  die 
ganze  Linge  d.  Tibiaepiphyse  einnehmendeB  Sequesters. 
Arch.  de  med.,  cirurg.  e  pharm,  no  Brazil  I.  2. 

GosseHn,  Sacro-Coxalgie.  Gaz.  des  H6p.  1.  — , 
Blnterguss  in  das  Kniegelenk ;  Punktion  mit  Adspiration. 
Gaz.  de  Par.  3.  — ,  Arthritis  blennorrhaglca  d.  Knies ; 
Ankylose.    Gaz.  des  Höp.  17. 

Hol],  M»,  Beitrag  zu  d.  Abnormitäten  d.  Wirbel- 
knochen.   Wien.  med.  Jahrbb.  IV.  p.  461.  1880. 

J  a  1 1  a  n  d ,  Verlängerung  d.  Femur  nach  Erkrankung 
d.  Hüftgelenks.    Brit.  med.  Joum.  Febr.  5.  p.  194. 

Key,  A. ;  B.  Hogner  u.  C.  Bossander,  Fall 
▼on  Arthritis  deformans.  Hygiea  XLII.  11  och  12.  Sv. 
läkaresällsk.  förh.  S.  218.  1880. 

K  0 1  b  e ,  Fall  von  intermittirender  Gelenkanschwel- 
lung.   Deutsche  med.  Wchnschr.  VII.  4. 

Hacleod,  Fall  von  Dupuytren'scher  Exostose. 
Glasgow  med.  Joum.  XV.  1.  p.  58.  Jan. 

Macnamara,  Akute  Osteitis;  Septikämie;  Exci- 
Bion  d.  Tibia ;  Heilung.  Brit.  med.  Joum.  April  2.  p.  512. 
M  a  s  0  n ,  Akute  Osteitis ;  Pyämie ;  Osteotomie ;  Tod. 
Brit.  med.  Joum.  April  2.  p.  512. 

Nicaise,  lieber  plastische  ankylosirende  Arthritis 
d.  Kniegelenks.  Gaz.  des  Hdp.  10.  — ,  Verletzung  des 
Fussgelenks.  Ibid.  20. 

Niooladonl,  C,  Epithellombfldung  in  Sequester- 
laden.    Arch.  f.  klin.  Chir.  XXVI.  1.  p.  9. 

Owen,  Edmund,  Fälle  von  Kniegelenksabscess 
bei  Kindern.    Lancet  I.  7 ;  Febr. 

Parker,  Bobert  William,  lieber  d. Krümmung 
d.  Böhrenknoohen  bei  Bhachitis.  Med.  Times  and  Gaz. 
April  2. 

Paul,  Gonstantin,  Ueber Behandl.  d.subakuten 
u.  ohron.  Gelenkaffektionen.     Gaz.  des  Hdp,.  24. 

P 6 an ,  Arthritis  suppurativa  d.  Ellenbogens ;  Osteo- 
myelitis ;  Knoohenstalaktiten.  Gas.  des  Höp.  2.  ~,  Tu- 
mor albus  d.  Hand.  Ibid.  9. 

P  i  e  r  B  0  n ,  B.  H. ,  Ueber  Hydrops  artlonlorum  inter- 
mittens.     Deutsehe  med.  Wohnschr.  VH.  13. 

Pye,  Walter,  Deformität,  durch  übermässiges 
Waobsthum  d.  Ulna  bedingt.  Brit,  med.  Joum.  March  5. 
p.  d40. 

Bansford,  Exostose  in  d.  Highmorshdhle ;  Ent- 
fernung des  Oberkiefers ;  Tod.  Laneet  I.  11 ;  March 
p.  414. 

Beiohert,  Edward  T. ,  Hyster.  Gelenkhyper- 
ästhesie.   New  York  med.  Becord  XIX.  7 ;  Febr. 

Schuster,  H. ,  Myelogenes  Bnndzellensarkom  des 
Hnmerushalses  mitSpontanftaktur  u.  reichlichen  Metasta- 
sen.   Prag.  med.  Wchnschr.  VI.  5.  6.  7.  8. 

T  r  ö  1  a  t ,  Knochenabscess.  Gaz.  des  Hdp.  30.  p.  238. 

Uhthoff,  John  C. ,  Operative  Entfemung  freier 

Körper  im  Kniegelenk.  Brit.  med.  Joum.  April  9.  p.  560. 

S.  a.  Vni.  2.  a.  Beek,  Las6gue;  2.  b.  Blan- 

chard,  Buzzard,  Charoot;  6.  Glbney.  XU.  2. 

Riebe;  4.  Habersen.  XIX.  2.  Bo ström. 

Vgl.  VIII.  3.  a.  Rhachitit  u.  Osteomalade ;  5.  Ozaena ; 
10.  Knochensyphüis.  XII.  2.  Knochengeschwülste ;  3.  Ge- 
lenkwundtn ;  10.  PotVsches  üebel ;  12.  Resektionen,  Am- 
putationen, Exariikulaäonent  Osteotomien,  XHI.  Affek- 
tionen der  Knochen  der  Orhita,  XIV.  1.  Affektionen  des 
Processus  mastoideus ;  Cariesh,  Ohrenleiden. 

9)   Krankheiten  der  Harn-  und  männüclien 
Geschlechtswerkzeuge, 

Abraham,  Myom  d.  Hodens.  Dnbl.  Joum.  LXXI. 
p.  179.  [3.  S.  Nr.  110.]  Febr. 

A  n  d  e  r  8 ,  E. ,  Haminfiltration,  durch  ein  Hamröhren- 
conkrement  bedingt.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XVI.  3  u.  4. 
p.  433. 

Barton,  J.  K.,  Hängende  Gesehwulst  in  d.  Blase. 
Dubl.  Joum.  LXXI.  p.  177.  [3.  8.  Nr.  110.]  Febr. 

Beaumont,  G. ,  Steine  in  d.  Blase.  Philad.  med. 
^d  surg.  Beporter  XLPf.  8.  p.  221.  Febr. 


de  Beauvais,  Hydrosarkom  d.  Testikds;  Opera- 
tion ;  Heilung.    L'Union  33. 

Belfield,  William  T.,  Zur  Kenntniss d.  Myome 
d.  Hamblase.    Wien.  med.  Wchnschr.  XXXI.  12. 

B  r  y  a  n  t ,  Fälle  von  Blasenstetn.  Ijancet  I.  9 ;  Febr. 
p.  330.  331. 

Bryant,  Alte  Striktnr  d.  Urethra;  Oystitis;  firem- 
der  Körper  in  d.  Blase ;  äussere  Urethrotomie ;  suppnra- 
tive  Peritonitis;  Perforation  d.  Blase;  Decubitus;  Tod. 
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sern. —  b)  Photographie  d.  Fovea  centralis  in  d.  Betüu. 
Transact.  of  the  Amer.  opkthalmol.  Soc.  1880.  p.  125. 174. 

Wall,  John  P. ,  Angebomer  Mangel  d.  Augäpfel. 
New  York  med.  Record  XIX.  13 ;  March  p.  368. 

Warlomont,  E.,  Ueber  An wend.  d.  Optometer 
zur  Untersuchung  von  Soldaten  u.  Eisenbahnbeanitea. 
Brit.  med.  Joum.  March  6. 

Webster,  David,  Sympath.  Entzündung  nach 
Kataraktoperationen.  Transact  of  the  Amer.  ophthahn. 
Soc.  1880.  p.  19.  -— ,  Sympath.  Neuroretinitis.  New 
York  med.  Record  XIX.  10 ;  Maroh. 

Wecker,  L.  de,  Ueber  Augenatfektion  bei  Sero- 
fulose,  Tuberkulose,  Rheumatismus  u.  Syphilis.  Ann. 
d'Oculist.  LXXXV.  [12.  S.  V.]  l  et  2.  p.  37.  Janv.— F^tt. 

WiQherkiewicz,  B.,  Dritter  Jahresbericht  über 
die  Wirksamkeit  der  Augenheilanstalt  für  Arme  in  Posen. 
(1.  Einleitung  u.  Chronik  d.  Anstalt,  über  VerwaltungB- 
verhältnisse  u.  s.  w.  —  2.  Ueber  scroAilöse  Augenent- 
zündung. Ueber  Glaukom  oder  den  grünen  Staar.  — 
3.  Klinische  Notizen.)  Posen.  Druck  von  J.  Leitgeber. 
8.   40  S. 

Williams,  E.,  a)  Fälle  von  Iriscysten.  —  b)  Neu- 
rotomia optico-ciliaris.  Transact.  of  the  Amer.  ophthal- 
mol. Soc.  1880.  p.  104.  161. 

Williams,  Henry  W.,  Sehr  langes  Yerweilea 
von  fremden  Körpern  im  Auge.  Boston  med.  and  soig. 
Joum.  CrV.  4.  p.  84.  Jan. 

Wilson,  H.  Augustus,  FaU  von  Strabismus  con- 
vergens.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLTV.  10. 
p.  263.  March. 

Wolfe,  Neues  Verfahren  zur  plastischen  Operation. 
Ann.  d'Oculist.  LXXXIV.  [12.  S.  IV.]  5  et  6.  p.  232. 
Nov.  et  D6c.  1880.  —  Brit.  med.  Joum.  March  19. 

Wood,  E.  Halsey,  Exophthalmus  mit  Kropf. 
Michigan  med.  News  FV.  6 ;  March. 

S.  a.  III.  2.  Angelucci;  3.  Bleuler,  Dalton, 
Thompson,  Tuwim.  IV.  Buschbeck.  V.  2. 
Regnauld,  Schmid.  VIII.  2.  a.  Charcot,  Jack- 
son; 2.  b.  Hutchinson,  Rockwell;  3.  c.  Wei- 
gert; 6.  Bar  low.  X.  Augenentziindtmg  d.  Neugd>or- 
nen.  XU.  3.  Moos.  XTV.l.Lucae.  XVL  Williams. 

XIV.     Gehör  -  und  Sprachheilkunde. 

1)  Ohrenkrankheiten, 

Baber,  E.  Creswell,  Ueber  Verwendimg  4ei 
Stimmgabel  f.  d.  Diagnose  d.  Ohrenkrankheitea«  Lan- 
cet I.  16 ;  April. 

Barr,  Thomas y  Ueber  die  Bedentong  der  Ohren- 
heilkunde f.  d.  aUgem.  med.  Praxis.  Glasgow  med.  Jooni. 
XV.  1.  p.  28.  Jan. 

Bing,  Albert,  Ueber  Ohrpolypen  n.  deren  Be 
handlnng.  Mittheil.  d.  Ver.  d.  Aerste  in  NiaderOaterr 
VU.  7. 

Blan ,  L. ,  Ueber  d.  Eriurankungen  d.  Obres  bei  d 
akuten  Infektionskrankheiten.  Deutsche  med.  W<^iBaohr 

Yn.3. 

Bondet,  Ueber  eine  wenig  bekannte  UrMM^e  voi 
subjektive«  Ohigeraoschen.    Osa,  de  Pw.  9t 
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Brown ,  Francis  H.,  lieber  Einkeilnni^  von  frem- 
des KSipem  im  änsBem  GehOrgange.  Amer.  Joum.  of 
OtDi.  m.  1.  p.  29. 

Barkner,  K.,  lieber  Ohrenkrankbelten  bei  Eisen- 
bikobediensteten.    Ansh.  f.  Ohkde.  XVII.  1  u.  2.  p.  8. 

Burnett,  Charles  H. ,  lieber  Perforation  der 
Membrana  flaodda,  die  dieselbe  begleitenden  Erkrankun- 
gen d.  Paukenhöhle  n.  deren  Behandlang.  Amer.  Jonm. 
o((M,  m.  1.  p.  12. 

Cassells,  FSUe  ron  Erkrankung  d.  Proc.  mastoi- 
deos.    Glasgow  med.  Joum.  XV.  3.  p.  223.  March. 

Catrin,  lieber  Extraktion  fremder  Körper  aus  d. 
ioaBem  Gehörgange.     Qaz.  hebd.  2.  S.  XVUI.  2. 

Clerk,  Archibald,  Methode  zur  Herausnahme 
d.  Felsenbeins  an  d.  Leiche  behufs  der  Untersuchung  des 
GdkSrorgans.    Brlt.  med.  Joum.  Jan.  8. 

CoDgress,  Internationaler  otologischer,  in  Maikind. 
Mon.-Schr.  f.  Ohkde.  u.  s.  w.  XV.  1. 

Ely,  EdwardT.,  Hauttransplantation  bei  chron . 
Ettenmgd.  Mittelohrs.  Ztschr.  f.  Ohkde.  X.  2.  p.  146. 
Field,  George  F.,  Elfenbeinexostose  in  beiden 
Okreo;  Entfernung  mittels  Operation.  Lancet  I.  2.  3; 
Ja.  — ,  Ueber  die  Bedeutung  d.  Schmerzes  als  Symptom 
^  Ohrenkrankheiten.  Practitioner  XXVI.  3.  p.  190. 
Mueli. 

Gerlach,  L.,  a)  lieber  Herstellung  demonstrativer 
Piiparate  menschl.  Qehörltnöchelchen.  —  b)  lieber  das 
Forkommen  von  2  Ampullen  am  äussern  (horizontalen) 
Bogengang  des  knöchernen  Labyrinth.  Sitz. -Ber.  der 
FbyBlkal.-med.  Soc.  zu  Erlangen.     Heft  12.  p.  4.  8. 

Giampietro,  Eduard,  Neues  künstl.  Trommel- 
Mi.    Mon.-Sehr.  f.  Ohkde.  u.  s.  w.  XV.  1. 

Gottstein,  J. ,  Ueber  im  Verlaufe  der  akuten 
Exantheme  auftretende  Gehöraffektionen.  Arch.  f. 
Ollkde.  XYU.  1  u.  2.  p.  16.  » 

Gruber,  Josef,  lieber  Knorpel-  u.  Knochen-Neu- 

bOdong  im  Gehörorgane.    Wien.  med.  Presse  XXII.  7.8.9. 

Habermann,  J. ,  Summar.  Bericht  d.  kk.  otiatr . 

0iiiT.-Klinik  d.  Prof.  E.  Zau/al  f.  d.  J.  1879.     Arch.  f. 

Okkdc.  XVn.  1  u.  2.  p.  24. 

Hartmann,  A. ,  lieber  Nasenblutuhg ,  Nasentam- 
yoiade  a.  deren  Bezieh,  zu  Erkrankungen  d.  Gehörorgans, 
tehr.  f.  Ohkde.  X.  2.  p.  132. 

Hedinger,  Bericht  über  die  Heihinstalt  f.  Ohren- 
buke  in  Stuttgart  Ton  1877  — 1879.  Wfirtemb.  Gorr.- 
1R.LI.  1.  2.  3.  4.  5.  — ,  Exostose  Im  Ohr.  Ztschr.  f. 
Mkde.  X.  1.  p.  49. 

Hermet,  P. ,  lieber  subjektive  Ohrengerausche. 
ITTnion  15.  18.  20.  21. 

Hesaler,  Hugo,  Statist.  Bericht  Aber  die  Poli- 
Uaik  f.  Obrenkranke  zu  Halle  a.  8.  vom  15.  Oct.  1879 
Mi  15.  Oet.  1880.  Arch.  f.  Ohkde.  XVn.  1  u.  2.  p.  40. 
Hunt,  David,  lieber  Mikrotie.    Amer.  Joum.  of 

ow.  m.  1.  p.  3. 

Knapp,  H.,  Periehondrltls  d.  Ohrmuschel.  Ztschr. 
1  Ohkde.  X.  1.  p.  42. 

Longhi,  Giovanni,  lieber  dnrch  Tabak  bedingte 
ttreakrankheiten  u.  deren  Heilung  durch  Pilocarpin. 
Cüs.  Lomb.  8.  S.  IH.  5.  7.  8. 

Lucae,  Ueber  optischen  Schwindel  bei  Druck- 
«Übung  ioi  Ohr.  Aroh.  f.  Anat.  u.  Physiol.  (physiol. 
ttO.)  1  u.  8.  p.  193. 

Lundy ,  C.  J.,  Akute  eitrige  Entisündnng  d.  Mittel- 
<hn.    Michigan  med.  News  IV.  1  -,  Jan. 

■e Bride,  P. ,  lieber  Ohrensehwüidel.  Edinb. 
■«L  Joum.  XXVI.  p.  624.  [Nr.  307.]  Jan.  —  Fälle  von 
<)kraikraokheiten.    Ibid.  p.  900.  [Nr.  810.]  April. 

McKeown,  William  A.,  Zur  Behandl.  d.  Bela- 
afin  d.  Trommelfelis.  Dubl.  Joum.  LXXI.  p.  8.  [3.  S. 
Ir.  109.]  Jan. 

Marfan,  A. ,  Bericht  über  vom  Oot.  1878  bis 
^  1880  behandelte  Ohrenkranke.  Arch.  f.  Ohkde. 
XHL  1  u.  2.  p.  78. 

Xlemandre,  Ueber  nervöse  Taubheit.  Ann.  des 
■iL  de  l'orellle  et  du  liirynx  Vü.  1.  p.  48. 


Moos,  S.,  u.  H.  Steinbrfigge,  a)  lieber  Nerven- 
atrophie in  d.  1.  Schneckenwindung.  —  b)  Pathol.  -  anat. 
Befund  b.  Missbildung  d.  rechten  Ohrs.  Ztschr.  f.  Ohkde. 
X.  1.  p.  1.  16.  —  lieber  histologische  Veränderungen  im 
Knochen  u.  den  Welchthellen  des  mittlem  u.  Innern  Ohrs 
b.  Caries  d.  Felsenbeins.    Das.  2.  p.  87. 

Pomeroy,  Oren  D. ,  Modifikation  d.  Reflexhohl- 
spiegels fär  Ohren-  u.  Halsuntersuchung.  Amer.  Joum. 
of  Otol.  m.  1.  p.  36. 

Pooley,  Thos.  R.,  Perichondritis  d.  Ohrmuschel. 
New  York  med.  Record  XIX.  12 ;  March. 

Rodman,  Charles  S. ,  u.  J.  Orne  Green, 
Caries  d.  Proc.  mastoideus  mit  tödtl.  Ausgange.  Amer. 
Joum.  of  Otol.  III.  1.  p.  26. 

Sohwartze,  H. ,  Fälle  von  Chirurg.  Eröffnung  d. 
Warzenfortsatzes.    Arch.  f.  Ohkde.  XVII.  1  u.  2.  p.  92. 

Sexton,  Samuel,  Ueber  falsches  Hören  u.  Auto- 
phonie.    New  York  med.  Record  XIX.  4 ;  Jan. 

Sinclair,  Robert,  Ueber  Wesen  u.  Beziehungen 
d.  Ohrenkrankheiten.    Lancet  I.  6.  7 ;  Febr. 

Snell,  Simeon,  Perforation  d.  Proc.  mastoideus 
wegen  Eiterong.    Lancet  I.  11 ;  March. 

S  p  a  1  d  i  n  g ,  J.  A. ,  Diplakusis  binauralis.  Ztschr. 
f.  Ohkde.  X.  2.  p.  143. 

Steinbrfigge,  H. ,  Trepanation  des  Warzenfort- 
satzes ;  Tod  durch  Miliartuberkulose.  Ztschr.  f.  Ohkde. 
X.  1.  p.  33. 

Torrance,  Robert,  Zerreissung  des  Trommel- 
fells mit  diffuser  Myringitis ,  durch  einen  Schneeball  be- 
dingt.    Brit.  med.  Joum.  Febr.  5. 

Turnball,  Chas.  S.,  UeberEntzundungd. Nasen- 
höhlen u.  d.  Nasenrachenraums  in  ihren  Beziehungen  zu 
d.  Mittelohr.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLFV.  8. 
p.  197.  Febr. 

Urbantschltsch,  Zur  Lehre  von  d.  Schallem- 
pfindung.   Wien.  med.  Presse  XXJI.  15.  p.  464. 

Voltolini,  R. ,  a)  Ueber  Ohrpolypen  u.  deren 
Behandlung.  —  b)  Ueber  d.  Einfl.  d.  Innervationsstörun- 
gen  im  Gebiete  der  d.  Paukenhöhle  versorgenden  Nerven 
auf  intratympanale  Vascularisation ,  Sekretion  u.  Trans- 
sudation.    Mon.-Schr.  f.  Ohkde.  u.  s.  w.  XV.  2. 

Weil,  Ueber  Ohreneitemug  u.  ihre  Behandlung. 
Memorabilien  XXVI.  2.  p.  94.  —  Umschriebene  desqua- 
mative Entzfindung  d.  äussem  Gehörganges.  Mon.-Schr. 
f.  Ohkde.  u.  s.  w.  XV.  3. 

Zaufal,  E. ,  Desinfektionskapseln  in  Verbindung 
mit  d.  übl.  Luftduscheapparaten.  Arch.  f.  Ohkde.  XVn. 
1  u  2.  p.  1.  —  Fremdkörper  im  Ohre.  Wien.  med. 
Presse  XXU.  3. 

S.  a.  I.  Cross.  HI.  3.  Bigelow,  Bleuler,  Sa- 
polini.  VIU.  2.  a.  Lusögue,  Moos;  5.  Fraenkel. 
Xn.  3.  Moos;  4.  Hutchinson.  XHI.  Dransart. 
XIV.  2.  Erggel  et.  XIX.  2.  Infektionskrankhdien  (Be- 
zold). 

2)  Stimm'  und  Sprachfehler. 

Erggelet,  Zur  Statistik  d.  Taubstummen  d.  Amts- 
bezirks Sinsheim.   Aerztl.  MiUheil.  aus  Baden  XXXV.  5. 

Stoerk,  Carl,  Sprechen  u.  Singen.  Wien.  L.  W. 
Seidel  u.  Sohn.  gr.  8.  48  S.  mit  ehigedr.  HokEschnitten. 
1  Mk.  20  Pf. 

S.  a.  lU.  3.  Uayes,  Seiler.  VIIL  2.  a.  Aphasie; 
2.  b.  Koch,  Massei,  Ott,  Poore;  2.  c.  Chiari, 
Morrill;  2.  d.  Jurasz;  5.  Schoetz.  XII.  2.  iVeu- 
büdungen  der  Stimmbänder  u.  d.  Xorynx;  3.  Hopper. 

XV.  Zahnheilkimde« 

« 

A 1  m  a  n  a  c  h ,  zahnärztlicher,  1881 ,  alphab.  geordn. 
Namenverzeichniss  d.  im  deutschen  Reiche  u.  in  Oester- 
reich-Ungam  practic.  Zahnärzte.  Herausgegeb.  van  Dr. 
Adf.  Peiemjpnn,  Frankfhrt  a.  M.  Alt.  16.  V  u.  166  S, 
6.  Jahrg.  m.  2  Stahlst.  4  Mk. 
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Cattlin,  W.  A.  N.,  Ueber  d.  engl.  „Dentists  Act«* 
mit  Hiosiclit  anf  d.  Schutz  d.  Rechte  d.  qualiflcirten  Chi- 
rargen.     Med.  Times  and  Gaz.  Febr.  12. 

Haas,  Lad w. ,  Die  Zähne  u.  ihre  Pflege.  Frank- 
furt a.  M.   Alt.   8.   28  S.    1  Mk. 

Legros,  Gh.,  n.  £.  Magitot,  Ueher  Entwick- 
lung d.  Zähne  b.  d.  Säugethieren.  Jonm.  de  l'Anat.  et 
de  la  Physiol.  XVII.  1.  p.  60.  Janv.,  F6vr. 

Macleod,  Fälle  von  Alveolencysten ;  Operation; 
Heilung.     Glasgow  med.  Joum.  XV.  3.  p.  217.  March. 

Pouchet  u.  Chabry,  Ueber  die  Entwicklung  des 
Adamantin-Organs.     Gaz.  de  Par.  11.  p.  144. 

Keclus,  Paul,  Ueber  d.  durch  d.  Durchbruch  d. 
Weisheitszähne  bedingten  Störungen.  Gaz.  hebd.  2.  S. 
XVin.  14. 

Vierteljahrschrift,  deutsche,  fßr  Zahnheil- 
knnde,  redigirt  von  Robert  Baume,   XXI.  Jahrg. 

1.  Heft:  Tszlaif  J. ,  Ueber  d.  Beziehungen  zwischen 
der  naturgemässen  allgemeinen  Ernährungsweise  u.  dem 
Gebisse,  p.  1.  —  Bensow,  S.  C,  Reposition  eines  Theiles 
des  rechten  Oberkiefers  nach  traumatischer  Absprengung. 
p.  19.  —  Witte,  Aetzungmit  Arg.  nitricum.  p.  22.  —  Klein- 
mann,  Fr.,  H^t'r^e'sPincettenzange.  p.  22,  —  Bkanm,  V., 
Der  Schwingstuhl  u.  die  Bohrmaschine  mit  Wassermotor. 
p.  214.  —  Langsdorff,  G.  v.,  Yaung'a  Concurrenzkaut- 
schuk.  p.  27. 

2.  Heß:  Schlenker ,  Af . ,  Zähne  in  der  Harnblase, 
p.  106.  —  Iszlaif  J.j  Bezieh,  zwischen  d.  naturgemässen 
allgemeinen  Emährongsweise  u.  dem  Gebisse,  p.  109.  — 
Sjedentapy  Ueber  d.  Bohrmaschine  u.  d.  pneumat.  Winkel- 
hammer p.  31. —  Blumm,  T<e/«cAou7's Gasregulator,  p.  137. 
—  Grunert,  Otto,  Anleitung  zur  Verfertigung  weicher 
Obturatoren  p.  141*. 

Werner,  Ad  f.,  Das  Plombiren  der  Zähne  n.  die 
Behandlung  d.  Zahnfisteln.  Heidelberg.  C.  Winter.  8. 
IV  u.  64  S.    2  Mk. 

Wulfsberg,  Ueber  Zahnzangen.  Norsk Mag.  3 . R. 
XI.  3.  S.  206. 

S.  a.  Xni.  Power.    XIX.  2.  Infektionskrankheiten. 

XVL    Medicinische  Psychologie  und 

Psychiatrik. 

Ast,  Die  primären  Formen  d.  Seelenstömng.  Wfir- 
temb.  Corr.-Bl.  LI.  6.  7. 

Bacon,  G.  Mackenzie,  a)  Trepanation  b.  einem 
Geisteskranken,  19Mon.  nach  einem  Schlage  anf  d.  Kopf; 
YoUständ.  Heilung.  —  b)  Akute  Dementia ;  Tod  an  Phthi- 
sis.     Joum.  of  mental  Sc.  XXVI.  p.  551.  554.  Jan. 

B  a  i  1 1  a  r  g  0  r ,  Gesichtshallucinationen  b.  einem  blin- 
den Greise.     Ann.  m6d.-psychol.  6.  S.  V.  p.  67.  Janv. 

Baistrocchi,  Ettore,  Fall  von  Mikrocephalie 
mit  Idiotismus.  RIt.  sperim.  di  freniatria  e  di  med.  leg. 
VI.  3  e  4,  freu.  p.  273. 

Beach,  Fletcher,  Hypertrophie  d.  Gehirns  bei 
Schwachsinnigen.  Joum.  of  mental  Sc.  XXVH.  p.  31. 
April. 

Board,  George  M. ,  The  asylums  of  Europe. 
Cambridge.    Printed  at  the  Riyerside  Press.    8.    12  pp. 

Berner,'  Hj.,  Statist.  Mittheilungen  aus  d.  Irren- 
asyl za  Christiania  von  1850—1879.  Norsk  Mag.  3.  R. 
XI.  1.  S.  1. 

Bland,  W.  C,  Langes  Einhalten  ders.  Stellung  b. 
einem  Geisteskranken.    Brit.  med.  Jonm.  Febr.  5. 

Brodie,  David,  Ueber  d.  zur  erfolgreichen  Er- 
ziehung von  Schwachsinnigen  erforderlichen  Bedingungen. 
Joum.  of  mental  Sc.  XXVII.  p.  18.  April. 

Brosius,  C.M.,  Ueber  Geistesstörung.  Irrenfreund 
XXin.  1.  2. 

Buccola,  Gabriele,  Ueber  d. physiolog. Psycho- 
logie in  Italien.  Riv.  sperim.  di  freniatria  e  di  med.  leg« 
VI.  3  e  4,  fren.  p.  307. 

C  h  a  r  c  0 1 ;  Ueber  Myxödem,  Eachexia  pi^hydermica 
od.  cretinoider  Znstand.    Gaz.  des  Höp.  10* 


Costelloe,  B.  F.  C,  [Die  Psychologie  d.  UirimiB. 
Joum.  of  mental  Sc.  XXVI.  p.  520.  Jan. 

Grichton-Browne,  J.,  Ueber  eingehendes  Stu- 
dium d.  Manie.    Brain  III.  p.  347.  Oct.  1880. 

Christian,  J.,  Allgemeuie  Paralyse  bei  einem 
Schwachsinnigen.  Ann.  möd.-psyohol.  6.  S.  V.  p.  61. 
Jan  V. 

Davies,  F.  Pritchard,  Ueber  d.  NaohtheUe d. 
Anwendung  von  Berahigungsmitteln  u.  Alkohol  b.Geistes» 
kranken.    Joum.  of  mental  Sc.  XXVI.  p.  526.  Jan. 

Dnnlop,  James  R. ,  Ueber  Erblichkeit  von  Gei- 
stesstörang.    Joum.  of  mental  Sc.  XXVII.  p.  39.  April. 

Fink,  M.  Emanuel,  Zur  Kenntniss  des  Jogenfl- 
irreseins.  Allgem.  Ztsohr.  f.  Psychiatrie  XXXU.  5. 
p.  490. 

Fried  mann,  Sig.,  Die  Hydrotherapie  b.  Geistee- 
krankheiten.  Mittheil.  d.  Ver.  d.  Aerzte  in  NiederOsten. 
vn.  2.  3. 
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kommens).    (Gesundheit  VI.  3. 

Webb,  Vere  George,  Fälle  von  Erstickung 
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Neugebomen.     XI.   Kinderhygieine ,    KindersterbUekkai. 
xm.  Prüfung  des  Sehvermögens,  FarbenbUndheU.  XIV.  1. 
Prüfung  des  Hörvermögens;  2.  Tayb»1ummheit.' XTL¥^ 
sorge  för  d.  Irren  u.  TrirUcer.   XVUI.  übertragbare  Thier- 
hrankheiten.     XIX.   1.   Ausbildung  d.   Aerzie,   ärztüeks 
Standesinteressen,    Vivisektion;    2.    GewerbekrankheHm, 
plöUUehe  Todesfälle,  Krankenpflege  u,  Hospitäler,  Ab- 
sonderung ansteckender  Kranker,  Beurtheilung  d.  Ldchesr 
erscheinungen ;  4.  ErkrankungS"  u.  SterbUehhats-Statistik, 

2)  Militärärztliche  Wissenschaft. 

Büchner,  Hans,  Ueber  d.  antisept.  Nothverband 
bei  Verletzungen.  „Allgem.  Milit-Ztg.*"  Dannstadt. 
Zemin.     8.     8  S.     50  Pf. 

Chaudä,  Albert,  Ueber  d.  ärztl.  Dienst  in  Feld- 
zfigen.     Ann.  d'Hyg.  3.  S.  V.  p.  138.  F6vr. 

Frölich,H.,  Zur  Heeres-Sanitäteverfassung  Ruas- 
lands.    BOlitararzt  XV.  5.  6. 

Heydenreich,  Thdr.  v.,  Schussverletzungen d. 
Hände  n.  Finger.    Eine  kriegs-chirurg.  Studie  nachBe-i 
obachtungen  in  2  Feldzügen.  Wien.  Braumüller.  8.  V  o. 
111  S.  mit  5  Taf.     3  BIk. 

Jahrbuch  1881  der  unter  d.  Protektorate  8.  M^. 
d.  Kaisers  u.  Ihrer  Mf^.  d.  Kaiserin  stehenden  Oesterr. 
Gesellschaft  vom  rothen  Kreuze.  1.  Jahrg.  Wien.  Braa- 
mnUer.     8.    lU  u.  162  S.     2  Mk. 

Kirohenberger,  Zur  G^esohiehte  d.  Österreich. 
Ifilltär-Sanitätswesens  vom  14.  bis  18.  Jahrhundert.  Mili- 
tärarzt XV.  1. 

Lacassagne,  A.,  Ueber  Requisition  von  Militir- 
ärzten  u.  Militärapothekera  von  Gerichten.    Ann.  d*Hyg. 

3.  S.  V.  p.  97.  Fevr. 

Legouest,  Ueber  Variola,  Vaceination  n. Revaod« 
nation  im  französ.  Heere.  Ann.  d'Hyg.  3.  S.  V.  4.  p.  326. 
Avril. 

Militär  -  Medioinalwesen,  Umgestaltimg  ii 
Oeeterreich-Ungara.    Militärarzt  XV.  4.  5. 

Mundy,  J.,  Die  frei  willige  Unterstützung  d.  Militär 
Sanitätspflege  durch  die  Ritterorden.    Militärarzt  XV.  2. 

4.  6.  6. 

Myrdacz,  Paul,  Zur  vergleichenden  Miiitär-Sanl« 
täts-Statistik.  Wien.  med.  Presse  XXU.  9.  10.  11. 
13.  14. 

Ruhrkranke,  Bericht  über  solche  des  Kanser 
Alexander-Gardegrenadierregiments  im  Garafsonslasarefl 
Nr.  1  in  Berlin.  Deutsche  milit.4lrztl.  Ztsobr.  X.  1. 
p.  1. 

Settekorn,  Epidem.  Parotitis  unter  d.  Militftr  » 
Stettin  im  Winter  u.  Frül^ahr  1879  u.  1880.  I>eiitBQh«i 
Arch.  f.  kUn.  Med.  XXVIU.  2  u.  3.  p.  308. 

S.a.  VIU.2.a.  Frölich.  XIL  I.Bill;  12.  Nioo 
lai.    Xni.  Warlomont. 

S.  a.  vm.  9.  Vaceination.  XII.  1.  Antisepiiseke 
Verfahren,  Blutsparung;  3.  n.  7.  a.  Schussoerietxus^y^ 
Xni.  u.  XIV.  1.  Prüfung  des  Ssh-  ti.  " 
XVn.  1.  über  Simulatiün. 
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imL  ThierheUkunde  u«  Veterm&r- 

wesen« 

Archiv  ffir  wisBenschaftl.  u.  pnkt.  Thierheilkunde, 
kenov^.  yon  Roloff,  red.  von  C,  F.  Müller  a.  •/.  W. 
Sekiä»  7.  Bd.  Sappi.-Heft.  Inhalt :  4.  Jahresbericht 
d.  k.  teehniscben  Deputation  für  d.  Veterinärwesen  über 
d.  Verbreitimg  ansteckender  Thierlurankheiten  inPrenssen 
?om  2.  April  1879  bis  31.  Mars  1880.  Berlin.  Hirsch- 
wald.  8.  107  8.     1  Mk.  20  Pf. 

Boohefontaine,  Ektromelie  b.  Hunde;  Atrophie 
d.  Schulterblatts  a.  d.  Cervikalmarks  d.  entsprechenden 
Seite.  Arch.  de  Physiol.  2.  S.  VIII.  2.  p.  286.  Mars— 
ivril. 

Colin,  Ueber  ein  angebL  Mittel ,  Immunität  gegen 
IQzbnnd  sn  erzeugen.  Bull,  de  TAcad.  2.  S.  X.  9.  p.  279. 
Jbnl. 

DoUris,  A.,  Experimentaluntersuchnngen  über  d. 
Hradswnth.     Gaz.  de  Par.  9.  p.  114. 

Elsenberg,  A.,  Anatom.  Veränderungen  d.  Spei- 
rheldrusen  b.  Wnthkrankheit  bei  Hunden  u.  Menschen. 
(Yorliof.  MittheD.)    Med.  Centr.-BL  XIX.  13. 

Fokker,  A.  P.,  Ueber  Milzbrand  .ohne  Stäbchen. 
Ved.  Centr.-Bl.  XIX.  2. 

Galtier,  V.,  Inoculationd.  Rotzes  auf  Hunde.  Gaz. 
de  Par.  9.  p.  111. 

Gesetz,  vom  29.  Febr.  1880,  betr.  d.  Abwehr  u. 
Tllgimg  ansteckender  Thierkrankheiten  n.  d.  Binderpest, 
Kbst  Durchführungsverordnung  vom  12.  April  1880. 
Wies.    Braomfiller.    8.     146  S.     1  Mk.  20  Pf. 

Guillebeau,  Alfred,  Epignathus  beim  Kalbe« 
Anh.  de  Physiol.  2.  S.  Vm.  2.  p.  205.  Mars— Avril. 

Huber,  Karl,  Experimentelle  Studien  über  Milz- 
Deutsche  med.  Wchnschr.  vn.  8. 
Johne,  Zur  Kenntniss  d.  Strahlenpilzes  (Aotinomy- 

Ei  bovis).  Med.  Gentr.-Bl.  XIX.  16. 
Krzysztofowicz,  Jos.  v.,  Entstehung, Entwick- 
V  u.  Heilang  d.  peripd.  Augenentzündung  (Mondblind- 
it)  bei  Pferden.  Wien.  Faesyn^Friok.  8.  16  S.  60  Pf. 
Leblano,  Camille,  Uebersicht  über  Leistungen 
af  d.  Gebiete  d.  Veterinärkunde  im  J.  1880.  Arch.  g6n. 
1  d.  YIL  p.  463.  AvrU. 

M^gnin,  P.,  Nierensteine  b.  einem  Hunde.  Gaz. 
fc  Par.  7.  p.  79. 

Mögnin,  P.,  EpileptjifoEme  contagidse  AfTektion  b. 
Buden,  durch  einen  Acarus  imGehöigang  bedingt.  Gaz. 

kPar.  10.  p.  lao. 

M^gnin,  P«,  Ueber  den  parasitären  Ursprung  der 
tCuhexJe  aquense''  bei  d.  Wiederkäuern,  Gas.  de  Par. 
U.  p.  182. 

Pastenr,  Ueber  d.  Möglichkeit,  Schafe  mittels 
hirentivimpf^ing  unempfänglich  gegen  Milzbrand  zu 
Mien.    Gaz.  de  Par.  14. 

B511,  Mor.,  Veterinärbericht  für  d.J.  1878.  Wien, 
bf- n.  Staatsdruckerei.    8.     72  3.    60  Pf. 

Raef  f ,  A.  V.,  Die  Impfhng  beim  Kampfe  gegen  d. 
L^KeBae1lche  im  Gegensatz  zu  d.  Tilgungsmaassregeln  d. 
Mdemen  Senchen-Poliset  „Vortrag  f.  Thlerärzte ,  red. 
mProf.  Dr.  O.  Siedamgrotakff,  S.Ser.  10.  u.  ll.Hft.« 
faa.    Dege  n.  Haenel.     8.     74  S.    1  Mk. 

Toussaint,  ^,,  Ueber  d.  Knltnr  d.  Mikrobion  d. 
iBb^ooken.  Gaz.  de  Par.  10.  p.  127.  —  Ueber  Immu- 
ttt  gegen  Milzbrand.  BuU.  de  l'Acad.  2.  S.  X.  10. 
1^308.  MaiB  8. 

Tamaa,  L.,  Experimentell  erzielte  Verwachsung 
iMTkierea  Terschiedener  Gattung  durch  Zusammennähen 

Haut     Petersb.  med.  Wchnschr.  VI.  13. 

Ulrich,  Die  Begeluog  d.  Abdeckereiwesens  in  Be- 
_  ma  Viehseachea-Gesets.  Augsburg.  Lüderitz. 
l  10  8.     30  Pf. 

Yacher,  Francis,  Ueber  Maul-  u.  Klauenseuche. 
^  ned.  Jowa.  Jan.  29.  p.  177. 

Yetevinär-Kalender  f.  d.  J.  1881.  Bearb.  von 
^^C,MMlkru.W.lHeckerhoff,    16.  Jahig.    Berlia, 


Hirschwald.  16.  Vm  n.  836  u.  IV  u.  102  S.  8  Mk. 
60  Pf. 

Wilhelm,  E.,  Der  Milzbrand,  mechanisch,  physisch 
u.  chemisch  erklärt ,  nebst  Ergebnissen  u.  Erwerbnissen, 
welche  d.  wahre  Einsicht  d.  Naturgaazen  fordern.  Lieg- 
nitz.   Krumbhaar.   8.  48  S.  nebst  1  Tafel.   1  Mk.  20  Pf. 

V.  Witt  ich,  Spirillen  im  Blute  von  Hamstern. 
Med.  Gentr.-Bl.  XIX.  4. 

S.  a.  IV.  Cohen.  Vm.  3.  a.  Hundswuth,  Milz- 
brand^ Greenfield;  8.  c.  Semmer,  Virchow. 
XV.  Legres.    XVH.  1.  Zander. 

XIX.   Medicin  im  Allgemeinen. 

1)  Allgemeines;  Attsbildung  der  Aerzte;  Standes^ 

Interessen  der  Aerzte;  Sammelwerke;  Mikroskopie 

und  mikroskopische  Technik;  Vivisektion; 

Volkssckrißen. 

Adelmann,  Ueber  d.  Studium  d.  Medicin  an  d. 
Universitäten  Busslands.  Deutsche  med.  Wchnschr.  Vn. 
4.  6.  6. 

Duncan,  J.  Matthews,  Ueber  med.  Unterricht 
in  Bezug  auf  Geburtshülfe.    Lancet  I.  10 ;  March. 

Forchhammer,  Ueber  das  med.  Studium  in  den 
verein.  Staaten  von  Nordamerika.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XVra.  6.  p.  71. 

Gauster,  Moritz,  Das  ärztliche  Recept.  Oesterr. 
ärztl.  Ver.-Ztg.  V.  1. 

Holub,  Ernst,  Die  Verhältnisse  d.  ärztl.  Standes 
in  Südafrika.    Wien.  med.  Wchnschr.  XXXI.  1. 

Immermann,  Herm.,  Die  Klinik  u.  ihr  Leben. 
Basel.   Schwabe.   8.   46  S.     1  Mk.  20  Pf. 

Leyden,  E.,  Ueber  Ziele  u.  Aufgaben  d.  Vereins 
für  innere  Medicin  zu  Berlin.  Deutsche  med.  Wehnschr. 
VIL  10.  p.  131. 

Steinbach's,  A.,  Leitfaden  für  die  Geschäfts- u. 
Buchführung  des  prakt.  Arztes,  mitAnbapg,  enth.  die  den 
prakt.  Arzt  interess.  ges^tzl.  Bestimmungen,  das  Ver- 
fahren vor  dem  Amtsgerichte  in  Schuldklagesachen,  Ta- 
belle zur  Berechnung  d.  Besuche,  Zinsberechqungstab.  etc. 
Kassel.  1880.   Fischer.     Fol.   16  S.     80  Pf. 

Studien-Plan,  akadeniiseh/Qr,  f. Medieiner,  nebst 
den  gesetzl.  Vorschrifleq  für  die  med.  Prüfhngen.  Jena. 
Deistung.   8.    34  S.     60  Pf. 

V  e  r  n  e  u  i  1 ,  A. ,  Ueber  Stadtarzte  u.  Hospitalärzte. 
Gaz.  hebd.  2.  S.  XVIU.  4. 

Whittemore,  J.  H.,  Ueber  Missbrauch  der  un- 
entgelti.  Consultationen.  Boaton  med.  and  snig.  Joum. 
CIV.  4.  p.  77.  Jan. 

S.a.  XV.  Cattlin.  XVIL  1.  Hart^ell.  XIX. 2. 
Wernich. 


Hum  an  itäts- Schriften  d.  neuen  Berliner  Thier- 
schnta* Vereins.    Nr.  1.  8.   Berlin.   F.  Lobeck.    60  Pf. 

Jensen,  Wilh.,  Ueber  d.  Vivisektion,  ihre  Gegner 
u.  Hm.  Rick.  Wagner,  Stuttgart.  Levy  u.  Müller.  8. 
48  S.     76  Pf. 

Knoche,  Rieh.,  a)  Die  wissenschaftliche  Thier- 
folter.  Eine  Beihe  von  Thatpachen,  quellenmäs^jg  zu- 
sammengestellt. Hannover  1880.  Schmorl  u.  v.  Seef^ld. 
8.  16  S.  10  Pf.  —  b)  Schach  den  Thurmen  I  Oder :  Die 
von  dem  Lic.  theol.  Henri  ToUin,  Pfarrer  in  Magdeburg, 
u.  von  einem  Anonymus  in's  Treffen  geführten  Sturmböcke 
d.  Vivisektion  Matteo  Realdo  Colomho  u.  Christloh  My litis, 
2.  Aufl.   Das.   8.   16  S.     10  Pf. 

Schmidt,  Alex.,  Zur  Vivisektlonsfhige.  Vier 
offene  Briefe  an  d.  Bedakt.  d.  «Ztg.  f.  Stadt  u.  Land  in 
Riga*".    Dorpat.   Karow.   8.   66  S.     1  Mk. 

Voigts-Rhetz,  W.  v.,  Ist  d.  heutige  Bewegung 
gegen  die  Vivisektion  berechtigt  oder  nicht?  Hannover. 
Schmorl  u.  v.  Seefeld.   8,   16  S.     10  Pf. 
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Bramwell,  Byrom,  Ueber  mikroskop.  Unter- 
saoliaDgen  u.  Zeiohnungen.  Edinb.  med.  Jonrn.  XXYI. 
p.  746.  [Nr.  308.]  Febr. 

C  ertes,  A.,  Ueber  ein  Verfahren  znr  Färbung  von 
Infiisorien  u.  anatom.  Elementen  während  des  Lebens. 
Gas.  de  Par.  10.  p.  128. 

Flemming,  Walther,  Ueber d.^.^ermonn'sche 
Kemfärbongsverfahren.  Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  XIX. 
2.  p.  317. 

Frey,  Heinr.,  Das  Ifikroskop  n.  d.  mikroskop. 
Technik.  7.  verm.  Aufl.  Leipzig.  Engelmann.  8.  VI 
u.  458  S.  mit  403  eingedr.  Holzschn.     9  Mk. 

Thanhoffer,  L.  v.,  Irrigationsmesser  snr Anferti- 
gung mikroskop.  Sohnittpräparate.  Arch.  f.  mikroskop. 
Anat.  XIX.  2.  p.  316. 

Thoma,  R.,  Bükrotom.  Virchow'sArch.  LXXXIV. 
1.  p.  189. 

S.  a.  ni.  3.  Orth.    XIX.  2.  Ehrlich. 


Bernstein,  Homoristieamedica.  Prag.  F.Kytka. 
16.  238  S. 

Reich,  Ed.,  Das  Leben  des  Menschen  als  Indivi- 
duum. Die  LelbeiB-  u.  Seelen-Besohatfenheit  d.  menschl. 
Persönlichkeit  u.  deren  Beziehung  zu  Gesundheit  u.  Wohl- 
fahrt im  gesellschaftl.  Zusammenleben.  Berlin.  Hempel. 
8.   XIV  u.  368  S.     7  Mk. 

S.  a.  XV.  Haas. 

2)  Allgemeine  Pathologie;  vergleichende  und 
experimentale  Pathologie;  pathotogisehe  Anatomie. 

Amyloidentartung  B,JIJl.RaMmann.  XiX.2. 
Eberth. 

Arnstein,  C,  Ueber  albuminöse  Degenerationen. 
Med.  Centr.-Bl.  XIX.  18. 

d'Arsonval,  Neue  Methode  d.  Calorimetrie.  Gaz. 
de  Par.  7.  p.  80. 

Basch,  S.v.,  Verbesserter  Sphygmo-  u.  Kardio- 
graph.    Ztschr.  f.  klin.  Med.  II.  3.  p.  654. 

Batten,  J.  M.,  Ueber  Prädisposition  zu  Krank- 
heiten. Philad.  med.  and  snrg.  Reporter  XLIV.  11. 
p.  286.  March. 

Beneke,  F.  W.,  Constitution  u.  constitutionelles 
Kranksein  des  Menschen.  Marburg.  Elwert.  8.  V  u. 
96  S.  mit  12  Taf.     4  Mk.  60  Pf. 

Billroth,  Th.,  Die  Krankenpflege  im  Hause  u. 
im  Hospitale.  Wien.  Gerold's  Sohn.  8.  X  u.  250  S. 
7Bfk. 

Bizzozero,  G.,  n. G.  Salvioli,  Ueberd.  Aende- 
rungen  d.  Hämoglobingehaltes  im  Blute  durch  Blntentzie- 
hungen.     Moleschott's  Untersuch.  XII.  5  u.  6.  p.  611. 

Blasehko,  A.,  Ueber  Veränderungen  im  Gehirn 
bei  fieberhaften  Krankheiten.  Virchow's  Arch.  LXXXIII. 
3.  p.  471. 

Borrelli,  Diodato,  Ueber  unvollkommene  Ent- 
wicklung d.  Geschlechtsorgane.  Verhandl.  d.  phyB.-med. 
Ges.  zu  Wnrzburg.  N.  F.  XV.  1  u.  2.  p.  84. 

Boström,  Engen,  Beiträge  znr  pathol. -anat. 
Casuistik.  1)  Periodisch  auftretende  Abstossung  d.  Epi- 
dermis beider  Hohlhände  u.  Finger.  —  2)  Verästelte 
Knochenbildung  in  d.  Lunge.  —  3)  Seltene  Ursache  d. 
AorteninsufAdenz.  —  4)  Primäres  Myxom  d.  linken  Vor- 
hofs. —  5)  Knochencysten.  Sitz.-Ber.  d.  physikal.-med. 
Soc.  zu  Erlangen.   12.  Heft.   p.  156  flg. 

Carpenter,  Alfred,  Ueber  Notiflcirung  der  in- 
fektiösen Krankheiten.  Med.  Times  and  Gaz.  Jan.  29. 
p.  136. 

Cormack,  John  Rose,  Ueber  Hospitäler  f.  con- 
tagiöse  Krankheiten.  Edinb.  med.  Journ.  XXVI.  p.  687. 
[Nr.  307.]  Jan. 

Crother8,T.  D.,  Ueber  Trunksucht.  New  York 
med.  RecordXIX.  3 ;  Jan.  —  Philad.  med.  and  surg.  Re- 
porter XLIV.  6.  p.  144.  Febr. 


Czuberka,  Karl,  Chir.-med.  Vademecnin.  Be- 
schreib, d.  Technik  aller  ohne  Assistenten  ausführbaren 
Untersuchungsmethoden  n.  Operationen  unter  Rücksicht- 
nahme auf  Chirurgie,  Geburtshfllfe,  Ohren-  u.  Augenheil- 
kunde, Pädiatrik,  Balneo-  u.  Elektro-Therapie,  Laryngo- 
skopie, Mikroskopie  u.  Sanitatspolizei.  2.  yerm.  Aofl. 
Wien.   Fromme.    16.   V  u.  692  S.     4  Mk.  80  Pf. 

Dahl,  Schemata  f.  d.  Verzeichnung  d.  Auftretens 
ansteckender  Krankheiten.  NorskMag.  d.R.  XI.  S.Forh. 

5.  14. 

D  r  u  r  y ,  G.  D.  H  i  U ,  Ueber  Rückenschmerz.  Brit 
med.  Journ.  March  26.  p.  467. 

Eberth,  C.J.,  Zur  AmyloidArage.  Virehow's Arch. 
LXXXIV.  1.  p.  111. 

Ehrlich,  P.,  Ueber  d.  Methylenblau  u.  seine  «kB- 
nisch-bakterioskopische*'  Verwerthung.  ZtBChr.  f.  klin. 
Med.  n.  3.  p.  710. 

Eiseisberg,  Anton  v..  Zur  Lehre  yond.Todtea- 
starre.     Arch.  f.  Physiol.  XXIV.  5  n.  6.  p.  229. 

Erblichkeit  der  Krankheiten  s.  XVI.  Dmlop, 
Spamer. 

Eye,  Frederic  S.,  Ueber  d. Bezieh. d. Epithelioa 
zu  Reizung  u.  chron.  Entzündung.  Brit.  med.  Joiin. 
April  2. 

Exp  er  im  ental- Pathologie  9)  LoewenÜud^M., 
Ueber  das  Auftreten  von  Diabetes  mellitus  bei  Thierea 
nach  Unterbindung  d.  Ductus  choledochus.  Inaug.-Difls. 
Königsberg  1880.  Beyer.  8.  318.  1  Mk.  —  b)  Vulpm, 
Ueber  d.  Wirkung  d.  Abreissens  d.  N.  glosso-phaiyngeoi 
innerhalb  d.  Sch&delhöhle.    Gaz.  de  Par.  2.  p.  19. 

Fieber,  Wesen  n.  Behandlung  s.  V.  2.  LuhiJkam, 
XI.  Förster.    XIX.  2.  Blasehko^  Green^  HögyeM. 

Fisher,  Theodore  W.,  Ueber  habituelle  Trank« 
sucht.    Boston  med.  and  snrg.  Journ.  CIV.  1.  p.  8;  Ju 

Fränkel,  B.,  Znr  Rhinoskopie.  Beri.  klin.  Wo 
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ans  Deutschland,  Oesterreich  u.  d.  Schweiz.  Greifswald 
1880.   Leipzig.   Barth.   8.    159  S.     ^  Mk.  50  Pf. 

Kotelmann,  L.,  Ueber d.Lebre vom KaisersoliBitl 
im  Talmud.     Virchow's  Arch.  LXXXIV.  1.  p.  164. 

Kuchenmeister,  Frdr.,  Dr.  Martin  Luthsr's 
Krankengeschichte.  Ifit  erlaut.  Bemerkungen  ans  seinen 
Leben,  Lebensweise,  Schicksalen,  Kämpfen  u.  Wirken, 
Leipzig.   0.  Wigand.   8.   VI  u.  138  S.     1  Mk.  80  Pf. 

Larsen,  C.  F. ,  Statist.  UnterBqchungen  über  die 
Ausbreitung  von  Pneumonie,  Gelenkrheumatismus  n.  ka^ 
tarrhal.  Krankheiten  in  Norwegen.  Norak  Mag.  3.  K.  XI. 
2.  S.  85. 

Martins,  Friedrich,  Die  numerische  Methode 
(Statistik  u.  Watirscheinlichkeitsreehnung) ,  mit  bes^. 
Berücksichtigung  ihrer  Anwendung  auf  d.  Mediein.  Vir* 
chow's  Arch.  LXXXUI.  2.  p.  336. 

Massaehusetts,  Lebensstatistik.  Boatoft  med. 
and  surg.  Joun.  CIV.  4.  p.  79.  Jan. 

Mittheilungen  für  d.  Verein Sohleswig^H^teini^ 
scher  Aerzte.  10r.6u.7.  Kiel  1880.  Haeseler.  8.  S.8»-^ 
126.    je  40  Pf. 

MorsellifE.,  n.  A.  Tamburini,  Veber  Otrl» 
Li&i  u.  dessen  Leistungen.  Riv.  sperim.  dl  freiiiatria  4 
di  med.  leg.  VI.  3  e  4.  p.  XVII.  1880. 

Panthel,  Der  Neo  -  MaKhusianiataiTl^.  fiffBmorattl- 
lienXXVI.  2.  p.  81. 

Parola,  Ginseppe,  Saggio  di  elimatologia  edl 
geographia  nosologica  dell'  Italia.  Borna,  Torino,  Ffreoae* 
Fratelli  Booca,  8.  XVIe816pp.    l2M)c, 
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Personal,  das  med.  u.  veterinär-ärztl.  u.  die  da* 
für  bestehenden  Lehr-  n.  Bildongs-Anst.  im  Konigr.  Sach- 
seA  am  1.  Jan.  1881.  Dresden.  Kaatze.  8.  160  8. 
lMk.50Pf. 

Postoppidan,  £. ,  lieber  d.  SterbUohkeitB?er- 
kältniMe  %a  St.  Thomas.  Ugeskr.  f.  Lager  4.  B.  III. 
8.9. 

Power,  J.  Byrne,  Ueberd.ESimaTonKingstown. 
DiM.  Jonm.  LXXI.  p.  115.  [3.  S.  Nr.  110.]  Febr. 

Pnschmann,  Die  Wiener  med.  Schule  im  18.  Jahr- 
Indert    Wien.  med.  Wchnschr.  XXZI.  2.  3.  4.  5. 

Schematismus  d.  Civil-  n.  Militar-Aerzte  d.med. 
Beköiden  n.  Unterrichts -Anstalten  im  Königr.  Bayern. 
i  Jahig.     München.    Rieger.    8.     lY  n.  93  S.     1  Mk. 

Seitz,  F.,  Ueber  d.  herrschenden  Krankheiten  in 
Maichen  in  d.  JJ.  1878  a.  1879.  Bayr.  ärstl.  IntelL-Bl. 
XXYia.  3.  5.  6.  7. 

Simbriger,  Ueber  die  Wichtigkeit  statistischer 
Terwerthong  d.  zeitl.  u.  Örtl.  Aoftretens  d.  Krankheiten, 
rtliisnrat  XV.  2.  p.  14. 

Simmons,  DuaneB.,  Ueber  d.  Krankheiten  in 
Japm.    New  York  med.  Becord  XIX.  4 ;  Jan. 

Simmons,  DnaneB.,  Ueber  d.  med.  Praxis  in 
Japan.    New  York  med.  Becord  XIX.  8 ;  Febr. 


Stanelli,  Bndolf ,  Die  Cellulartherapie  als  HeU- 
konst  d.  Paracelsus  in  ihrem  Gegensatze  zur  Gellolar- 
pathologie  u.  Wissenschaft!.  Medicin.  Wien.  Carl  Gerold's 
Sohn.    gr.  8.    XYI  u.  164  S. 

Stricker,  Wilhelm,  Hedicin.-natarwiBsenschaftl. 
Nekrolog  d.  Jahres  1880.  Virchow's  Arch.  LXXXUI.  3. 
p.  547. 

Str5mborg,G.  J.,  Bericht  über  d.  aUgem.  Kran- 
kenhaus za  Wiboig  für  d.  J.  1878.  Finska  lakaresällsk. 
handl.  XXII.  5  och  6.  S.  394.  1880. 

Tresling,  T.  Haakma,  Ueber  d.  Yerbranch  von 
Fleisch  u.  Alkohol  in  d.  Niederlanden.  Nederl.  T^dschr. 
voor  Geneesk.  XYI.  2.  p.  112. 

Uf  felman  n ,  J.,  Die  Abhandlang  d.  ArUhimus  über 
Diätetik.    Deutsche  med.  Wchnschr.  YII.  16. 

Yerzeichniss  d.  in  Wien  wohnhaften  Sanitats- 
personen. Herausgeg.  von  d.  Magistrate  d.  k.  k.  Besidenz- 
Stadt  Wien.     Wien.    Braumüller.     8.     68  S.     60  Pf. 

Toung,  David,  Ein  Sommer  in  Italien.  Practi- 
tioner  XXYI.  2.  3.  4.  p.  107.  177.  268.  Febr.— April. 

S.a.  Yin.  2.  a.  Jamleson,  3.  a.  Babitsch, 
Bossi,  Ucke;  3.  d.  Jackson;  3.  e.  Allan,  Hen- 
derson;  3.  f.  Legouest;  6.  Costello;  6.  Fayrer. 
IX.  Hennig.    XYI.  Plaxton. 
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(Die  Zahlen  beziehen  sich  auf  die  Seite.) 


Ableitungsmittel,  Thapslatinktor  233. 

ibortus,   künstlicher,  wegen  unstillbaren  Erbrechens 

150. 
AbseesB,  d.  Leber,  Zusammenhang  mit  d.  Entwicklung 

TosDistomiim  haemaitobinm  84.  — ,  in  d.  Cökalgegend, 

operattve  Behandlung  176.   176.  —,  im  Gehirn  288. 

— ,  d.  Oirarium  360. 
Aeeo mmodation,  Lähmung  bei  Wurstvergiftung  67. 

->,  Kxampf  nach  Yerlet^ung  in  d.  Gegend  d.  N.  infrar 

orbitalis  67.  —  S.  a.  Sehscharfe, 
lekillessehne,  Durchtrennung,  Naht  260. 
iehselhShle,  Yerhalten  d.  Tempera^r  in  solch,  in 

knsen  Luft-  n.  Dampfbädern  79^.  — ,  übelrieehender 

Sehweias  in  ders.  243. 
leid  um  aceticum  glaciale,  Nutzen  gegen  Krebs  139.  — 

S.a.  ai^senige,  Bernstein-,  Butter-,  (^bol-,  Jod-Säure. 
Icoiitin ,  Vergiftung  122. 
Uspiration,  behufs  d.  Entleemng  der  Exsudates  bei 

PMomothoraz  242. 
itringentia,  Anwendung  bei  Behandlung  d.  Biade- 

ksBtaÜBktioBen  66. 

(ther,   aobcotane  Injektionen  solch,  bei  anamischen 

Zsstättden  296. 

e t i  0 1  o  g  i  e ,  d.  Infektionskrankheiten,  mit  besonderer 

Berqekfiieht.  d.  Pijskrankheiten  (Bec.)  216. 

etspaste,  Wiener,  Nutzen  bd  Krebs  139. 
Uter,  Paralyse  d.  Sphinkter  nach  d.  Entbindung,  Hei- 

Ing  dasek  subcutane  Iigektion  von  Ergotin  262. 

tiraphie,  bei  Oeieteskranken  184. 
kutf^tbevmen  279« 
Uasinquecksilberoxyd,  Wirkung  21. 
Ubimia  s.  Blnialbnmia;  Eiweiss. 
llbiBinat,  mit  Tanaia  232. 
Iib«ai  n  n  r  i  e ,  Nntaien  d.  Fuchsin  122. 
Uexie,  bei  Geisteskranken  184. 
i^ikokoly  ABDblyopie  durch  Missbraoch  bedingt  67. 
iltotriophf^gieSa. 

Üter,  Yerhaltaiss  d.  Himgewichts  in  verschied«  94. 
iRasrose»  reflektorische  nach  Yerletvung  d«  Augen- 
nreife  d.  Trigeminus  67,  —  S.  a.  Blindheit. 


Amblyopie,  reflektorische,  traumat.  Ursprungs  67. 
— ,  centralen  Ursprungs  67. 

Amenorrhoe,  Erythem  u.  Erysipel  b. Wiederauffcreten 
d.  Menstruation  261. 

Ammoniak,  Nutaen  d.  subcutanen  Injektion  bei  Beri- 

Beri36. 
Amputation,  d.  invertirten  Uterus  169. 
Amyotrophische  Lateral sk  1er ose  29. 
Anämie,  Balneotherapie  267.  272.  284.—,  Nutzen  d. 

snboBt.  IiUektion  von  Aether  296.  — ,  parasitäre  (Yor- 

kommen)  81.  (d.  Arbeiter  im  St.  Gotthardstunnel)  88. 

89.  —  S.  a.  Hypohämie. 

Anehylostomum  duodenale  in  Brasilien  86.  in  Italien 
86.  — ,  Beziehung  zu:  Sumpf kachexie  86.  anämischen 
Zuständen  86.  (bei  d.  Arbeitern  im  St.  Gotthardstunnel) 

Anemoskop  104. 

Aneurysma,  Diagnose  von  pnisirenden  Geschwülsten 
266. 

Angeborne  Bildungsfehler  s.  Darm-Nabei-FisteL 

Angina  pectoris,  Nutzen  d.  Nitroglycerin  231. 

AnguillulaMntestinalis  n.  stercoralis,  Yorkommen  in 
Italien  88.  —,  als  Krankheitsursache  88.  — ,  Entwick- 
lung 89. 

Antifermentativum,  Dihydroxylbenzol  199. 

Antipyretikum,  Besorcin  97.  — ,  Hydrochinon  99. 
—  Jodsäure  121. 

Antisepsis,  Begriff  224. 

Antiseptika,  Besorcin  96.  — ,  Wirksamkeit  verschie- 
dener 226. 

Antiseptische  Behandlung,  Nutzen  bei  Schädel- 
fraktur 164. 

Aphasie,  bei  Facialislähmung  126.  127.  — ,  nach 
Schussfraktur  d.  Schädels  164. 

Apomorpbin ,  Nutzen  bei  hyster.  Koma  231. 

Apoplexie,  im B&ckenmark  238. 

Apparate,  zur  Yerwendung  des  Magnetismus  behufs 
Entfernung  von  Eisen-  u.  Stahlsplittem  aus  dem  Auge 
180.  181.  — ,  pneumatische  transportable  288. 
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Aquarellfarben,  dankle,   Vergiftang  durch  solche 

104. 
Arachnoidea,  Gewicht  98. 
Aräometer,  znr  Analyse  Ton  Mineralwässern  272. 
Arbeiter,  im  St.  Gotthardstunnel,  Anämie  nnter  solch. 

88.  89. 
Arm,  Paralyse  dess.  a.  d.  Facialis  mit  Aphasie  126.  — 

S.  a.  Oberarm ;  Vorderarm. 

Arsen,  Vergiftang  (dnrch  Teppiche  u.  Möbelstolfe)  26. 
(chronische)  27.  214.  — ,  Vorkommen  in  Verkaofs- 
waaren  27.  — ,  Nutzen  bei  Krebs  181.  138.  — ,  Ver- 
theilang  im  thier.  Organismus  nach  Anwend.  von  arsen. 
Säure  236.  — ,  Injektion  in  Neubildungen  257.  — ,  in 
Mineralwässern  268.  269. 

Arsenige  Säure,  in  Aquarellfarben  104.  — ,  Verthei- 
lung  d.  Arsen  im  Organismus  nach  Einverleibung  solch. 
235.  —  8.  a.  Natron. 

Arteria  s.  Carotis. 

Arzneimittel,  Fettham  durch  solche  erzeugt  9.  — , 
Einfl.  d.  Temperatur  ders.  auf  d.  Resorption  80. 

Asepsis,  Begriff  224. 

Aseptischer  Nabel  verband  254. 

Askariden,  Kennzeichen  d.  Eier  87. 

Asparaginquecksilberoxyd,  Wirkung  21. 

Asphyxie,  durch  Ertrinken  u.  Erhenken,  Erscheinun- 
gen u.  Uebergang  in  wirkl.  Tod  191. 

Atavismus,  Polydaktylie  als  solch.  13. 

Ataxie,  mit  halbseit.  Lähmung  bei  Hämorrhagie  in  d. 
Brficke  als  Folge  eines  Selbstmordversuchs  durch  Er- 
drosseln 78. 

Athetose,  Literatur  193.  — ,  Geschichte  194.  — ,  Be- 
griffsbestimmung 194.  — ,  Formen  195.  — ,  einseitige 
(symptomatische)  195.  (primäre)  203.  — ,  doppelseitige 
205.  — ,  Diagnose  207.  — ,  anatom.  Veränderungen 
209.  — ,  Pathogenese  212.  — ,  Behandlung  213.  — 
8.  a.  Hemiathetose. 

Atrophie,  d.  Leber,  akute  gelbe,  Bezieh,  zu  Fettham 
8.  — ,  d.  Gehirns  bei  Kindern,  Hemiathetose  199. 

A  t  r  o  p  i  n ,  Wirkung  auf  d.  Auge  262. 

Atropin-Vaselinsalbe,  bei  Augenkrankheiten  262. 

Augapfel,  Tiefe  d.  vordem  Kammer  19.  — ,  Fremd- 
körper im  Innern  177.  (Enuoleation  wegen  solch.)  180. 

Auge,  syphilit.  Krankheiten  101.  — ,  Bezieh,  zum  Qe- 
him  101.  — ,  Massage  bei  Erkrankungen  261.  — ,  Ver- 
gleich d.  Wirkung  d.  Atropin,  Duboisin  u.  Homatropin 
auf  dass.  262.  —  S.  a.  Acommodation. 

Augenheilkunde,  Vorträge  ans  d.  (Jesammtgebiete 
ders.  (von  Ludtoig  Mauümer,  6.  bis  8.  Heft:  Gehirn  u. 
Auge,  Reo.)  101. 

Augenkammer,  vordere.  Tiefe  19. 

Augenlid,  Bewegungen  17.  —  Krampf  (nach  Ver- 
letzung d.  Gegend  d.  N.  infiraorbitalis)  67.  (lange  an- 
haltender, vorübergehende  Blindheit  nach  solch.)  67. 
Krebs  65.  — ,  Elephantiasis  244.  —  8.  a.  Coujunctiva. 

Augensalbe,  mit  Atropin  u.  Vaselin  262. 

Auvergne,  Badeorte  daselbst  268. 

Avvelenamenti  lenü  di  arsenico,  mercurio  e  piombo 
con  ispeciale  riguardo  alle  alterazioni  del  midollo  delle 
osse  (di  Carlo  Raimondit  Rec.)  204. 

Azymosis,  Index  ders.  für  verschied.  Mittel  225. 

Bacterium  foetidum,  als  Ursache  d.  übelriechenden 
Fusssch weisses  243. 

Bad,  warmes,  Anwendung  nach  Perforation  d.  Kindes- 
kopfes 50.  —  S.a.  Dampfbad  *,  Luftbäder. 

Bäder,  u.  klimat.  Kurorte  d.  Schweiz  (von  Gseü-Felsy 
Rec.)  267. 

Bädertag,  schledscher  266. 

Bakterien,  Verwechslung  mit  normalen  Bestandtheilen 
untergegangener  Gewebselemente  16.  — ,  Wirkung  d. 
Fäulnissprodukte  auf  solche  224.  — ,  Wirksamkeit  ver- 
schiedener Mittel  gegen  solche  225.  — ,  Beziehung  zu 
übelriechenden  Fussschweissen  243. 

Ballon-Anemoskop  104. 


Baineochemie  271. 

Balneographie  266. 

Balneologie,  Bericht  über  d.  Leistangen  auf  d.  Qe- 
biete  ders.  265. 

Balneologische  Beiträge  aus  d.  skaadinav.  Lite- 
ratur 284. 

Balneotherapie  (allgemeine)  269.  (speeielle)  272. 

Balsam  um  Pemvianum  s.  Perabalsam. 

Batteriestrom  s.  Galvanismus. 

Bauch,  SohuBsverletznng  168. 

Bauch  eingeweide,  Schussverletzung  in  geriohlBintt. 
Beziehung  170. 

Bauchhaut,  Narbe  u.  Gesohwürsdefekt  an  solch,  bei 
einem  Fötus  253. 

Bauchhöhle,  Eröffnung  behufs  Vemähnng  d.  Wnade 
bei  Blasenraptnr  174. 

Bauch  schnitt,  zur  Abtragung  einer  CystengesdiwulBt 

d.  Mesenterium  64. 
Becken,  Verengung  (Aeüologie)  296.  (Verlauf  d.  Q^ 

burt)  296.  (knnstl.  Entbindung)  296  flg. 

Beckenendlage  (Vorkommen  u«  Behandlung)  291. 

(Nabelsohnurvorfall  bei  solch.)  294. 
Beingeschwür,  chronisches,  Behandlung  857. 
Beischlaf  s.  Coitus. 
Belladonna,  Steigerang  d.  Wirkung  durch Ghinfai  122. 

—  änsserliche  Anwendung  gegen  Krebs  188.  —  8.  a. 

Atropin. 

Beobachtungen  n.  Untersuchungen  aus  der  Ctobär- 
anstalt zu  München,  1859  bis  1879  (von  Oarl  o.  Heeker, 
Bec.)  290. 

Bergbau,  Gefahren  für  d.  Heilquellen  265.  266. 

Bergluft,  Nutzen  bei  Erkrankungen  d.  CirkolatioBS- 
u.  Respirationsorgane  289.  290. 

B  e  r  i  -  B  e  r  i  (Formen  u.  Verlauf)  84.  (Beschaffenheit  d. 
Blutes)  35.  (Aetiologle)  35.  (Behandlung)  35. 

Bernsteinsäure,  im  Hame  nach  Fleisch-  n.  Fett- 
genuss  12. 

Bilharzia  haematobia  (Verbreitung  durch  Trinkwasser) 
84.  (Störungen  im  Pfortadersysteme  durch  solche  be- 
dingt) 84. 

Binde,  elastische,  Nutzen  bei  Elephantiasis  247. 

Bindehaut  s.  Ck)i^unctiva. 

Bitterwässer,  Anpreisung  u.  Werth  119.  —  Formell 
zur  Darstellung  denselben  entsprechender  Salze  120« 
— ,  verschiedene  276. 

Blasentang  s.  Fucus. 

Blei,  Vergiftung,  chronische  (Geistesstörang  b.  Bokdi.] 
67. 69.  (Himerkrankung  bei  solch..  Bezieh,  znr  allgem 
progressiven  Paralyse)  68.  (Fall)  214. 

Blennorrhoe,  d.  Harnröhre  (Nutzen  d.  Hydrochinoä] 
99.  (Ehispritzung  mit  Kalkwasser)  143.  — ,  virnlenb 
d.  Vagina,  Bezieh,  zu  Ovariitis  248. 

Blepharospasmus  s.  Augenlid. 

Blindheit,  vorübergehende  nach  lange  aahaltendei 
Lidkrampf  67.  — ,  einseit.  oder  doppelseit.  Atrophi 
d.  Sehnerven  118.  — ,  bei  Eklampsie  Schwangerer  296 

Blödsinn,  Eigenthümlichkeit  d.  Sprache  184. 

Blut,  Wirkung  d.  in  solch,  cirkulirenden  Fettsäar«!  n 
Seifen  10.  11.  --,  Einwirkung  auf  regulin.  QaeekainK 
23.  >-,  Beschaffenheit  bei  Beri-Beri  85.  — ,  Filarie 
in  solch,  als  Ursache  von  Anämie  81  flg.  — ,  Ttani 
füsion  bei  Geistesstörang  188.  — ,  Beschaffenheit  b« 
Geisteskranken  188.  — ,  defibrinirtes ,  subontane  Ii 
jektion  189.  190.  —  Nachweis  von  Morphium  in  aold 
229.  280.    - 

Blutalbumin,  Darstellung  von  Skatol  aus soloh.  SSI 

Blutdruck,  Einfluss  d.  Quecksilbers  auf  soloh.  91.  — 
Ursache  d.  Steigerung  dnrch  Digitalis  28.  — ,  Steigi 
rang  durch  Muscarin  24. 

Blutgefässe,  Bezieh,  d.  peri- u.  endostealeH  sarBl 
düng  d.  Knochens  16.  —,  Vertheilung  in  d.  Retina  11^ 

Bluthusten  s.  Hämoptysis. 

Blutkörperchen.  Verminderung  d.  Zahl  d.  roth« 
bei  langsamem  Ertränken  185. 
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BlfttkreUlaof,  Anfiiahme  d.  regalin.  Quecksllben 

!o  den«.  83.  —  Einfl.  d.  pnenmat.  BehandhiDg  288. 
Blotlsvgensalz,  gelbes,  Eänflnss  d.  Temperatnr  auf 

d.  RasorpttoD  80. 
Blntniig   B.  HSmoirhagie ;    LimgenbliitaDg ;    Metror- 

riiigie;  PaehymeningltiB. 
I   Boden,  UBtarBuebimg  venehied.  Arten  103. 
Boriinre,  Nntien  gegen  übelriechenden  FnassohweiBS 

i44. 
Bovlimle,  Beriehimg  sn  panisitirer  intertrop.  Hypo- 

hküe  86. 
Brtiia-LiT8-£lizir,  VeigiftoBg  28. 
I  BrtBd  8.  GaagrSa. 
'  Brasilien,  HSnflgkeit  d.  parasitiren  intertropischen 

Hypohfimie  das.  85. 
I  Brann's  Schlfisselhaken,  Deeapitatton  miteoloh. 
'      863. 
Breehrnbr,  d.  Kinder,  Aetiologie  161. 
Breoscateohin,  phyriolog.  Verhalten  98. 
Bright'sohe  Krankheit,  Kntien  d.  Fnchrin  128.  — 

S.  a.  Nieren. 
Brom,  narkot«  Wirkung  121.  —  Wirkung  anf  d.  Gehirn 

121. 
Bromhidrosis  8.  FnasachweiBS. 
Bromide,  Steigemng  d.  Wirkung  dnreh  Chinin  122. 
Bromkalinm,  NntEen:  bei  Athetose  213.  bei  Ovariitis 

850. 
Bronehiektasie,   Carbotoänre - Pembalsani - Behand- 

limg241. 

Bronehitis,  aknte,  Behandlnng  mit  Carl)o]B&are  n« 

PembalBam  241. 
Bilbärparalyse,  apoplektisohe  126. 
Batter,  Methoden  mr  Prüfung  ders.  105. 
Bntter säure,    Besiehung   zur  Entstehung   von  N^ 

phriti8l2. 

Calearia  s.  Kalk. 

Canalis,   Petiti,    Anatomie   n.  Physiologie  113.  — , 

Sehlemmii,  Anatomie  113. 
Canga^o  86. 

Cancroid,  d.  Lippen,  Nutzen  d.  ohlors.  Kali  138. 
Canguary  86. 
Carbolsänre,  gegen  ErlLrankungen  der  Respirations- 

oigaae  241.  — ,  Auftrüufeln  d.  wSsserlgen  Lösung  auf 

Geaehwftre  267. 
Carboltalglappen  234. 
Careinom  s.  Krebs;  Phlegmone. 
Carotis,  Compression  gegen  Gesichtsneuralgie  230. 
Carotisdrfise,  Entwieklung  213. 
Ceutralstelle,   chemische,   f.  Sffentl.  Gesundheits- 
pflege In  Dresden.  8.  u.  9.  Jahresbericht  (von  H.  Fleck^ 

Reo.)  108. 
Cephalothrypsie  297. 
Cerebrosplnalsklerose,  AehnUchkeitd. Symptome 

bei  ehfon.  Quecksilberrergiftung  26. 
Ckemisehe  Centraistelle  s.  Centralstelle. 
Chiasma  nerrorum  optieorum,   Kreuzung  der  Fasern 

116. 117. 
Chinin  y  Einfl.  d.  Temperatur  auf  d.  Resorption  80.  — , 

Anwendmig  neben  sedativen  Mitteln  122. 

Cklor,  naikot.  Wirkung  121.  —,  Wirkung  auf  d.  Ge- 

liiralSl. 
Chloralhydrat,  mit  Kampher,  Nutzen  gegen  nervöse 

Affektionea  232. 
Chloroform,  Vergiftung  durch  innerl.  Anwendung  286. 
Chlorose,  Bahieotherapie  266.  272. 
Chlor  zink,  subcutane  Injektion  nach  Krebsoperationen 

140. 
Chootophagie86. 
Choiellthiasis,  Bahieotherapie  282. 
Cholera  a.  Breehmhr. 
Chorea,  d.  Larynx  36.  — ,  electrica,  anatom.  Verände- 

nagn  240.  —  8.  a.  Hemichorea. 
Chorioldea,  Bau20, 


Chylurie,  ohneFilarien  4.  •— ,  durch Distomum haema- 

tobium  bedingt  86. 
Circulus  ciliaris  nervosus  113. 
Cirkulationsorgane,   Ericrankungen  sokh.  (pneu- 

mat.  Behandlung)  288.  (Nutzen  d.  Bergluft)  289. 

Glavicula,  Fraktur  bei  d.  Geburt  292. 

Coecum,  Abscess  in  d.  Umgebung,  operative  Behand- 
lung 176.  176. 

Coitus,  Bestimmung  d.  Zeit  d.  befruchtenden  262. 

Compendium,  d.  Balneotherapie  (von  Joe.  Poüach^ 
Reo.)  269. 

Compression  S.Druck. 

Gonoeption,  Bestimmung  d.  Zeit  262. 

Condurango,  Nutzen  bei  Krebs  136.  (änsserlich  an- 
gewendet) 137. '—,  ehem.  Untersuchung  137. 

Oongelation,  Anwend,  gegen  Krebs  138. 

0  o  n  i  u  m ,  Nutzen  bei  Krebs  138. 

Conjunctiva,  Endigung  d.  Nerven  in  ders.  18.  — , 

palpebndis,  Verhalten  der  tubulösen  Drüsen  n.  der 

LymphfolHkel  in  ders.  b.  Menschen  18.  — ,  Behandl. 

d.  Erkrankungen  66.  (Massage)  261.  — ,  Cystenbildung 

in  solch.  260. 

Conkrement,  in  der  Niere,  um  ein  eingedrungenes 
cariöses  Wirbehstnck  gebildet.  64. 

Oontracture  souple  208. 

Contusion,  d.  Perinfium  174. 

Corium  s.  Lederhant. 

Cornea  s.  Hornhaut. 

Corpus,  cavemosum  urethrae  s.  Harnröhre.  — ,  vitreum 
s.  Glaskörper. 

Cretinoider  Zustand  264. 

Croup,  d.  Larynx  36. 

Cyste,  d.  Mesenterium,  Abtragung 64.  — ,  in  d.  Con- 
junctiva 260. 

Cystenentartnng,  der  Niere  bei  Bildungsfehlcr  des 

Uterus  61. 
Cystom,  d.Ovarium,  intraligamentös  Inserirtes,  Ezstibv 

pation,  Haematooele  retrouterina  48. 
Cystotomie,  bei  Bhwenruptur  174. 

Damm  s.  Perineum. 
Dampfbad,  Wirkung  79. 

Darm,  Hehninthen  in  solch,  als  Urs.  von  an&mischen 
Zuständen  86.  —  Zerreissung  171. 

Darmkatarrh,  Aetiologie  b. Kindern  161.  — ,  Balneo- 
therapie 280. 

Darm -Nabel- Fistel,  angebome  169. 

Decapitation.  mit  dem  Brann'schen  Schlüsselhaken 
263. 

Dementia  paralytica,  Eigenthümllohkeiten  d.  Sprache 
184. 

Dentition,  Veränderungen  der  Schädelform  während 
solch.  161.  —  S.  a.  Zähne. 

Derivans,  Thapsiatinktnr  233. 

Dermatomyom  142. 

Descemet'sche  Haut,  Verbindung  mit  d.  Iris  19. 

Diabetes  mellitus,  Bezieh,  zu  Fettham  6.  6.  7.  — , 
Nutzen  d.  Fettsäuren  u.  ihrer  Salze  13. 

Diät,  für  Krebskranke  131.  132. 

Diaphragma  s.  Zwerchfell. 

Dickdarm,  Katarrh,  Bahieotherapie  280. 

Digitalis,  Ursache  d.  Blntdrucksteigerang  nach  An- 
wendung ders.  23. 

Dilatation,  einer  Hamröhrenstriktur,  Pyamie  268. 

Dilatator,  eU&stischer,  zur  Einleitung  d.  Frühgeburt 
149. 

Diphtherie,  Nutzen  d.  benzoÖs.  Natron  233. 

Dirt-eating86. 

Distomum  haematobium,  als  Krankheitsursache  84. 

Dochmius  duodenalis  s.  Anchylostoma. 

Doppelmonstrum,  Geburt  293. 

Drainage,  nach  Laparotomie  162.  — ,  der  Harnblase 
268. 
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Draek,  Nntsen  bei  Krebs  139.  — ,  elastischer,  Aiiwea- 
dang  znr  Heilung  von  Inversio  nterl  165.  167.  — ,  anf 
d.  Nerven  d.  Fnnicolns  spermatieiia  gegen  Neuralgie 
d.  Hodens  240.  ~,  Nutzen  bei  Blepbaatiasls  247. 

Drusen,  tibtUöse  in  d.  Lidbindehaut  b.  Mensohen  18. 
— ,  Anschwellung  bei  Syphilis,  Nutsen  4-  TerpentinSls 
231. 

D  u  b  o  i  s  i  n ,  Vergiftung  27.  — ,  Wirkung  ^nf  das  Auge 
262. 

Düm^darm,  Ansammlung  vo^  SeheUack  in  solch,  nach 
Trinken  von  Firniss  242. 

Dysgraphie,  bei  Geisteskranken  184. 

D  y  s  i  e  X  i  e ,  bei  Geisteskri^iken  184 . 

Dysphonie,  bei  Geisteskranken  184. 

Eohinococeus,  swlsetai  Perl-  n.  Epikardlam  188. 

E  e  h  0 1  a  1  i  e ,  bei  Geisteskranken  184. 

Eigelb,  subcutane  Injektion  189. 

Eingeweide,  sekund&reAiTektimiett  b. Geisteskranken 
183.  —  S.  a.  Baneheingeweide. 

Eisen,  snbentane  Ii^ektioii  189.  -^  S«  a.  Ferrum. 

Eisenquellen,  in  Schweden  284. 

Elsensiuerlinge  272. 

Eisensplitter,  Im  Auge  177.  (Entfomung  o.  Nachweis 
mittels  d.  Elektromagneten)  178  flg. 

Ei  weiss,  Bildung  dees.  217.  — ,  Entstehung  yonSkatol 
bei  d.  Fäulniss  dess.  222.  —  S.  a.  Albmn|nat. 

Ekehymosen,  subpleurale,  als  Beweismittel  f8r  ]^- 
stfcfuing  bei  Klndeamord  73. 

Eklampsie,  d.  Schwängern  u.  Gebarenden  294.  (Ur- 
sache) 296. 

Elasticität  u.  Festigkeit  d.  menschl.  Knochen  (von 
Ouo  Messerer,  Rec.)  287. 

Elektromagnet,  Anwendung  zum  Nachweis  u.  zur 
Entfernung  von  Eisen-  u.  Stahlsplittem  aus  d.  Auge 
178.  179.  180  flg. 

Elepl^antiasis,  nävoide d. Scrptum,  Filaria  bei  solch . 

*  83.  — ,  lymphangiectodes  d.  Hodens,  Filarien  bei  solch. 
83.  —,  Arabum  (d.  Augenlider)  244.  (d.  Nase)  245. 
(d.  Lippen)  246.  (d.Arms)  246.  (venöse)  246.  (knoten- 
förmige) 247.  (d.  untern  Extremitäten)  247.  248.  — , 
Behandlung  (operative)  244.  248.  (dnioh  Compression) 
246.  247.  (Ezdsion  eines  Stuckes  d.  Isehiadicus)  248. 

Ellenbogengelenk,  Mechanismus  der  Bewegungen 
112. 

Elytrorrhaphia,  Technik  u.  Indikationen  (posterior) 
42.  (mediana)  44.  (posterior  u.  anterior)  46. 

Embolie  s.  Fettembolie. 

Empyem,  operative  Entleerung  242. 

Endkörperchen,  d.  Nerven  109. 

Entbindung,  Auftreten  von  Ovarittls  nach  ders.  248. 
— ,  Paralyse  d.  Sphincter  ani  nach  solch.  252.  — ,  An- 
i^ßj^dnng  d.  Sehlliige291.  — ,  Eklampsie  während  ders. 
294.  — ,  bei  Beckenenge  296.  ~,  mittels  d.  Zange, 
Prognose  f&r  d.  Mutter  u.  d.  Kind  299.  — ,  Thrombus 
vaginae  et  lablomm  301.  —  S.  a.  Geburt. 

Entzfindnng  s.  perinßphritische  Entzündung. 

Enucleation,  d.  Augapfels,  wegen  eines  fremden  Kör- 
pers in  dems.  180. 

Epidemie  s.  Lungenentzündung. 

Epidermis,  Durchdringen  d.  regnlin.  Quecksilbers  in 
d.  grauen  Salbe  durch  dies.  22.  — ,  Endigqng  d.  Ner- 
ven in  ders.  109. 

Epiglottls,  Pemphigusblaschen  an  solch.  37. 

Epilepsie,  Nutzen  d.  gleichzeitigen  Anwendung  von 
Sedatlvis  u.  Chinin  122.  — ,  Athetose  bei  solch.  202. 

Episkleritis,  Nutzen  d.  Massage  262. 

Epitheliom,  d.  Zunge,  Nutzlosigkeit  d.  Anwendung 
von  Heilmitteln  138. 

Epithelzellea,  d.9amblase,  Verüsttung  beiKatarrh, 

Bezieh,  zur  Entstehung  von  Fettham  7. 
Erblindung  s.  Blindheit. 
Erbreohen,  Einleitung  dea  Abortus  bei  uqstillbafem 

160.  —,  bei  Ovarütis  249. 


Erdrosseln,  Selbatmordvenoeh  dnrcdi  soUb.,  Hll■o^ 

rhagie  in  d.  Brdeke  als  Folge  73. 
Ergotin,  Nutze«  d.  subcutanen  Iiv)elBtioii  beiPataljM 

d.  Sphincter  an!  262.  — ,  Art  d.  Wirkim026a.  —  S.  a. 

Seoale. 
Erhenken,  Tod  durch  solch.,  Zweifel  amiacbeB Mord 

n.  Selbstmord  74.  — ,  Aaphyzie  u.  Tod  dnreh  soh^. 

Ifi2. 
Ernährung,  fehlerhafte,  als  Ursache  von  Beribeil  %. 

— ,  d.  Kisder  (Bkifluas  anf  d.  Dunehtoioh  d.  Zihae) 

160. 

(Einfluss  auf  Entstehung  von  Magen*  n.  DarmkatSErb) 

161.  — ,  mittels  subcutaner  Ii^dctloM«  189. 
Erstickung,  subplewale  Ekehymosen  als Beweloatttel 

für  solche  bei  Kindesmord  73. 
Ertrinkea,  Vorgaog  bei  solch«  186.  186.  — ,  Eraohsi- 

nungen  vor  d.  Eintritte  d.  Todes  191. 
Erysipelas,  Besieh,  zu  Elephantiasis  246.  — ,  vor  d. 

Eintritt  d.  Menstruation  261. 
Erythem,  vor  d.  Eintritt  d.  MenBtraati0n  261. 
Essigsäure,  gegen  Krebs  139. 
Eucalyptus  globulus,  Nutzen  b<si  Krebs  137. 
E  V  0 1  u  t  i  0  spöntanea,  bei  Schief  läge  293. 
Exanthem,  fieberhaftes.  Besieh,  zu Ovariifcifl  249. 
Ezkrescens,  polypöse  d.  welbl.  Hanrölice  147. 
Extremität,  obere  (Elephantiasis)  24&.  (Yerietzasg 

bei  d.  Geburt)  292.  —,  untere  (Elephantiasis).  246. 

247.  (BehandL  d.  GeeehwSre)  267.  (AbidssMi  hA  d. 

Geburt)  291. 

Fabrikation,  von  Mineralwässern,  Oootrole  386. 

Facialis,  Lähmung  dess.  mit  Aphasie  126.  127. 

Facialneuralgie,  Nutzen:  von  Giloralliydrat  mit 
-  Kampker  232.  d.  Compression  d.  Carotis  239. 

F  a  e  c  e  s ,  Darstellung  von  Skatol  ans  solch.  220. 221.  — , 

Fäulniss,  d.  Harns,  Einfl.  d.  Resorcin  96.  — ,  aromat. 
Produkte  ders.  220.  222.  (Einwirkung  auf  Spalt-  u. 
Sprossenpüze)  224.  (aqtiscft.  Wirkung)  224. 

Farbe,  Empfindlichkeit  ffir  solche  an  4*  Peripherie  d. 
Netzhaut  116.  —  S.  a.  Aquarellfarben. 

Femur,  Fraktur  bei  d.  Geburt  291. 

Ferrum  oxydatum  saccharatum  solubile,  subcutane  In- 
jektion d.  Lösung  190. 

Fett,  Einfl.  4.  Sehimmelpilse  anf  d.  Bildung  7.  — ,  Aus- 
scheidung durch  d.  Nieren  8.  9.  — ,  Uebereang  in  d. 
Harn  10.  — ,  Vorkommen  u,  Wirkungen  desa.  im  Bhite 
10.  11.  — ,  BemsteiuBaare  im  Harae  nach  reiokl.  Ge- 
nüsse 12. 

Fettembolie,  Fettham  bei  solch.  9. 

Fettentartnng,  d.  hambereitenden  Organe,  Besieh, 
zu  Fettham  ß.  — ,  d.  Epitbeteellen  d.  Hamblase,  Be- 
zieh, zur  Entstehung  von  Fettham  7. 

Fettharn,  Beschaffenheit 3.  — ,  Bezieh.  znZoekerhara 
6.  6.  — ,  Bezieh,  zu  Fettentartung  d.  haraberettenden 
Organe  6.  — ,  b.  Harnsteinen  7.  ~,  Besteh,  sv  Katarrh 
der  Harnblase  7.  — ,  bei  Lnngenphthisis  7.  — ,  bei 
Geisteskrankem  7.  — ,  bei  GelMleber  8.  — ,  Bezieb.  zu 
PankreasgeschwulBten8.  — ,  beichron.  Terpentinveitif- 
tung  8.  — ,  beiKohlendunstvergütunga.  — ,  bei  akuter 
gelber  Leberatrophie  8.  — ,  darohArznelmitle)  erzeugt 
9.  — ,  bei  Frakturen  9.  -~,  Vorkommen  bei  geaunden 
Individuen  9.  — ,  nach  Einverleibung  von  Odsiqre  11. 
—  S.  a.  Fettembolie. 

Fettsäuren,  Wirkung  solch,  im  Blute  11.  — ,  ttieiia- 
peut.  Verwendung  13. 

Fibroma  moluscum  142. 

Fiebermittel:  Beeoreai98.  Hy4roQhiaoB99.  Jodsavre 
121. 

Filaria,  Bezieh,  zu  Chylurie  4.  — ,  im  Blute,  ala  Urs. 
von  Anämie  81  fig,  — ,  Uoskito  9ta  ZwisctourlHh  83. 
— ,  durch  Trinkwasser  übertragen  83.  — ,  Banerollias. 
— ,  haematica  d.  Hundes  82.  — ,  immitis  81.  — ,  aaa- 
guinis  hominis  82.  (aegyptiaca)  82.  — ,  sangidppiepta  81. 

Filarienkrankheit,  Häufigkeitiii€Snna81.  3$% 
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FiBir«^)  Itbeniliilge  s.  PolydsktyH«. 

Firniss,  Anttunml.  von  Schellack  im  Magen  n.  Dann 

nach  Trinken  solch.  248.  243. 
Fistel,  swiscben  Uteras  u.  Urethra,  Ezstirpation  d.  ge- 

simdoi  Niere  67.  — ,  d.  Tncbea  mit  Stenose,  Opera- 

tioB  65.  — ,  d.  Lippe,  operatiTe  Behandlung  66.  — 

8.  a.  Darm-Nabel-,  Ham-,  Nierenheoken-Fistel. 
Fleisch,  BeniBteinBinre  im  Harne  nach  reichlichem 

Genaue  12. 
Foetns,  spontane  Austreibung  nadi  d.  Tode  d.  Mutter 

159.  — ,  BInflflsBe  auf  Entstehnng  d.  Geschlechts  262. 

— ,  Narbe  a.  GeschwArsdefekt an  d.  Banchhaut,  S3rphilit. 

Ursprungs  263.  — ,  Einfloss  d.  Syphilis  w&hrend  d. 

Mwangersehaft  auf  soteh.  296.  301.  — ,  langes  Zu- 

rüekbleiben  des  abgeetorbenen  301.  -~  S.  a.  Kind  in 

fthartshulfl.  Bestehmig. 
Formstnn,  an  d.  Peripherie  d.  Net£hnnt  115. 
Fraktur,  Fett  im  Harne  nach  solch.  9.  — ,  w&hrend 

d.  Gebart  291.  —  S.  a.  ClaTicnla,  Femnr,  Hmnerus, 

Sdiadel,  Wirbel. 
Frankreich,  B&der  u.  Kurorte  268. 
Fremdkörper,  im  Auge  177.  (in  der  Netahaat)  179« 

180.  (Enudeatien  d.  Augapfels)  180. 
Froeht  s.  Fötus. 
FrSbgebart,  Bialeituag  (mittelB  d.  elast.  BOatators) 

149.  (mittels  Pilocarpin)  149.  251.  (wegen  unstillbaren 

Eibrechens)  160.  (bei  Beckenenge)  296. 
Fnehsin,  Nntaen  bei  Brlght^acher  KnuikbMt  192. 
Fisns  ▼ealoiilotaB,  Fetthani  durch  solch,  eraeugt  9. 
FsDiculus  spermaticus  s.  Sämenslfang  — ,  nmbülealis 

8.  Nabelatraiig. 
Fasssch weiss,  fibelvIeciMttder,  Ursache  u.  Behand- 

long  248. 

Iiihrnng ,  Einfluss :  d.  Resorcin  95.  d.  Hydrochinon  99. 

—  S.  a.  Milchsäuregährung. 
Gallensteine,  Balneotherapie  282.  283. 
GalTanisation,  Nutzen  b.  Supraorbitalneuralgie  130. 

— ,  Anwend.  b.  Hemiathetose  19B. — ,  b.  Athetose  213. 

— ,  gegen  Trismus  239. 
Galvanokaustik,  Nutzen  b.  granulöser  Pharyngitis  38. 
Gangrän,  knnstl.  Erzeugung  als  Mittel  gegen&rebs  139. 
Gaatrointestinalkatarrh,   d.   Kinder,  Aetiologie 

161. 
Gebiranstalt  zu  München ,  Beobachtungen  u.  Unter- 

raehungen  aus  derselben  von  1859  bis  1879  (von  Carl 

f.  Heck  er,  Bec.)  290.  — ,  Gesundheitszustand  d. 

W5chnerimien  300.  — ,  Sterblichkeit  d.  Kinder  300. 

—,  Zweckmässigkeit  grosser  300. 

Gebärmntter,  Haemataoele  ^hinter  dera.  nach  Ezslir* 
pitkm  eines  GyariCD^^stovid.  — ,  Version,  Ulcus  vea« 
tiieoli  ▼wrtäuschead  48.  — ,  Herausreissen  bei  einer 
Neoentbundenen  76,  — ,  Schanker  d.  Vaginalfiortioa, 
Btotistik  146.  — ,  Wirkuag  d.  Pilocarpin  auf  dies.  251. 
— ,  Wirkung  der  innerl.  Anwendung  von  Seeale  261. 
— ,  Wirkung  d.  sabontaaen  Ii^ektion  von  destilürtem 
Wasser  261.  — ,  Betroflexion  während  d.  Schwaager- 
Kbaft  301.  —  S.  a.  Amputation. 

ebirmutter-Blutvag,  im  Wochenbette,  Pn>phy- 

Isze  u.  Behandlung  253. 

tbirmntter-Hals,  Behaadl.  d.  Yerletiungen  160. 

— ,  laeMon  b.  Inversio  uteri  167. 
Gebärmntter-Harnleiter-Fistel,  Exstirpation d. 

gesunden  Niere  57. 
Gtbirmntter-Inyersion  (akute)  166.  (ehronisohe) 

IM.  — ,  Behandlung  (elast.  Druck)  156.  157.  (Kolpeu- 

tne)  166.  (Tavponade)  167.  (Inoision  d.  Cerrix)  157. 

-,  lattnnnent  zur  Reposition  158.  ->,  Amputation  d. 

Och.  (mittels  elast.  Ligatur)  168.  (Yerhalten  d.  Stnm- 

9feB)169. 
G«bärmatter-Mand,  totaler  Yerschlnss  302. 
Cebifmatter-Yorfall,   operatiTC  Behandlung  42. 

44. 45.  46.  47.  — ,  Prophylaxe  46.  — ,  Nutzen  d.  Pes- 

«Q«i46. 


Gebärmutter-ZerreisBung,  Aetiologie  161.  (nach 
Versuch  zur  Entfernung  d.  adhärenten  Placenta)  151. 
— ,  Laparotomie  151.  — ,  gfinstiger  Verlauf  b.  exspek- 
tativem  Verhalten  153.  — ,  Schwangerschaft  nach  un- 
vollständiger 154.  — ,  neben  Hydrocephalus  d.  Kindes 
166.  — ,  ohne  Symptome  155. 

Geburt,  durch  eine  Centralruptur  im  Perinäum  50.  — , 
Verletzung  d.  Kindes  während  ders.  291.  — ,  mehr- 
fache ,  Statistik  292.  — ,  eines  Doppelmonstrum  293. 
— ,  b.  Schief  läge  298.  —  S.  a.  Entbindung ;  Steiss- 
geburt. 

Geburts hülfe,  forensische  75. 

Gefässerweiternde  Nerven  d. Lippen- u.  Wangen- 
gegend, Ursprung  ders.  227. 

Geheimmittel,  Vergiftung  durch  solch.  28. 

Gehirn,  b.  chron.  Quecksilbervergiftung  25.  — ,  Atfek- 
tion  b.  Bleivergiftung,  Bezieh,  zur  allgem.  progress. 
Paralyse  68.  — ,  Hämorrhagle  in  d.  Brfieke  als  Folge 
eines  Selbstmordversuchs  durch  Erdrosseln  73.  — ,  Ge- 
wicht  beim  Menschen  93.  (Besiehung  zum  Gewicht  des 
Rückenmarks)  94.  ~,  Bezieh,  zum  Auge  101.  — ,  Seh- 
nervencentmm  118.  — ,  Wirkung  von  Brom,  Chlor  u. 
Jod  auf  dasselbe  121.  — ,  Erweichungsherde  127.  — , 
Atrophie  b.  Kindern,  Hemiathelofle202.  -^,  Geschwulst 
in  solch.,  Hemiathetose  202.  — ,  anatom.  Störungen  b. 
Athetose  209.  flg.  (Lokalisation)  212.  •- ,  Gehalt  an 
Morphium  nach  Einverleib,  solch.  229.  — ,  Arsengdutlt 
nach  Einverleibung  von  arsen.  Saure  236.  — ,  Abscess 
238.  — ,  Affektion  b.  Hallncinationen  268.  —  S.  a. 
Meningitis ;  PacohjnmeningUis ;  Pisrmater ;  Schleife. 

Geistesstörung,  Fettham  b.  solch.  7.  — ,  b.  Blei- 
veiglftung  67.  69.  ^,  transitoriaehe  b.  Kindern  72.  — , 
Eigenthümlichkeiten  u.  Störungen  d.  Sprache  183.  — , 
sekundäre  viscerale  v.  akute  Affeküeaea  b.  solch.  183. 
— ,  Untersuch,  d.  Blutes  183.  —  S.  ä.  Blödimin ;  De- 
mentia ;  Hallucination ;  IrrenanstaH ;  Manie ;  Melancho- 
lie ;  Monomanie ;  Moral  insanily ;  MylödeiA';  Transfa* 
sion ;  Wahnsinn. 

Gelbfieber,  Fettham  b.  solch.  8. 

Gelenk,  typische  AnschweHhngen  33.  — ,  Atfektion  b. 
Hemiathetose  197.  — ,  biegsame  VereieiAmg ,  Bezieh, 
zu  Athetose  208.  — ,  Balneotherapie  der  Krankheiten 
269.  —  S.  a.  EUenbo^engeleiik;  Bchlottergelenk. 

Gemüthskrankheit  263. 

Genickbrechen  165. 

Genitalien,  weibliehe,  VeriMzangen  171.  — ,  Krank- 
heiten, Balneotherapie  266.  272.  277.  278.  288.  284. 

Geophagia  86, 

Geräusche  u.  Pulsation  in  Geschwüsten  266. 

Geschlecht,  Einfl.  aof  d.  Vohimen  d. Schadete  14.  — , 
Bezieh,  zum  Himgewicht  94.  — ,  d.  Fötus,  bestim* 
mende  Einflüsse  262. 

Geschlechtsfunktionen,  Bezieh,  zu  Hemlkranie 
127. 

Geschwür,  katarrhalisches  an  d.  hintern  LarynxMnd 
76.  — ,  Defekt  an  d.  Banchwand  duteh  solch,  bedih^ 
b.  einem  Fötus  253.  — ,  Behandhrag  257.  — ,  flMulÖBe« 
d.  Knochen ,  Nutzen  d.  Kor  ftt  Teplitz  280.  —  S.  a. 
Magengeschwür. 

Geschwulst,  an  d.  hintern  Rachenwand,  Exstirvatioa 
254.  — ,  Geräusche  u.  Pulsationen  in  solch.  255.  — , 
in  der  Nachbarschaft  von  grossen  Gelassen ,  Diagnose 
von  Aneur3rsma  266.  — ,  Behandl.  mittels  Imbibition 
mit  Wickersheimer'scher  Flüssigkeit  257.  —  S.  a.  Cy- 
stengeschwulst ;  Gliom ;  Myom. 

Gesetze,  zum  Schatze  d.  Heilquellen  265. 

Gesichtslagen,'  u.  deren  manuelle  Umwandlung  in 
Hinterhauptslagen  (von  Walter  Kalosaer^  Rec.)  99.  --, 
Arten,  Vorkommen  u.  Behandlung  290. 

Gesichtsneuralgie,  Nutzen  d.  Compression  d.  Caro- 
tis 239. 

Gesundheitspflege,  öffentitehe,  8.  u.  9.  Jahres* 
bericht  d.  ehem.  Centralstelle  f.  iolehe  inDrefld«ti(iroa 
H.  Fleck,  See.)  103, 
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Sach-Regiatelr. 


Gewerbe  kr  aBkheiten  a.  Arbeiter;  Minenarbeiter; 
WollBortirer. 

Gewicht  s.  Korpeigewicht. 

Gicht,  Balneotherapie  274.  278.  281.  283. 

Glandula,  laorymaiiB,  morpholog.  Verändernngen  17. 
— ,  Thymus,  thyreoidea,  carotica,  Untersachungenfiber 
d.  Entwicklung  (von  Stieda,  Rec.)  213. 

Glaukom,  Seltenheit  b.  Myopie  113. 

Glaskörper,  Anatomie  u.  Pathologie  113. 

Gliom,  im  Halstheile  d.  Räckenmarka  127. 

Glonoin  s.  Nitroglycerin. 

GlykokoUqueoksilberoxyd,  Wirkung  21. 

Gonorrhöe,  Bezieh,  zu  Ovariitis  248.  —  S.  a.  Blen- 
norrhoe; Harnröhre. 

Gotthardstunnel,  Anämie  der  Arbeiter  in  solchen 
88.  89. 

Grab,  Einfl.  d.  Bodens  auf  d.  Verwesung  103. 

Gregarinosis  pulmonum  37. 


aartasche,  Umwandlung  d.  nachAnwend.d. grauen 
Salbe  in  solch,  abgelagerten  Quecksilbers  23. 

Haematocele  retrouterina,  nach  Estirpation  eines 
Ovariencystom  48. 

Haematom,  d.  Oberschenkels  256. 

HaematosoSn,  als  Urs.  von  Anämie  81. 

Haemoglobin,  Gehalt  d.  Blutes  an  solch,  b.  Geistes- 
störung 183. 

Haemoptysis,  parasitSre  37.  — ,  Behandlung  mit 
Carbolsänre  u.  Pembalsam  241. 

Haemorrhagie,  Ind. Brficke,  mit  bleibender halbselt . 
Lähmung  n.  Ataxie  als  unmittelbare  Folge  eines  Selbst- 
mordversuchs durch  Erdrosseln  73.  —  S.  a.  Pacchy- 
mengitis. 

Hallucinationen,  Theorie  der  Entstehung  262.  — , 
b.  Gesunden  263. 

Halothermen  283. 

Halsmark  s.  Rnekenmark. 

Hammel  fett,  als  Constituens  f.  Salben  234. 

HammerfÖrmige  Verunstaltung  der  Zehen  188. 

Hand,  Verletzung  an  d.  Dorsalseite,  Sehnennaht  259. 

Handel,  mit  arsenikhaltlgen  Waaren  27. 

Harn,  Fett  In  solch.  3  flg.  — ,  Gehalt  an  Bemsteinsäure 
nach  Fleisch-  n.  Fettgenuss  12.  — ,  b.  chron.  Arsenik- 
verglftung  27.  — ,  Abgang  durch  eine  Ureter-Uterus* 
fistel  57.  — ,  Verminderung  d.  Menge  unter  d.  Einfl.  d. 
heissen  Luft-  u.  Dampfbäder  79.  — ,  Fäulniss,  Einfl. 
d.  Resorcin  95.  — ,  Wirkung  d.  Resorcin  auf  dens.  98. 
— ,  Nachweis  d.  Morphium  in  solch.  229.  --,  Wirkung 
d.  Nitroglycerin  auf  d«  Absonderung  231.  — ,  Verhalten 
b.  Eklampsie  295.  —  S.  a.  Chylurle. 

Harnblase,  Katarrh  (Bezieh,  zur  Entstehung  vonFett- 
ham).  (Balneotherapie)  281. —,  Steinbildung  durch  Di- 
stomnm  haematobium  bedingt  84.  — ,  Verletzung  171. 
— ,  Zerreissung  173,  (Behandlung)  174.  — ,  Drainage 
868. 

Harn  fistel,  Ind.  Lumbargegead,  Nephrotomie  68. 

Harnleiter  s.  Ureter. 

Harnorgane,  Fettentartnng ,  Bezieh,  zu  Fettharn  6. 
— ,  Balneotherapie  d.  Krankheiten  274.  281.  283. 

Harnröhre,  Blennorhöe  (Einspritzung  mit  Kalk  wasser) 

43.  (Nutzen  d.  Hydrochinon)  99.  — ,  Vater-Paoini'sche 

Körperchen  im  Corpus  cavemosnm  111.  — ,  Polypen  u. 

polypöse  Eikrescenzen  b,  Weibe  147.  — ,  Verletzung, 

Behandlung  174.  — ,  Zerreissung  175.  — ,  Strikter, 

Pyämie  nach  allmäl.  Dilatation  258. 
Harnröhrenstein,  Einklemmung  b.  einem  7monath 

Kinde  160« 
Harnsänre,   Bildungsstätte  im  Organismus  217.  — , 

Vorkommen  in  d.  verschied.  Organen  219. 
Haot,  Neubildungen  140.  — ,  Vortheile  der  schrägen 

Durehtrennung  b.  Operationen  260.  ~  S.  a.  Fibroma; 

Keloid  j  Myom ;  Xanthelasma. 
Hautkrankheiten,  Balneotherapie  270.  276.  283. 

(Nutoen  d.  Winterknren)  270. 


Hebamme,  Tödtnag  des  Kindes  durch  Fehler  den. 
75.  —,  Heransreissung  d.  Gebärmutter  durch  solche  76. 

Heilquellen,  Gesetzl.  Schutz  ders.  266. 

Heilquellen  u.  Kurorte  zu:  Aachen  266.  283.  Alt- 
Halde  266.  As8mannBfaausen281.  Brflokenau  272.  Bort- 
scheid  266.   Chätel-Gnyon  283.  Cudowa  266.  Ffina- 
beig  266.  FlitwiidL  274.  Fumades  276.  Gaosdal  286. 
Görbersdorf  266.  Houika  273.  Inselbad  276.  Eahlberg 
278.  Karlsbad  282.  Klampenborg  286.  Königsdorf^t- 
strzemb  266.  Kohlgrub  273.  Kreuznach  277.  Ubas- 
s^re  277.  LaBourboule  269.  281.  Laogenbrücken  276. 
Lannaskeda  285.  Modum  286.   Mont-Dore  268.  28S. 
Neudorf  273.  Obersalzbrunn  274.  Orezza  274.  Peten- 
thal  273.  Pfäfers  280.  Pont4e-N^yrao276.  Ponges-les- 
eanz276.  Reinerz  26 7. 272.  Bonneby285.  BQbinat276. 
Saint-Nectaure  269.  271.  Salsomaggiore  277.  Salsbronn 
267.  San  Pellegrino  283.  Schwalbaoh  272.  SodenthM 
b.  Aschaffenbuig  277.  Spa  278.  Stanja  Bussa  278. 
Tarasp  275.  Teplitz  279.  Vals  275.  Wannbmon  267. 
WUdbad  280.  Wolkenstein  280.  Zandvoort  278.  Zino- 
witz  278.  Zoppot  278. 

Heizung  s.  Luftheizung. 

Helix  auris,  Nutzen  d.  Kauterisation  b.  Ischias  128. 

Helleborin,  Einfl.  auf  d.  Herz  24. 

Helminthen,  im  Darm  als  Urs.  von  anämischen Za« 
ständen  85. 

Hemeralopie,  Häufigkeit  b.  Taubstummen  116. 

Hemianästhesie,  b.  Hemiathetose  197. 

Hemianopsie,  Bezieh.  zurFaserlureuzang  imChiaani 
nerrornm  opticomm  117. 

Hemiathetose,  symptomatische  (Aetiologie)  195.  (Sym- 
ptome) 196.  (motor.  Hemiplegie)  197.  (HemfanäsUiesie) 
197.  (Atrophie  oder  Hypertrophie  b.  solch.)  197.  (Ver- 
halten der  elektr.  ContraktiUtät)  197.  (Verhalten  der 
Gtolenke)  197.  (Prognose  u.  Therapie)  197.  (b.  Hemi- 
plegie) 198.  (b.  mmatrophie  im  Kindesalter)  199.  (nac^ 
Himgeschwulst)  202.  (nach  epilept.  An^en)  202.  — , 
primäre  203. 

Hemichorea posthemipleglca.  Bezieh. zu Athetose 207. 

Hemikranie,  Aetiologie  127. 

Hemiplegie,  Bezieh,  zu  Hemiathetose  197.  198. 

Herpes,  des  Pharynx  u.  Larynx  38.  — ,  cirehiatiu, 
Nutzen  d.  Terpentinöls  231. 

Herz,  Wfarkung  starken«  Fettgehaltes  im  Blut  auf  dasi. 
10.  — ,  Wirkung  d.  öls.  Natron  auf  dass.  11.  12.  — 
Elnfluss :  d.  Digatalis  24.  d.  Helleborin  24.  — ,  Echi- 
nococcus zwischen  Peri-  u.  Epikardium  188.  —  S.  a. 
Cirkulationsorgane. 

Hirngewicht,  d.  Menschen  (von  Theod.  L,  W,  v.  Bt 
schqf,  See.)  93. 

Höhenklima,  therapeut.  Werth 289.  —  S.a.Berglaft. 

Höhensanatorium,  S86; 

Holzsplitter,  langes  Verweilen  Im  Augapfel  182. 

Homatropin,  Wirkung  auf  d.  Auge  262. 

Hornhaut,  Besorptlonsverhältnisse  19.  — ,  Traasplaii< 
tation  66  •— ,  Trübung,  Nutien  d.  Massage  261. 

numerus,  Fraktur  b.  d.  Oebnrt292. 

Humor  aqueus,  Regeneration  nach  Entleerung  19.  —t 
Abflusswege  20. 

Hund ,  Flaria  haematica  b.  sotoh.  82. 

Husten,  Entstehung  76. 

Hydragyrum,  Wirkung  auf  d.  Organismus  21. —,  re- 
gulinisches (therapeut.  Verwend.  d.  snbontaaen  IiUek- 
tion)  22.  (Durchdringen  durch  unverletzte  Epidermis  u« 
Lederhaut)  22.  (Aufnahme  in  den  Kreislauf)  23.  — , 
Aufnahme  d.  Dämpfe  durch  d.  Haut  23.  — ,  EinwirkuRi 
d.  Blutes  auf  solch.  23.  — ,  Ablagerung  in  d.  Haar 
taschen  u.  Talgdrfisen  23,  — ,  ohron.  Vergiftang  24. 
214.  (Aehnlichkeit  d.  Symptome  mit  denen  bei  disse- 
minirter  Cerebrospinalsklerose)  26*  — ,  in  Mineral- 
quellen 269.  271.  — ,  olelnicnm,  Nutzen  gegen  ftbel- 
riechenden  Schweiss  244.  — ,  ozydatum  flavnm ,  An« 
wend,  bei  Bindehantaffektionen  66.  — ,  praedpitalom 
rubrum,  zum  Verband  von  ChMohwüren  258.  •— ,  sol- 
phnricnm,  Vergiftung  126. 


Sach-Register. 
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Hydrocephalas,  d.  Kindes  b.  Uteroaraptur  155. 

Hydrochinon,  phjsiolog.  Verhalten  98 .  — ,  Nutzen 
b.  Gonorrhoe  99. 

Hydroh^mie  verminease  85. 

Hydronephrose,  Pathogenese  60.  — ,  Exstirpation 
61.  — ,  Anlegung  einer  Nierenbeckenfistel  62. 

Hydrotherapie  286. 

Hygieinisehe  Untersuchungsmethoden,  Lehr- 
bach den.  (von  C  Flügge^  Kec.)  102. 

Hyoscyamin,  Vergiftung  124. 

Hyoscyamus,  Steigerung  d.  Wirkung  durch  Chinin  122. 

Hyperpjrexie,  prämortale  bei  Meningitis  tuber- 
eii]06a52. 

Hypertrophie,  d.  Unterlippe  246. 

Hypohaemie,  parasitäre  intertropische,  bedingt  durch 
ioGbyloBtoma  duodenale  85.  (Behandlung)  86. 

Hypopyrexie,  prämortale b. Meningitis tuberculosa 52 . 

Hysterie,  Nutzen:  d.  Apomorphin  (b.  Koma)  231.  d. 
Nitroglycerin  232. 

Jahresbericht,  8.  n.  9.   d.  ehem.  Centralstelle  f. 

öifentl.  Gesundheitspflege  in  Dresden  (von  H.  Fleck, 

Bee.)  103. 
Jahresaeit,  Einfl.  auf  d.  prämortale  Körperwärme  b. 

Meningitis  tuberculosa  52. 
Japan,  parasitäre  Hämoptyse  daselbst  3  7 . 
Idiotlsmns,  Störung  d.  Sprache  184. 
Ileus,  dureh  Schellaokoonkremente  bedingt  242. 
IlUsion,  Begriff  263. 

Imbeeillität,  Eigenthümlichkeiten  d.  Sprache  184. 
Indigo,  Darstelhing  d.  Skatol  aus  solch.  224. 
lafektionskrankheiten,  Aetlologie  derselben  mit 

besond.  Berncksicht.  d.  Pilzkrankheiten  (Reo.)  215. 
lafraorbitalnerv,  Anomalie  17.  —  S.  a.  Nerms. 
lahalation,  zerstäabter  Schwefelwässer,  Nutsen  bei 

Affektionen  d.  Athmnngswege  276. 
iDsekten,  Endignng  d.  Nerven  in  d.  Muskeln  110. 
latervertebralscheibe,  Abtrennung  während  der 

Geburt  292. 
iDtravenöse  Injektion  von  Milch  12. 
Inyersion,  d.  Uterus  155  flg. 

Jod,  narkotische  Wirkung  121.  --,  Wirkung  auf  d.  Ge- 
hirn 121. 
Jodkai i n m ,  Einfl.  d.  Temperatur  auf  d.  Resorption  80. 

— ,  Nntsen  b.  Krebs  132.  133. 
Jodoform,  Verhalten  im  Oiganismas  u.  Wirkung  120. 

~,  Anwendung  bei  Geschwfiren  257. 

Jodsänre,  Verhalten  im  Organismus  u.  Wirkung  120. 

(aatIpyretSsche)  121. 
Jodthermen  283. 
Jodtinktur,  subcutane  Injektion  nach  Krebsoperatio- 

aen  140. 
Iris,  Verbindung  mit  der  Descemefschen  Haut  19.  — , 

Nerven  ders.  20.  — ,  Erschlafltmg  im  Tode  73.  — ,  sy- 

phUt.  Entsflndmig,  zur  Geschichte  102. 
Irre,  SterbUchkeltsverhältnisse  d.  verschiedeneu  Klas- 
sen 71. 
Irrenanstalten,  Sterblichkeitsverhältnlsse  unter  den 

Kr.  d.  versohied.  Erlassen  71. 
Irresein  s.  Geistesstörung. 
I  seh  las,   Behandlung  mittels  Kauterisation  der  Delix 

S8risl28. 
Italien,  Vorkommen  von:  Anchylostomum  duodenale 

86.  Angofflola  sterooralis  n.  intestinalis  88. 

Eaehexia  paohydermica  264.  —  S.  a.  Sumpf kachexie. 
Xllte,  lokale  Anwendung  b.  Krebs  138. 
isisersohnitt,  b.  Beckenenge  298. 
ttli,  doppeltehromsaures ,  Vergiftung  125.  — ,  chlor- 

lanres,  Nutsen  b.  Gancroid  d.  Lippen  138.  — ,  kohlen- 

Baares,  Säuerlinge  mit  solch.  276. 
Kalium  s.  Brom-,  Jodkalium. 
Kalk,  kohlensaurer  in  Säuerlingen  276. 

IM,  Jahrbb.  Bd.  189.  Hft.  3. 


Kalkwasser,  zur  Injektion  b.  Tripper  143. 

Kamp  her,  mit  Chlorhydrat,  Nutzen  gegen  nervöse 
Affektionen  232. 

Kant 's  Schädel  107. 

Kapsel  8.  Linaenkapsel. 

Katarrh  s.  Harnblase;  Larynx;  Magen-,  Magen-Darm- 
katarrh. 

Kaustika,  Anwend.  b.  Bindehautaffektionen  66. 

Kauterisation,  d.  Helix  auris  b.  Ischias  128. 

Kehlkopf  s.  Larynx. 

Keloid,  multiples  140.  — ,  Histologie  141.  — ,  in  Nar- 
ben 141.  —,  nach  Variola  141.  — ,  nach  Verbrennung 
141. 

Keratoplastik,  Vorgang  66. 

Keuchhusten,  Nutzen  d.  benzoes.  Natron  233. 

Kieselsäure,  fein  pulverisirte ,  Nutzen  gegen  Krebs 
134. 

Kind,  Sterblichkeit,  Einfl.  d.  Säugens  51.  — ,  Verhalten 
d.  Temperatur  b.  Meningitis  tuberculosa  51.  — ,  transi- 
tor.  Irresein  73.  — ,  eingeklemmter  Hamröhrenstein, 
Phimose  u.  Adhärenz  d.  Präputium  160.  — ,  Einfl.  d. 
Ernährung  auf  d.  Durchbruch  d.  Zähne  160.  — ,  Ver- 
halten des  Körpergewichts  während  d.  Dentition  161. 
— ,  Pneumonia  migrans  162.  — ,  Schädelfraktur  mit 
Gehimverletzung  164.  — ,  angeblicher  Tod  durch  Ver- 
brühung, Pemphigus  187.  — ,  Hemiathetose  bei  Him- 
atrophie  199. 

Kind,  in  geburtshülß.  Beziehung,  Perforation  d.  Kopfes 

50.  — ,  Geburt  durch  einen  centralen  Dammriss  50.  — , 
Wiederbelebung  bei  Asphyxie  51.  — ,  Todtung  durch 
Fehler  der  Hebamme  75.  — ,  verschiedene  Lagen  99. 
150.  290.  293.  — ,  Decapitation  mit  Braun's  Schlüssel- 
haken 253.  — ,  Verletzungen  während  d.  Geburt  291. 
— ,  Prognose  f.  solch,  b.  d.  Zangenapplikation  299.  — , 
Sterblichkeit  in  der  Gebäranstalt  zu  München  300.  — 
S.  a.  Fötus  ;  Nengebome. 

Kindesmord,  subpleurale  Ekchymosen  als  Beweis- 
mittel f.  d.  Erstickung  73. 

Klimakurorte,  in  d.  Schweiz  267.  — ,  Nutzen  hoch 
gelegener  286.  289. 

Klystir,  Einfl.  d.  Temperatur  auf  d.  Resorption  80. 

Kniescheibe  s.  Patella. 

Knochen,  Einfl.  d.  Blutgefässe  auf  d.  Bildung  16.  — , 
Arsengehalt  nach  Einverleibung  von  arsen.  Säure  236. 
— ,  Krankheiten,  Balneotherapie  269.  280.  —,  Elasti- 
cität  u.  Festigkeit  d.  menschlichen  (von  Otto  Messerer j 
Rec.)  287.  —  S.  a.  Schädeiknochen. 

Knochenmark,  rückschreitende  Umwandlung  am  ro- 
then  16.  — ,  Affektion  b.  chron.  Vergiftung  durch  Ar- 
senik, Blei  u.  Quecksilber  214. 

Knochenzellen,  Protoplasmafortsätze  ders .  228 . 

Körpergewicht,  Verhältniss  zum Himgewicht 93 .  — , 
Verhalten  während  d.  Dentition  160.  — ,  Schwankungen 
b.  Kindern  in  Krankheitszuständen  181. 

Körpergrösse,  Verhalten  zum  Himgewicht  94 . 

Körperwärme,  bei  Meningitis  tuberculosa  d .  Kinder 

51.  (Einfl.  d.  Jahreszeit  auf  d.  prämortale)  52.  — ,  iii 
heissen  Luft-  u.  Dampfbädern  79.  —,  Einfluss:  des 
Rescorcin  97.  d.  Hydrochinon  99.  d.  Jodsänre  121. 

Kohlenbisulphid,  Nutzen  b.  Krebs  134. 

Kohlenoxyd,  Vergiftung,  Fettham  b.  solch.  8. 

Kolpeuryse,  zur  Heilung  d.  chron.  Inversio  uteri  156. 

Kolpoperinäoplastik,  Technik  u.  Indikationen  43. 

Kolpoperinaeorrhapia,  posterior u. anterior, Tech- 
nik u.  Indikationen  42.45.  — , posterior  (nwhWincket) 
45.  46.  (nach  Martin)  46.  47.  — ,  anterior  (nach  Mer- 
mann)  48. 

Koma,  hysterisches,  Nutzen  d.  Apomorphin  231. 

Kopf,  Verletzung  163.  — ,  Wendung  auf  dens.  b.  Schief- 
lagen 293. 

Kopfhaut,  Abreissung,  mit  günst.  Ausgange  163. 

Kopflage,  verschied.  Arten  290. 

Krallenzehe  189. 
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Krampf,  d.  Aocommodation  nach  Verletzung  in  der 
Gegend  d.  N.  infraorbitalis  67.  —  S.  a.  Aagenlid. 

Kranioklasie  297. 

;Krankenräame,  über  yerdorbene  Lnft  in  solch,  (von 
A.  Wemich ,  Rec.)  216.  (Verfahren  zor  Verbessemng) 
216. 

K r  e b  B ,  d.  Augenlider  65.  -^^  Behandlung  (allgem. Grund- 
sätze) 130.  (diätetische)  131.  132.  (Arsenik)  131.  133. 
(Jodmittel)  132.  133.  140.  (Kieselsäure)  134.  (Kohlen- 
biaulphid)  134.  (Condurango)  135  flg.  (Eucalyptus  glo- 
bulus)  137.  (Morph,  muriat. ,  subcutan  injicirt)  138. 
(Belladonna  u.  Atropin)  138.  (Coniumeztrakt)  138. 
(chlorsaures  Kali)  138.  (Congelation)  138.  (Druck)  139. 
(Acid.  acet.  glaciale)  139.  (künsü.  Erzeugung  von 
Brand)  139.  (Wiener  Aetzpaste)  140.  — ,  Operation 
(palliative)  139.  (Nachbehandlung)  140.  —  8.  a.  Can- 
croid ;  Epitheliom ;  Lymphosarkom ;  Sarkom. 

Krystalllinse,  Eindringen  von  Eisensplittem  in  dies. 
179. 

Kuhmilch,  fehlerhafte  Verdflnnung  als  Urs.  von  Magen- 
darmkatarrh b.  Kindern  161. 

Kurorte  s.  Klimatische  Kurorte. 

liähmnng  s.  Paralyse. 

Laparohysterotomie,  wegen  Vorfall  d.  Gebärmut- 
ter 44.  45. 

Laparotomie,  b.  Operation  d.  Prolapsus  uteri  44.  — , 
bei  Exstirpatlon  d.  Niere  57.  — ,  nach  Uterusruptnr 
161. 

Larynz,  croupöse  Entzündung  36.  — ,  Goordinations- 
Störung  d.  Muskeln,  Chorea  36.  — ,  Phthisis  86.  — , 
Blasenbildung  an  d.  Schleimhaut  (Pemphigus)  37.  (mil- 
liare)  37.  (b.  Herpes)  38.  — ,  katarrhal.  Geschwüre  an 
d.  hintern  Wand  76. 

Lateralsklerose,  amyotrophische  89. 

Leber,  akute  gelbe  Atrophie ,  Bezieh,  zu  Fettham  8. 
— ,  Abscess,  Zusammenhang  mit  Entwicklung  von  Di- 
stomum  haenuitobium  84.  — ,  Arsengehalt  nach  Einver- 
leibung von  arseniger  Säure  236. 

Leberthran,  Fettham  durch  solch,  eneeugt 9.  — , sub- 
cutane Injektion  189. 

Lederhaut,  Durchdringen  d.  regulin.  Quecksilbers  in 
d.  grauen  Salbe  durch  solche  22. 

Lehrbuch,  d.  hygiein.  Untersuchungsmethoden  (von 
C.  Flügge,  Rec.)  102.  — ,  d.  Physiologie  (von  Otto 
FunkCy  6.  Aufl.,  bearbeitet  von  A.  Orünhageny  U.  Bd., 
Rec.)  90. 

Leicheninfektion,  Nutzen  der  Kur  in  Kreuznach 
277. 

Leichenschau,  Einführung  im  deutschen  Reiche  107. 
— ,  gesetzl.  Bestimmungen  über  solche  in  verschied. 
Staaten  108. 

Licht,  Empfindlichkeit  gegen  solch,  an  d.  Peripherie  d. 
Netzhaut  115. 

Ligatur,  elastische ,  Entfernung  d.  invertirten  Uterus 
mittels  solch.  158. 

Linse  s.  Krystalllinse. 

Linsenkapsel,  hintere,  Bau  113. 

Liomyom,  d.  Haut  142. 

Lippen,  Fistel,  operative  Behandlung  65.  — ,  Caneroid, 
Nutzen  d.  chlors.  Kali  138.  — ,  gefässerweitemde  Ner- 
ven 227.  —  S.  a.  Unterlippe. 

Lithium,  Bedeutung  d.  Gehalts  d.  Mineralquellen  an 

solch.  275.  281.  285. 
Lithonephrotomie  63. 
Luft,  verdorbene  in  Krankenräumen  (von  A.  Wemich, 

Rec.)  215.  — ,  Verfahren  zur  Verbesserung  216. 
Luftbäder,  heisse,  Wirkung  79. 
Luftheizung,  Ventilation  durch  solche  105. 
Luftröhre  s.  Trachea. 

Lumbar  schnitt,  zur  Exstirpation  d.  Niere  57. 
Lunge ,  Gregarinose  den.  als  Urs.  von  Hämoptyse  37. 

— ,  Syphilis  38.  — ,  Veränderungen  b.  Tod  im  Wasser 


186.  — ,  Spitzenkatarrh,  IfTutzen  d.  comblnirteaAnwei» 
düng  von  Carbolsäure  u.  Perubahntm  241. 

Lnngenblutung,  Behandlung  mit  Carbolsäure  n.  Pen-    1 
baisam  241.  ! 

Lungenentzündung,  Nutzen  d.   Resordn  98.  — , 
wandernde  b.   einem  Kinde  162.   — ,   epidemisele,    : 
Nutzen  d.  benzoSsauren  Natron  232.  — ,  Behandl.  mit 
Carbolsäure  u.  Perubalsam  241. 

Lungenödem,  in  Folge  von  Nephritis  u.  SypMUs  145. 

Lungenphthisis,  Fettham  b.  solch.  7.  — ,  Bahieo- 
therapie  268.  272.  276.  278.  282.  — ,  pneumat.  Be- 
handl. 289.  — ,  Nutzen  d.  Höhenklima  289.  — ,  Vor- 
kommen an  hoch  gelegenen  Orten  289.  290. 

Lungentuberkulose,   angebl.  Nutzen  d.  SUphinm 

cyrenaicum  234. 
Luxation,  d.  Wirbelsäule  166. 
Lymphfollikel,  in  d.  Lidbindehaut  b.  Mensehei  18. 
Lymphosarkom,  malignes,  Nutzend.  Arsenik  IM. 

IHaoula  lutea,  GelSssvertheilung  in  d«  Gasend  den. 

114. 
Magen,  Nutzen  d.  Resordn  gegen  Krankheiteo  dess.  97. 

— ,  Ansammlung  von  Sdiellack  In  solch,  naoh  Trinken 

von  Fimiss  243. 
Magendarmkatarrh,  b.  Kindern,  AeCiolegie  161. 
Magengeschwür,  Symptome  dess.  b.Venio  iiteri48. 
Magenkatarrh,  b.  Kindern  161. 
Magnet,  Anwendung  zum  Naohwds  n.  sur  Batfemiiii 

von  Eisen-  u.  Stahlsplittem  im  Ange  178 ig. 
Makrocheilie  245. 
Malaria  s.  Sumpfkachezie. 
Mandelöl,  subontane  Injektion  189. 
Manie,  Eigenthumlichkeiten  d.  Sprache  b.  solch.  184. 

— ,  periodische,  Nntsen  d.  Chleralbydrat  mit  Kampher 

232. 
Mann,  Himgewiohtb.  solch.  93. 
Martellement  d'un orteil  189. 
Massage,  b.  Augenkrankheiten  261.  — ,  neben:  flo<rf- 

bädern  270.  d.  Kor  in  Teplitz  280.  d.  Kur  in  Aaobes 

284. 
Mastdarm  s.  Rectum. 
Medicinalkalender  106. 
Mediastinum,  Vater-Paelni'tohe  Ktepcrchen  in  seleh. 

111. 
Melancholie,   EigenthäniliokkeitoD  d.  Sprache  184. 

— ,  perplexe  186. 
Membrana  Descemcti,  Verbindung  mit  d.  Iris  19. 
Meningitis  tubercnlosa  51.127.  —  S.a.  Paoehymenia- 

gitis. 
Menorrhagie,  b.  Ovariitis  249. 
Menstruation,   schmerzhafte  b.   Ovariitis  249.   — , 

Erythem  u.  Erysipel  vor  d.  Auftreten  261.  — ,  Bezieh« 

d.  Beischlafs  vor  oder  nach  ders.  zur  Entstehiiag  d. 

Geschlechts  d.  Kindes  262.   — ,  Anomaüeii,   Balneo- 
therapie 266.  272. 
Merkurialismus  s.  Hydrargymm. 
Mesenterium,  Cystengeschwnlst ,  Abtragung  Termit- 

telst  d.  Bauchschnitts  64« 
Metallvergiftungen,    chronische,    Balneotkerapie 

276. 
Migräne,  Aetlologie  127. 
Milch,  Wirkung  d.  intravenösen  n.  subcatanen  I^ek- 

tion  12.  — ,  frische,  subcutane  Ii^ektion  189.  —  8.  a. 

Kuhmilch.. 
Milchsäuregährung,  Einfl.  d. Resorcin  auf  die8.|96. 
Miliariabläschen,  am  Pharynx  u.  tiStynx  37. 
Militärdienst,  Versuch  d.  Befreiung  ton  solch,  durch 

Verunstaltung  d.  Zehen  188. 

Milz,  Verhalten.b.  Berl-Beri  35.  — ,  Ruptur  wahrend  d. 

Schwangerschaft,  plötzl.  Tod  49.  — ,  SypUtts  144.  — , 

partielle  Exdsion  172. 
Minenarbeiter,  im  Getthardtnnnel ,   Anämie  unter 

solch,  88.  89. 


3ach-Regi8ter. 


356 


Miverilw&saery  Methode  zur  voriäaf.  UnterBQohuBg 

272. 
JfiBerilwasserfabrik,  in  ChriaUania,  Controle  d. 

Produkte  885. 

Misihandliing,    Simulatioii  von  GesondheitMtöning 

ueh  uMk.  186. 
Mittelohrkatarrh,  reflektor.  Trigmus  239. 
M5beJatoffe,    AneaikTergiftnng   daieh    solche    be- 

diigt  M. 
Mollasen m  s.  Fibcoma. 
XoBologie,  b.  Gefsteskranken  183. 
Monomanie ,  6t5rangen  d.  Oedankenansdraeks  184. 
Monoplegie,  braehiofaciale,  mit  Apliasie  126 . 
MoBstrnm  s.  Doppelmonotrnm. 
Moor,  Werth  d.  ehem.  quantitativen  Analysen  271. 
Moorbäder,  Indikationen  284. 
Moni  insanity  263. 
Morbns  Brif  htii,  Nntnen  d.  Fuchsin  122. 
Mord,  oder  Selbstmord  b.  Tod  durch  Erhenken  74. 
Morphium,    mnriaticnm,   subcutane  Ii^ektion  gegen 

Krebs  138.  — ,  Verhalten  im  lebenden  Organismus  229. 

290.   — ,  Verfahren  sum  Nachweis  in  thier.  Geweben 

229. 
Mortalität  s.  SterbUchkelt. 

Moskito ,  als  Zwischenwirth  von  FUaria  BancrofVt  88. 
Mfinchen  s.  Gebäranstalt. 
Miriatisch-salinische  Thermen  283. 
Mnicarin,  Einfl.  auf  d.  Blutdruck  24. 
Mosculas,  anconaeus  quartus ,  Wirkung  112.  — ,  pro- 

mtor  qoadratus,  Wirkung  112.   — ,  serratus  antious, 

isolirte  Lähmung.  33. 

Moskeln,  d.  Larynx,  Coordinationsst^rung  36.  — , 
Endigung  d.  Nerven  in  solch,  bei  Insekten  110.  — , 
Arsengehalt  nach  Einverleibong  von  arseniger  Bäure 
336. 

M at  1  s m  a  s ,  bei  Geisteskranken  183. 

Myelitis  s.  Räckenmark. 

Myom,  an  d.  Haut  142. 

Myopie,  Ursache  d. Seltenheit  b.Ghinkom  113.  —, Sel- 
tenheit b.  Taubstummen  116. 

MyxSdena,  Aetiologie,  Symptome  70.  264.  — ,  Wesen, 
Differentialdiagnose  71.  — ,  Beziehung  zu  Cretinismus 
864. 

üzbel,  aeept.  Verband  264. 

Nabel darmf ist el,  angebome  159. 

Nabel  Strang,  Vorfall,  Vorkommen  u.  Behandlung  100. 

294. 
Nagel,  syphilit.  Affektion  40. 
Nahrung  s.  Ernährung. 
Naht,  b.  Blasenraptnr  174.  — ,  d.  Sehnen  269.260.  — , 

d.  Nerven  260. 

Narbe,  Keloidbildung  in  solch.  141.  — ,  and.  Bauch- 
wand b.  einem  Fötus  253. 

Narkotikum,  Chlor,  Brom,  Jod  121.  —  S.  a.  Mor- 
phium; Sedativa. 

Nase,  JSl^hantiasis  mit  plexiformem  Nenrom  u.  allgem. 
üenronatoae  245. 

Natrium  s.  Zinnozydulnatriom. 

Natroa,  anenigsaures  in  d.  Quellen:  von  Mont-Dore 
268.  von  St,  Nectaire  u.  La  Bourbonle  269.  281.  ~, 
hwiooMurts ,  Nutzen  bei:  epidem.  Pneumonie  232. 
Diphtherie  233.  Keuchhusten  233.  — ,  kobkuBaures, 
SiuerUnge  mit  solch.  274.  — ,  ölsaures ,  toxische  Wir- 
kong  auf  d.  Herz  11.  12. 

Natrothermen  281. 

Nekrose,   d.  Schädelknoehen ,  theilweiae  Abtragung 

m. 

Nephrit ia  s.  Niere. 

Nephrotomie,  Indikationen  53.  58.60.61.  — ,  Me- 
.  4hQtai  (I4mibal8ehnüt)  54,  57.  (Laparotomie)  57.  ~, 
Bedeutmig  d.  12.  Rippe  58« 


Nerven,  Endigung  (in  d.  Oonjunctiva)  18.  (in  d.  Epi- 
dermis) 109.  (innerhalb  d.  terminalen  Eorperchen)  109. 
(in  d.  Muskeln  d.  Insekten)  110.  — ,  d.  Auges,  Störun- 
gen b.  Wurstvergiftung  67.  — ,  Reproduktion  ders.  214. 
— ,  gefäeserweitemde  in  d.  Lippen-  u.  Wangengegend 
227.  — ,  d.  Samenstrangs,  Druck  auf  dies,  gegen  Neur- 
algie d.  Hodens  240.  — ,  Naht  260. 

Nervencentra,  Wirkung  d.  Zinns  auf  solche  21. 

Nervenkrankheiten,  Indikation  f.  heisse  Luft-  u. 
Dämpfbäder  79.  — ,  Nutzen  d.  gleichzeit.  Anwendung 
von  Chinin  u.  Sedati  vis  122.  — ,  Nutzen  d.  Chloral- 
hydrat  mit  Kampher  232.  — ,  Balneotherapie  266.  272. 
280.  281.  284.  — ,  Hydrotherapie  286. 

Nervus,  oUiaris,  Neurotomie  261.  — ,  depressor,  Ana- 
tomie 227.  — ,infraorbita]is( Anomalie)  17.  (Lidkrampf 
u.  Accommodationslähmung  durch  Verletzung  d.  Gegend 
dess.  bedingt)  67.  — ,  ischiadicus,  Excision  eines 
Stückes  wegen  Elephantiasis  d.  untern  Extremität  248. 
— ,  medianus,  Durchtrennung,  Naht  260.  — ,  supra- 
orbitalis  (Anomalie)  17.  (Reizung  nach  Verletzung  d. 
Angengegend  als  Urs.  von  Amblyopie)  67.  —  S.  a. 
Facialis ;  Ischias ;  Trigeminus ;  Vagus. 

Neubildungen,  d.  Haut  140.  — ,  Behandl.  durch  Im- 
bibition mit  Wickersheimer'scher  Flüssigkeit  257. 

Neugeborne,  Lebenszähigkeit  unreifer  301.  —  S.  a. 
Kind  in  geburtsh.  Beziehung. 

Neuralgie,  Pathologie u. Behandlung  1 28.  — , d. Trlge- 

nünns,  Pathologie  u.  Therapie  239.  — ,  d.  Hodens  240. 

—  S.  a.  Gesichtsneuralgie ;  Ischias ;  Supraorbitalnenr- 

algie. 
Neuritis  optici,  b.  subakuter  transversaler  Myelitis  31. 
N eurem,  plexiformes  b.  Elephantiasis  d.  Nase  245. 
Neuromatose,  allgemeine  245. 
Neurose,  d.  Vagus,  reflektorische  239. 
Neurotomla  optico - ciliaris  (wegen  Fremdkörpers  im 

Auge)  180.  (therapeut.  Werth)  261. 

Niere,  Fettentartung,  Bezieh,  zu  Fettharu  6.  8.  9.  — -, 
Entzündung  (Bezieh,  d.  Buttersäure  zur  Entstehung)  12. 
(b.  Syphilis)  145.  s.  a.  Bright'sche  Krankheit.  — ,  Ope- 
rationen an  solch. ,  Exstirpation  (wegen  Wandemiere) 
63.  (Schnittmethoden)  54.  67.  (nach  Laparotomie)  57. 
(zur  Heilung  einer  Ureteren-Uterusfistel)  67.  (wegen. 
Harnfistel)  58.  (wegen  Vereiterung)  58.  (ungünstiger 
Verlauf  wegen  abnormen  Verhaltens  d.  12.  Rippe). 58. 
(wegen  Hydronephrose)  61.  — ,  Zerrung  (Heilung)  60. 
— ,  Hydronephrose  60  flg.  (Exstirpation)  61.  — ,  Cysten- 
entartung  b.  Bildungsfehler  d.  Ureter  61.  — ,  Stein  in 
ders.  (Nephrotomie)  63.  (durch  ein  cariöses  Wirbel-  • 
stück  bedingt)  64.  — ,  Zerreissung  172.  — ,  Beein- 
flussung d.  Sekretion  durch  subcutane  Injektion  von 
Wasser  190.  — ,  Beziehung  zur  Bildung  d.  Harnsäure 
218.  — ,  Arsengehalt  nach  Einverleibung  von  arseniger 
Sänre  236.  — ,  Affektion  solch..  Bezieh,  zur  Eklampsie 
295. 

Nierenbeckenfistel,  Anlegung  b.   Hydronephrose 
mit  Wand^iere  62. 

Nitroglycerin,    Nutzen  bei:   Angina  pectoris   231. 
hyster.  Affektionen  232. 

Oberarm  s.  Humerus. 

Oberschenkel,  Hämatom  255.  —  S.  a.  Femor. 

Oedema  induratum   chronionm  brachii  246.   —  S.  a. 

Lungenödem. 
Oel  8.  Oleum. 

0 Ölsäure,  Bezieh,  zu  Fettham  11. 
Ohr  s.  Hittelohr. 

Ohrmuschel,  Nutzen  d.  Kauterisation  b.  Ischias  128. 
Oleum,  jecoris  8.  Lebertbran.  — ,  olivarum,  subcutane 

Injektion  12.   — ,  terebinthinae  (chron.  Vergiftung, 

Fettham)  8.  (Wirkung  u.  therapeut.  Verwendung)  231. 

250.  —  S.  a.  Petroleum. 
Operation,  chirurgische,  Vortheile  d.  schrägen  Durch- 

trennung  d.  Haut  260. 
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OplUcSo  85. 
^       Opticus,  Nearitis  b.  subakuter  transversaler  Myelitis 

31.  — ,  Fasern  (Zahl)  116.  (Kreuzung  imChiasma)  116. 

117.  — ,  centrale  Endigungen  118.  —,  Verhalten  bei 

ein-  n.  doppelseitiger  Blindheit  118.   — ,  Dnrchschnei- 

düng  261. 
Organismus,    thierischer,   Yertheilnng  d.   Arsen  in 

solch,  nach  Anwendung  von  arseniger  S&ure  235. 
Ort  eil  enmarteau  188. 
Ossifikation,  normale  15. 
Ovarium,  Haematocele  retrouterina  nach  d.  Ezstirpa- 

tion  eines  Gystom  48.   — ,  Verhalten  bei  Entzündung 

(VergrSssemng)  249.  (Dislokation)  250.  — ,  Entzündung 

(Ursachen)   248.   (Symptome)  249.    (Diagnose)   249. 

(Prognose)  250.  (Ausgang)  250.  (Behandlang)  250.  — , 

Absoess  nach  Entzündung  260. 
Oxyuris  vermicularis,  Kennzeichen  d.  Eier  87. 


Paochymeningitis  haemorrhagica  237. 

Paoini'sche  K5rperchen,  in  verschied.  Organen 
111. 

Pankreas,  Geschwnlstbildung ,  Bezieh,  zu  Fettham  8. 
— ,  Nutzen  d.  Fettsäuren  u.  ihrer  Salze  b.  Erkrankun- 
gen dess.  13. 

Paralyse,  durch  Schreck  bedingt  32.  — ,  d.  Muse,  ser- 
ratus  anticus,  isolirte  33.  — ,  d.  Aooommodation  b. 
Wurstvergiftung  67.  — ,  allgemeine  progressive,  Bezieh, 
zur  Encepbalopathie  b.  Bleivergiftung  68.  —,  halbsei- 
tige, mit  Ataxie  b.  Hümorrhagie  in  d.  Brücke  als  Folge 
eines  Selbstmordversuchs  durch  Erdrosseln  73.  — ,  d. 
Arms  u.  d.  Facialis  mit  Aphasie  126.  — ,  d.  Sphincter 
ani  nach  d.  Entbindung ;  Heilung  durch  subcutane  In- 
jektion von  Ergotin  252.  —  S.  a.  Bulb&r-,  Spinalpara- 
lyse ;  Hemiplegie. 

Paralysis  agitans,  Wirkung  d.  Hyoscyamin  124. 

Paraphasie,  b.  Geisteskranken  184.  ^ 

Parasiten,  durch  solche  bedingte  H&moptyse  87.  — , 
Anämie  durch  solche  bedingt  81. 

Paste  s.  Aetzpaste. 

Pate  IIa,  Mechanismus  228. 

Pemphigus,  Blasenbildung  an  d.  Schleimhaut  d.  La- 
rynx  u.  Pharynx  37.  — ,  Tod  eines  Kindes  an  solch., 
angebl.  absichtl.  Verbrühung  187. 

Penis  s.  Präputium. 

Perforation,  d.  Kindeskopfes  (Anwend.  d.  warmen 
Wasserbades  nach  solch.)  50.  (b.  Beokenenge)  297. 

Perinäum,  Ruptur  (centrale,  Geburt  d.  Kindes  durch 
solche)  50.  (Verfahren  zur  Verhütung)  299.  — ,  Contn- 
sion  174. 

Perinephritische  Entzündung,  Diagnose  63. 

Perityphlitis,  operative  Behandlung  175.  176. 

Pertussis  s.  Keuchhusten. 

Perubalsam,  gegen  Affektion  d.  Resp. -Organe  241. 

Pessarium,  Nutzen  b.  Gebärmuttervorfall  46. 

Petit'scherKanal,  Anatomien.  Physiologie  113. 

Petroleum,  Fettham  durch  solch,  erzengt  9. 

Pfortader  s.  Venae  portae. 

Pfnschhebammen  75. 

Pharynx,  Blasenbildnng  an  d.  Schleimhaut  (b.  Pemphi- 
gus) 37.  (miliare)  37.  (b.  Herpes)  38.  — ,  granulöse 
Entzündung  d.  Seitenwand  38.  —,  Striktur  in  Folge 
von  SypbUis  43.  — ,  Geschwulst  an  d.  hintern  Wand, 
Exstirpation  254. 

Phimose,  mit  Adhärenz  d.  Präputium  b.  einem  7monatl. 

Kinde  160. 
Phlegmone,  carcinomatöse,  Behandlung  139. 
Phosphor,  Vergiftung,  Bezieh,  zu  Fettham  8. 
Phthisis,  d.  Larynx  36.  —  S.  a.  Lungenphthisis. 
Physiologie,  Ot^o  Fun^6'.9  Lehrbuch  ders.  (6.  Aufl., 

neu  bearbeitet  von  A.  Grünkagen,  2.  Bd.,  Reo.)  90. 
Pia-mater,  Gewicht  93. 
Pica  malacia86. 
Pikronatrothermen  282. 


Pilocarpin,  Anwendung  zur  Einleitung  d.  Frähgelnnt 

149.  — ,  Wirkung  auf  d.  Uteras  251. 
Pilze,  Bezieh,  zu  Infektionskrankheiten  216.  — ,  Eib. 

Wirkung  d.  Fäuhiissprodukte  auf  dies.  224.  — •  S.  a. 

Schimmelpilze.  ; 

Placenta,  adhärente,  Utemsraptur  b.  Versudh  zur  Ent- 
fernung 151.  — ,  praevia.  Vorkommen  n.  Behandlasg 

296.  — ,  Retention  nach  Zangenentbindong  299.  | 

Pleura,  Ekchymosen  unter  ders.  bei  Kindeamord  dimli 

Erstickung  73. 
Plexus  ciliaris  venosns  113. 
Pneumatische  Apparate,  transportable  288. 
Pneumatische    Behandlung   d.  Respiratioiis-  o. 

Cirknlationskrankheiten  (von  L.  Waldenöurg,  2.  Aafl., 

Rec.)  288. 
Pneumatometrie  288. 
Pneumonie  s.  Lungenentzündung. 
Pneumothorax,    Pathogenie  241.    — ,  Behaadfauig 

242. 
Poliomyelitis  anterior  acuta  adultoram  238. 
Polydaktylie  als  Atavismus  18. 
Polyp,  d.  Urethra  b.  Weibe  147.  — ,  auf  d.  Tonsille 

255. 
Pens,  Hämorrhagie  mit  halbseitiger  Lähmung  n.  Ataxie 

in  Folge  eines  Selbstmordversuchs  durch  Erdrossehi  73. 
Präcipitatsalbe  s.  Hydrargyram. 
Präputium,  Adhärenz  mit  Phimose  b.  einem  7moBat!. 

Kinde  160. 
Prolapsus  s.  Vorftdl. 
Protoplasma,  Fortsätze  dees.  an  d.  KnoohenzelleB 

228. 
Punktion,  d.  Thorax  b.  Pneumothorax  oder  Empyem 

242. 
Puls,  Wirkung  d.  Fettgehaltes  d.  Blutes  auf  sokih.  10. 

— ,  Wirkung  d.  Nitroglycerin  auf  dens.  281.  — ,  Eiafl. 

d.  pneumat.  Behandlung  289. 
Pulsation,  in  Geschwülsten  255. 
Pyämie,  nach  Dilatation  einer  einfachen  HamrfthreB- 

striktur  258. 
Pyonephrose,  Exstirpation  d.  Niere  58. 
Pyrenäen,  Schwefelthermen  daselbst,  Weiaawerden d, 

Wassers  271. 

Quecksilber  s.  Hydrargyrum. 
Qnellenkatastrophe  in  Teplitz  279. 

Rasse,  Unterschied  d.  Schädelvolnmens  14, 
Rectum,  Verhalten  d.  Temperatur  in  solch,  in  heissea 

Luft-  u.  Dampfbädern  79. 
Reflex  s.  Sehnenreflexe. 
Reflexamaurose,  nach  Verletzung  d.  Angenzweige 

d.  Trigeminus  67. 
Reflexamblyopie,  traumat.  Ursprungs  67. 
Regenbogenhaut  s.  Lris. 
Reichs-Medicinalkaiender  (von  Paul  Bömer,  f. 

1881,  Rec.)  106. 

Resorcin,  einleitende  Studien  ül>er  dass.  (von  Justu$ 
Ändeer,  Rec.)  95.  — ,  antisept.  u.  antifermentativi 
Wirkung  95.  — ,  therapeut.  Verwendung  96.  97.  98. 
— ,  Wirkung  auf  d.  Harn  98. 

Respiration,  künstl.  b.  Asphyxie  d.  Neogebomen  51. 

Respirations-  u.  Cirknlationskrankheiten, 
d.  pneumat.  Behandlung  ders.  (von  L.  Waidenburffi 
2.  Aufl.,  Rec.)  288. 

Respirationsorgane,  Krankheiten ,  Bahieotiierapic 
268. 272. 276. 278. 282.  — ,  pneumat.  Behandlung  28$. 
Nutzen  d.  Bergluft  289.  290. 

Retina,  VertheUung  d.  Blutgefässe  in  ders.  114.  — , 
Ernährung  115.  — ,  Formsinn,  Lichtempflndang  iL 
Farbensinn  an  d.  Peripherie  115.  — ,  fremde  Körper  li 
ders.  179.  180. 

Retropharyngealgeschwulst,  ExstfaiMlioii  854t 

Reversor,  f.  Invendo  uteri  158. 
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Bbeamati 811111  s,  Balneotherapie  268.  276.  283. 

Rieerehe  sperhnentali  salla  riprodniione  de'  nervi  (per 
S(mä  Sirena,  Bec.)  214. 

Rippe,  12.,  Bedentong  f.  d.  Nephrotomie  68. 

Siiekenmark,  b.  ohnm.  Qneeksilbenrergiftang  26. 
— ,  Fonktion  d.  graaen  Yordersänlen  28.  — ,  ehron. 
EitBfindmig  d.  Hatetheils  29.  — ,  amyotroph.  Lateral- 
sklerose 29.  — ,  eombinirte  Syttemerinaidnnigen  30. 
— ,  sobakate  transyersale  Entiflndung  mit  Nearitis 
optidSl.  — ,VerSoderan9b.Beri-Beri86.  —,  Gewicht, 
Bodeh.  snm  Himgewicht  94.  — ,  Gliom  im  HalBtheile 
127.  — ,  Yerletsong  164.  — ,  Ersehüttemng,  Diagnose 
166.  — ,  Apoplexie  288.  — -  B.  a.  Poliomyelitis ;  Spinal- 
pua^yse. 

Bnptnr,  d.  Mils  wihrend  d.  Sohwaagersehaft ,  plStzl. 
Tod  49.  — ,  eentrale  d.  Perinftnm,  Durchtritt  d.  Kindes 
b.  d.  Gebart  durch  solche  60.  — ,  d.  Uteras  161  flg.  — , 
d.  Darms  171.  — ,  d.  mere  172.  —,  d.  HamblMel73. 
(Behandlnng)  174.  — ,  d.  Harnröhre  176. 


nerlinge,  mit  kohlens.  Elsenozydol  272.  — ,  mit 

kohlens.  Natron  274.  —,  mit  Kalkcarbonat  276. 
Ssiigen,  Einfl.  aaf  d.  Kindersterblichkeit  61. 
Salbe,  Hammeltalg  als  Constitaens  234.  --,  mitVaseUn 

0.  Atiropin  262.  —  S.  a.  Hydrargyrom. 
Stlieylsiare,  Einfluss  d.  Temperatur  auf  d.  Besorp- 

tionBO. 
Sallvation  s.  Spdchelfluss. 
Ssmenstrang,  Vater-Pactaii'sehe  K6rperehea  in  solch. 

111.  — ,  Druck  auf  d.  Nerven  dess.  gegen  Neuralgie  d. 

Hodens  240. 
Sarkom,  einer  Wanderniere,  Ezstirpation  66.  —  8.  a. 

Lymphosarkom. 
Sealpirnng,  mit  tödtl.  Ausgange  163. 
Behädel,  Yolumenuntersehiede  nach  Rasse,  Individunm 

n.  Geschlecht  14.  — ,  Kant's  107,  — ,  Veränderungen 

d.Form  während  d.  Dentition  161.  — ,  Fraktur  (forens. 

Beurtheilnng)  163.  (Aphasie)  164.  (mitGehimverletzung 

b.  einem  Kinde)  164.  (Trepanation)  164.  — ,  Nekrose 

d.  Knochen,  theilwdse  Entfernung  269.  — ,  Verletsung 

b.  d.  Geburt  292. 
Sebamlippe,  Thrombus  während  d.  Entbindung  301. 
Sehanker,  d.  Yaginalportion ,  Statistik  146. 
Sekeintod  s.  Asphyxie. 

Seheit  elbein  läge,  Yorkommen  u.  Behandlung  290. 
Sehe  Hack,  Ansammlung  nach  Trinken  von  Fimiss  (im 

Dfinadarm,  Bens)  242.  (fan  Magen,  Perforation)  243. 

Sehieflage  d.  Kindes  (Yorkommen,  Arten  u.  Behand- 

hmg)  298.  (Nabelschnrnroriail  b.  solch.)  294. 
Sebilddrüse,  Entwicklung  213. 
Sebimmelpilze,  Einfl.  auf  d.  Bildung  von  Fett  7. 
Sebleife,  Bau  u.  Fasersfige  226. 
Sehleimhaut,  patholog.  Yeränderungen  im  Phaiynz 

B.  Larynz  37.  38. 
Sehlemm'scher  Kanal,  Bau  113. 
Sehlesien,  Bäder  u.  Kurorte  266.  (Einrichtung  von 

Wfaiterkuren)  270.  271. 
Schlinge,  Anwendung  bei  d.  Entbindung  291. 
Seblottorgelenk,   Nutzlosigkeit  d.  Kur  in  Teplitz 

280. 
Sekl&sselbein  s.  Clavicula. 
Seblfisselhaken,   Braun'Sj  Decapitatton  mit  soldi. 

26$. 
Sehreck,  Lähmung  durch  solch,  bedingt  32. 
Sebrift  s.  Agraphie;  Dysgraphie. 
Sehnssverletzung,  d.  Unterleibs  168.  (vom gerichts- 

ärztl.  Standpunkte)  170.  (Unterscheidung  d.  Entstehens 

während  d.  Lebens  oder  nach  d.  Tode)  170. 

Sehwangerschaft,  Einfl.  d.  Syphilis  (auf  d.  YerlauO 
49.  (aof  d.  Frucht)  296.  -<-,  Ruptur  d.  Milz,  plötzl. 
Tod  49.  — ,  nach  unvoUständ.  Zerreissung  d.  Uterus 
164.  — ,  Tod  während  ders.,  spontane  Austreibung  d. 
Fiaeht  169.  -*,  Bezieh,  zu  Ovariitis  260.  — ,  Dauer 


ders.  262.  — ,  Kur  in  Karlsbad  282.  —,  Eklampsie  294. 
— ,  Betroflexion  d.  Gebärmutter  301. 

Schweden,  Eisenquellen  284. 

Schwefelthermen  271.  283. 

Schwefel  Wässer  276.  (Nutzen  d.  Inhalation  d.  zer- 
stäubten b.  Alfektionen  d.  Athmungswege)  276. 

Seh  weiss  s.  Fussschweiss.  . 

Schweiz,  d.  Bäder  u.  Kurorte  den.  (von  OseÜ-FeUt 
Bec.)  267. 

Schwellkörper  s.  Harnröhre. 

Schwindsucht  s.  Phtiüsis. 

Scrofulose,  Balneotherapie  269.  277.  278. 

S  c  r  o  t  u  m ,  nävoide  Elephantiasis ,  Filaria  sanguinis  ho- 
minis b.  solch  83.  — ,  Elephantiasis  Arabum  246. 

Sebum  ovUlum  als  Constitnens  f.  Salben  234. 

Seeale  comntam,  Wirkung  auf  d.  Uterus  261.  —  S.  a. 
Ergotin. 

Sedativa,  gleichzeitige  Anwendung  von  Chinin  122. 

Seebäder  278.  284. 

Sc ew asser,  Untersuchung  286. 

Sehnen,  Yater-Padnrsche  Körperchen  in  d.  Binde- 
gewebshaUe  111.  — ,  Naht  269.  260. 

Sehnenrefleze,  Bezieh,  d.  Yater-Padni'sehen  Kör- 
perohen  zu  solch.  112. 

Sehnerv  s.  Opticus. 

Sehorgan,  Anatomie  u.  Physiologie  17.  113. 

Sehschärfe,  in  grossen  Entfernungen  116. 

Sehvermögen,  b.  Taubstummen  116. 

Seifen,  Wirkung  solch,  im  Blute  11. 

Sektion,  Yerhütung  des  nach  solch,  anhaftenden  Ge- 
ruchs mittels  Terpentinöl  231. 

Selbstentwicklung,  d.  Kindes  293. 

Selbstmord,  Yersuoh  durch  Erdrosseln,  Hämorrhagie 
in  d.  Brfioke  73.  — ,  oder  Mord  durch  Erhenken  74. 

Serratus  s.  Musculus. 

Shook ,  als  Todesursache  nach  Yerletzung  d.  Bauchein- 
geweide 170. 

Silphium  cyrenaienm,  angebl.  Nutzen  b.  Lungentuber- 
kulose 234. 

Simulation,  von  Gesundheitwtörung  nach  Misshand- 
lung 186.  —  S.  a.  MiUtärdienst. 

Skandinavien,  Bäder  u.  Kurorte  das.  284. 

Skatol,  Untersuchungen  über  solch.  (Literatur)  219. 
(Geschichte)  220.  (DarsteUung)  220.  221.  222.  224. 
(Eigenschaften)  220  flg.  (Yerhalten  im  thier.  Organis- 
mus) 223.  -—  S.  a.  Fäulniss. 

Skleritis,  Nutzen  d.  Massage  262. 

Sklerose  s.  Cerebrospinalsklerose ;  Lateralsklerose. 

Skotom,  centrales  67. 

Soolbäder,  Nutzen  d.  Massage  neben  solch.  270. 

Soolquellen  277. 

Speichel fluss,  Entstehung  durch  Einwirkung  des 
Quecksilbers  22. 

Spermatozoen,  Bezieh,  d.  Zahl  d.  eintretenden  zum 
Geschlecht  d.  Frucht  262. 

Sphlncter  ani,  Paralyse  nach  d.  Entbindung,  Hei- 
lung durch  subcutane  Injektion  von  Ergotin  262. 

Spinalapoplezie  238. 

Spinalparalyse,  akute  aufsteigende  32. 

Spirometrie  288. 

Sprache,  Eigenthümllchkeiten  u.  Störungen  b.  Geistes- 
kranken 183. 

Spray,  mit  Besorcinlösung  97 . 

Staatsarzneikunde  s.  Asphyxie;  Bergbau;  Boden; 
Butter ;  Ekchymose ;  Erdrosseln ;  Erhenken ;  Ersticken ; 
Ertrinken ;  Geburtshülfe  (gerichtliche) ;  Geheimmittel ; 
Gtesondheitspflege ;  Gewerbekrankheiten;  Grab;  Heb- 
amme ;  Heilquellenschutz ;  Irrenanstalten ;  Kindesmord ; 
Krankenränme;  Luft;  Militärdienst;  Misshandlung ; 
Möbelstoife;  Mord;  Schädel;  Schussverletzung ;  Selbst- 
mord ;  Simnhition ;  Teppiche ;  Tod ;  Trinkwasser ;  Un- 
tersuchnngsmethoden ;  Yentilaftion;  Yerbrfihung;  Yer- 
giftuttg;  Wiederbelebung;  Zehe. 
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Staklsplitter,  tm  Auge,  Nachweis  u.  Entfernung  mit- 
tels d.  Elektronagneten  178.  180  flg, 

Stein  8.  Harnblase;  HamröhfemMa. 

Steinsplitter,  Entfenmng  aas  d.  Augapfel  179. 

Stel88|;eliiirt,  wiederiiolte  b.  den.  Frau  160. 

Stempelhamnerzehe  189. 

Stenose,  d. Trachea,  dareh  «ine  VioifA  bedingt,  Opera- 
tion 65. 

Sterblichkeit,  d.  Kinder  (Einfl.  d.  Säagens)  51.  (in 
d.  Gebäranstalt  zn  MfindieB)  800.  —,  d.  Kranken  der 
versohied.  Klassen  in  Irrenaoitalten  71. 

Sterilität,  Bezieh,  ea  OFariitis  350. 

Stirnlage,  Arten,  Vorkommen  u.  B^madliing  29U 

Striktar,  d.  Pharynx  in  Folge  von  Syplülis  43: —,  d. 
Harnröhre,  Pyämie  nach  alfanal.  Dilatation  258. 

Sabcutane  Injektion,  von  Milch  n.Oel  12.  — ,  von 
regalin.  Quecksilber  22.  — ,  von  Ammoniak  b.  Beri- 
Beri  85.  — ,  Einfl.  d.  TemperatiR'  auf  d.  Resorption  60. 
— -,  von  Morphium  muriat.  gegen  Krebs  138.  — ,  zur 
Nachbehandlung  nach  Krebsoperationen  (Jodtinktur) 
140.  (Ghlorzink)  140.  — ,  ernährender  Fiasaigkeiten 
189.  — ,  von  Apomorphin  b.  hyster.  Koma  231.  — , 
von  PSiocarpin,  Wirkung  auf  d.  Uterus  251.  — ,  von 
destillirtem  Wasser,  Wirkung  auf  d.  Uteras  251.  — , 
von  Ergotin,  Nutzen  b.  Paralyse  d.  ßphincter  ani  252. 
— ,  von  Aether  b.  animiaefaen  Znstioden  295. 

S.umpfkaehezie,  Bezieh,  zu  Anchylostomom  duode- 
nale 86. 
Snpraorbitalneuralgie,  charakterist.  E^enthim- 

lichk^en  129.  — ,  Behandhmg  130. 
Syphilis,  d.  Lunge  38.  — ,  Affektion  d.  Nägel  40.  — , 

Einfl.  auf  d.  Schwangerschaft  49.  — ,  Bezieh.  zuKeloid- 

biMung  141 .  — ,  Pharynxstriktmr  143.  — ,  d.  MUz  144. 

— ,  Nephritis,  Urämie,  Lungenödem;  Genesung  145. 

—,  Nutzen  d.  Terpentinöls  281.  — ,  b.  Fötus  ab  Urs. 

von  Gesehwfln-  u.  Narbenbildung  254.  — ,  Nekrose  d. 

Schädelknoehen  259.  — ,  Bahieotherapie  278. 283. 284. 

-— ,  während  d.  Btihwaogerschaft,  Besieh,  aur  Frucht 

295. 
Syphilitiaciie    Augenkrankheiten    (ivon   Paul 

Schubert,  Rec.)  101. 

Tabak,  Amblyopie  durch  Misabrauch  bedingt  67. 

Talgdrfise,  Umwandlung  d.  regnlin.  Quecksilbers  in 
solch.  23. 

Tannin-Albuminat,  Darstellung  232. 

Taubstumme,  Sehvermötgen  116. 

Temperatur,  d.  Arzneien,  Einfl.  auf  d.  Resorption 
ders.  80.  —  S.  a.  Körperwärme. 

TendoAchillis,  Durchtrennung,  Naht  260. 

Teppiche,  Arsenikvergiftung  durch  solche  bedingt  26. 

Terminalkörperchen,  Endigung  d.  Nerven  inner- 
halb solch.  109. 

Terpentin  s.  Oleum  terebiothittae. 

Testikel,  Neuralgie  240. 

Thapeia  «sn^anica,  Wirkung  d.  Tinktur  233.  — ,  Ver- 
gleLüh  d.  ehem.  BestaadttbeUe  wut  denen  von  Thapsia 
silpbium  233.  234. 

Therapie,  d.  Piolapm  funiooli  umbiliealis  (von  Otto 
Schlüter,  Rec.)  100. 

Thermen  279. 

Thorax,  Punktion  dess.  242. 

Thränendrüse,  morpholog.  Veränderungen  17. 

Thrembus,  d.  Vagina  u.  d.  Labien  während  d.  Ent- 
bisduDg  301. 

Thymusdrüse  s.  Glandula. 

Tinea,  Nutzen  d.  T^rpentindls  231. 

Tod ,  pMMtzl.  an  Iffilzmptur  während  d.  Sohwangersehaft 
49.  — ,  Brschiaffbng  d.  Iris  als  Kennseichen  73.  — -, 
durch  Erhenken,  Zweifel  zwischen  Mord  n.  Selbstmord 
74.  — ,  während  d.  Schwangerschaft,  spontane  Aus- 
treibung d.  Frucht  159.  — ,  im  Wasser  (Mechanismus 
4.  Zustandekommens)  185.  (Ewakotonngen  Yfu  d.  Ein- 


treten dess.)  191.  — ,  angebl.  dvühVerbrähnag,  Vm- 

phigus  187.  --,  Kennselciiea  d.  wirkt.  Eiatrittei  191. 

— ,   durch  Erhenken,   Ers(dieinuagen  mu  d.  ISiatritt 

dess.  192« 
Todesanaeige,  J.  Obermülkr*8  108. 
Tonsille,  Polyp  anf  desa.  255. 
Trachea,  Fistel  mit  Stenose,  Operatinn  a5. 
Transfusion,  voa Blut •b.GeistoBstSrung  183.  ^  S.t. 

BlUeh. 
Transplantation,  d.  Hornhaut 66. 
Tremor  s.  Ztttem. 
Trepanation,  ft».  Schädelfraktur  164. 
Triehina  ey8tica83. 
Trigeminus,  Verletzung d.  Augenzweige,  ReAsaanu- 

rose  67.  — ,  Neuralgie,  Patholofi^  n.  nevapie  239. 
Trinkwasser,  Verbreitung  d.  Filarien  durch  soloh.  83. 
Tripper,  Nutnen  d.  HydroekiaM»  99.  — ,  Eiaspritniog 

mit  Kalkwasasr  143. 
T  r  i  8  m  u  s ,  Nntzen  d.  Gaüvanisation  239. 
Tropenklima,  Häufigkeit  d.  Ohylurie  85. 
Tuberkulose  s.  Lungenphthisis ;  Meningitis. 
Tunnel  s.  Gotthardstnnnel. 
Turpiloquie,  b.  GeistecAiranken  184. 
T  u  8  s  i  8  convulsiva  s.  Keuchhusten. 
Typhus,  Nutzen  d.  Resorein  98. 


J 


IJnguentum  8.  Salbe.  ' 

Unterleib,  Verletzung  168.  —  S.  a,  Jäanoh. 
Unterleibseingeweide,   Sehassverleftaang ,  UntavJ 

Scheidung  d.  Entstehens  während  d.  Lebens  u,  naekj 

dem  Tode  170. 
Unterlippe,  Hypertrophie  a45.  i 

Unterschenkel,  chron.  Geschwür«  Behandlung  257,ij 
Untersuchungen,  über  d.  Entwicklung  d.  Glaadok 

Thymus,  tbyreoidea  u.  earotiea<von  StMa,  Bec.)  213.^ 
Untersncfaungsmetkoden,  hygieiniaohe,  Lehrbuch 

ders.  <von  C.  Flügge,  Ree.)  102.  | 

Urämie,  in  Folge  von  Nephritis  b.  Syphilis  145.  — ,^ 

Bezieh,  zur  Eklampsie  295. 
Ureter,  Bezieh,  zur  Entstehung  d.  Hydronephrose  60J 

— ,  Bildungsfehler,  Cystenentartung  d.  Niere  61. 

Ureter -Uterusfistel,    Ezstiipation  der  gesunden 

Niere,  Heilung  57. 
Urethra  s.  HamrShre. 

ITagina,  Vorfkll  (operative Behandhing)  4a.  45. 46.47. 
(Prophylasae)  46.  (Nutzen  d.  Pessarien)  46.  — ,  viiu- 
lente  Blennorrhoe,  Betieh.  auGvariitfs  248.  — ,  Throm- 
bus während  d.  Entbhidang  801.  —  S.  a.  Kob^enryse. 

Vaginalportion  s.  (}ebMinnitter. 

Vagus,  reflektor.  NeiToae  289. 

Van  78. 

Variola,  Keloidbildung  b.  solch.  141 . 

Vaselin ,  als  Coastitaens  f.  Augensalben  66.  S62. 

VasodilatatoriBcheNerven,  d.  Lippen-  n.  Waa- 
gengegend  227. 

Vater-Paeiai'sehe  EöTperohen,  in  Fersehied*' 
Organen  Ut. 

Vena  portae,  Störungen  im  System  ders.  durch  BUharzia 

haematobia  bedingt  84. 
Venen,  Eikranfeung  b.  Elephantiaste  246. 
Ventilation,   Prüfung  d.  verschied.  Anlagen  nrittds 

d.  Ballon-Anemoskops  104.  — ,  natfliMche  105.  — , 

kfinstUche  105. 
Verband,  aseptischer  d.  Nabels  254.    S.  a.  Salke. 
Verbrennung,  Keleidbildung  In  d.  Nai%e  141. 
Verbrühung,  angebl.  abBioht|lcke  eines  Kündes,  Tod 

an  Pemphigus  187. 
Verdauung,  Bezieh,  d.  Stönmg  zu  HemikaMde  127. 
Verdaunagsorgane,  'Balneotheraiiie  d.  Brkcankua- 

gen  266.  275.  280.  281.  283.  ~>,  fliFdrotiiermpie  816. 
Vereiteruaf ,  d.  Ki^e,  Nepkritomie  58. 
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Vergif to V£r ,  Verdacht  aaf  solcke,  natfirl.  Tod  an  Herz- 
IfluBfliig  188.  —  S.  a.  Aoonitin  ;  Aquarellfarben ;  Ar- 
seoik;  Blei;  Chloroform;  Dnboisin;  Geheimmittel ; 
njdrafgynfm ;  Hyoecyamm;  Kall;  Kohlenozyd;  Me- 
taDrergiftongen ;  Natron,  (Uneinree ;  Phosphor ;  Terpen- 
tlB;  Wuratvefglftung. 

Terletznng  Folgekraokheiten  nach  solch.,  Nntaen  d. 
Teplitser  Kor  879.  —  S.  a.  AohiUessehne ;  Angen- 
fegend;  Oebärmntterhals ;  Geschlechtsthelle ;  Hand; 
Hirnblase;  Harnröhre;  Kopf;  Nervus  medlanns; 
IHere ;  Efickenmark ;  Schuseverletzung ;  Schädel ;  Tri- 
geminas ;  Unterieib ;  Wirbelsaule ;  Zwerchfell. 

Torderarm,  Elephantiasis  246. 

Vorfall ,  d.  Vagina  n.  d.  Uterus,  operative  Behandlung 
42.  — ,  d.  Nabdschnur,  Vorkommen  u.  Behandlung  294. 

Yortrige,  ans  d.  Gesammtgebiete  d.  Augenheilkunde 
(tob  Ludw,  Mmähner^  6. — S«  Heft :  Gehirn  n,  Auge, 
Bee.)  101. 

Wigang,  fortlanfande,  wirend  d.  Dentition  160. 
Wirme,  therapent.  Verwendtog  hoher  Grade  78.  — 

8.  a.  K(teperwSrnie. 
Wissrige  Feuchtigkeit  «.  Humor  aqneus. 
Wahnsinn,  mit Geistesschwicihe, Eigenthnmiiehkeitea 

d.  Sprache  184. 
Wanderniere,  Ezstbrpatlon  58  flg.  (b.  carcinomatö- 

ser  Entartung)  55.  — ,  conrplMrt  mit  Hyoronephrose, 

Aalegnag  einer  NIerenflstel  62. 
Ifangea,  gefitoserirelterBde  Nerven  227. 

C isser,  Tod  In  solch.  185.  191.  — ,  subcutane  Ii^ek- 
tion,  Wirkung  190.  251.  —  S.  a.  Trinkwasser. 
_  asserhellanstalt  286. 
echselfieber,  Nntzed  d.  Besorcin  98.  —  S.  a. 
Sompfkaehezie. 

'eken,  Erregung  durch :  Sceate  851.  subcutane  lojek- 
tk«  von  deatilUrtem  Wasser  251.  Pttocaxpin^251.  252. 
ein,  lokale  Anwendung  b.  Qesehwfiren  257. 
endung,  auf  d.  Kopf  b.  Schieflagen  293.  — ,   bd 
fiedLcnlage  297. 

iekersheimer'sche    Flüssigkeit,    Imbibition 
Ddt  solch,  nur  Behandl.  von  NeublMungen  257. 
iederbelebung,  eines  ailphykt.  Neugebomen  51. 
ienerAetxpaste,  Aetaftung  d.  Ohrmuschel  mit  solch. 
b.  Ischias  128.  129.  — ,  Nutcen  b.  Krebs  189. 


Winterkuren,  Einrichtung  in  d.  sdiles.  Bftdem  270. 
— ,  Nutsen  b.  Hautkrankheiten  270.  271. 

Wirbel,  Caries,  Eindringen  eines  Knochenstficks  In  d. 
Niere  als  Grund  cur  Conkrementbildung  65.  — ,  Frak- 
tur 165.  — ,  Luxation  165.  —  S.  a.  Intervertebral- 
scheibe. 

Wirbelsäule,  Verletsung  (anatom.  Verhältnisse)  164. 
— ,  Fraktur  165.  — ,  Luxation  165. 

Wochenbett,  Auftreten  von  Ovariitis  während  dess. 
248.  — ,  Nachblutung,  Prophylaxe  u.  Behandlung  253. 

Wöchnerin,  Gesundheitszustand  in  d. Gebäranstalt  zu 
Manchen  300. 

Wollsortirer,  Krankheit ders.  77. 

Wurstvergiftung,  Accommodattonslähmnng  u.  an- 
dere Störungen  d.  Augennerven  b.  solch.  67. 

X-anthelasma  tuberosum  142. 
Volk  78. 

AB  ahne,  Efefl.  d.  Ernährung  d.  Kindes  auf  d.  Durch- 
bruch 160. 

Zahnen,  Wägnngen  d.  Kindes  während  dess.  160.  — , 
Veränderungen  d.  Schädels  161. 

Zange,  Applikation  (b.  Beckenenge)  297.  (Häufigkeit 
u.  Indikationen  im  Allgem.)  298.  (Prognose  f.  Mutter 
u.  Kind)  299. 

Zehe,  hammerfftrm.  Verunstaltung  188. 

Zellen  s.  Knochenzellen. 

Zink  s.  Chlorzink. 

Zinn,  Wirkung  auf  d.  thier.  Oiganismvs  20. 

Zinnoxydnlnatrinm,  Wirkung  auf  d.  thier.  Orga- 
nismus 20. 

Zinntriäthyl,  essigsaures,  Wirkung  auf  d .  thier.  Or- 
ganismus 20. 

Zittern,  efaiseitiges.  Bezieh,  zu  Athetose208. 

Zucker,  Vorkommen  in  Fettbam  5.6. 

Zfindhfltehen,  Entfernung  von  Splittern  aus  d.  Augen- 
innem  178.  179. 

Zunge,  Epftheliom,  Nutzlosigkeit  d.  Anwendung  rtm 
Hetlmittehi  188. 

Zwerchfell,  Verletzung  171. 

Zwillinge,  verschied.  Entwicklung  298. 

Zwillingsgeburt,  Statistik  292. 
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le  (Turin)  277. 
tik  (Wien)  ll7. 
ana,  116. 
Friedr.,  62. 
I,  Otto,  154. 
I,  Jamea,  231. 
T.  CUfford,  205. 
Ai«.,  2S5. 
Alfredi,  183. 
T.  E.,  232. 
,  JustnSy  95.  (See.) 
J.  Wallace,  204. 
Amaldo,  66. 
,  Tk^hile,  188. 
;,  Bndolf,  i<b. 
James,  188. 
BttitftCse,  79. 


,  Victor,  141. 
^eon,  G.  H.,  202. 


Baela,  E.,  37. 
Baeyer,  Adolf,  223. 
Baldwin,  BenJ.  J.,  204. 
Balfe,  Gh.  H.,  3. 
Balfour,  G.  W.,  203.  204.  210. 
Baltus,  E.,  12. 
Bancroft,  J.,  82. 
Barbour,  J.  M.,  3. 
Barker,  A.  E.,  55.  57.  59. 
Bartens  (Düren)  67. 
Battye,  H.  Fawcett,  134. 
Bauer  (Stuttgart)  135. 
Banmann,  E.,  223. 
Baumgarten,  Paul,  18. 
Beauregard,  H.,  114. 
B^champ  12. 
Beck  (Stuttgart)  135. 
Beck,  Th.,  244. 
Bell,  John  Henry,  77. 
Beneke,  F.  W.,  130.  132. 


Bennett,  E.  H.,  60. 

Bensenger  160. 

Berger,  Oscar,  200.  212. 

Berger,  Walter,  284. 

Beigh,  R.,  40. 

Bemer,  Hj.,  27. 

Bernhardt,  M.,  198.  199.  204. 

Berry,  George  W.,  67. 

Beschomer,  Oscar,  76. 

Besnier,  Ernst,  142. 

Beta,  Friedrich,  260. 

Bevor  (Stuttgart)  135. 

Beyer  (Bresbtu)  195. 

Biffi,  S.,  191. 

Bigelow,  Horatio  R.,  83. 

BiUroth,  Theodor,  141.  246. 

Binz,  0.,  120. 

BJömström,  F.,  202. 

Biachoff,  Theod.L.W.v.,  98.  (Reo.) 

Blake,  John  G.,  156. 
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Blawelt,  G.  F.,  160. 

Bockendahl  157. 

Böhm  (Schwalbach)  272. 

Börner,  Paul,  106.  (Rec.) 

Bornhaupt,  T.,  61. 

BoQchnt,  £.,  85. 

Bonilly,  H.,  58. 

Bonlonmi^,  P.,  147. 

Bonrneville,  Henri,  200.  201. 

Braithwaite,  James,  155. 

Brehmer  (Görbersdorf)  270. 

Breisky,  A.,  44. 

Brieger,  L.,  4.  32.  98.  99.  220.222. 

Brouardel,  P.,  73.  185. 

Brousse,  A.,  202.  206. 

Bruce,  Robert,  51. 

Brügelmann  276. 

Bryk,  A.,  255. 

Bucquoy  63. 

Bugge,  ü.,  175. 

Bull,  Charles  Stedman,  178. 

Bull,  WUliam,  244. 

van  der  Burg  125. 

Burgl  (Passau)  182. 

Burkart  (Stuttgart)  185. 

Bnrkmann  (Strehlen)  136.  145. 

Busscher,  Albert,  123. 

Cabot,  A.  T.,  254. 
Cady,  C.  B.,  232. 
Camerer,  W.,  51. 
Carl,  Herzog  in  Bayern,  118. 
Cam^,  A.,  188. 
Gasse  (Brüssel)  190. 
Chambard,  £.,  142. 
Champneys,  Francis  Henry,  49. 
Chapman,  T.  A.,  71. 
Charcot  202.  208.  264. 
Charteris  (Glasgow)  172. 
Chevassu  (Lyon)  228. 
Chiari,  0.,  36. 
Chiene,  John,  258. 
Clonston,  T.  S.,  7. 
Cobbold,  T.  Spencer,  82. 
Cohn,  Hennann,  102. 
CoUins,  M.,  258. 
Conrad!,  Gottfr.,  149. 
Coorty  (Montpellier)  157.  257. 
Cowell,  (George,  163. 
Croom,  J.  Halllday,  155. 
Cnbe,  M.  v.,  39. 
Cullingworth  64. 
Czemy,  Vincenz,  56« 

DaUy  124. 

Daveaa  234.  ^ 

Davies-Colley,  N.,  63. 
Day,  W.  H.,  61, 
l>eahna52. 
Debaussanx  188.) 
Delahonse,  Ch»,  139. 
Delhaes  280. 
Dengler,  P.,  270.  272. 
Desnos  124. 

Dentschmann,  R.,  19.  113. 
Dhoste  245.  246. 
Dickinson,  W.  H.,  3. 
Diest,  J.  ran,  137. 
Dieterich,  J.  v.,  136. 
Dobrowolflky,  W.,  115. 
Dolbean  245. 
Dorff,  W.,  44. 
Dreachfeld,  J.,  202.  206. 
Drsaewiky  135. 


Dnckworth,  Dyce,  70. 
Dufour,  £.,  183. 
Dugnet  202. 
Dujardin-Beaumetz  124. 
Dulles,  Chas.  W.,  65. 
Y.  Dumreicher  58.  255. 
Dunlop  (Glasgow)  172. 
Duplouy  245. 

Ebstein,  Wilh.,  6. 

Eider,  Georg,  48. 

EUas,  C,  64. 

Emery-Desbronsses  188. 

Empis,  G.  S.,  124. 

Engelmann,  George  J.,  252.  253. 

Englisch,  Jos.,  59.  60. 

Erb,  WUh.,  204. 

Erichsen,  J.  (Petersburg)  135. 

Erman,  Fr.,  8. 

Esmarch,  F.,  131. 

Enlenbnrg,  Albert,  207.  211.  212. 

Ewald,  C.  A.,  211.  212. 

Faehr  (Marbach  a.  N.)  161. 

Falck,  Ferd.  Aug.,  190. 

Falkenstein  164. 

Fans,  A.,  172. 

Faye  Jun.  (Christiania)  150. 

Fayrer,  J.,  82. 

För^l  138. 

Fiebig,  E.,  257. 

Fiedler,  A.,  33. 

Filhol271. 

Finkelstein,  A.,  227. 

Finsen,  Jon,  28. 

FitB,  R.  H.,  7. 

Flechsig,  Robert,  265. 

Fleck,  H.,  103t  (Rec.) 

Flagge,  C,  102.  (Rec.) 

Foettinger,  M.  Alezander,  110. 

Forbes,  Litton,  273. 

Forster  164. 

FouUs,  James,  231. 

Fox,  Tilbury,  83. 

Frank,  J.,  38. 

Frey  79. 

Friedenreich,  A.,  195. 

Friedl&nder,  Carl,  242. 

Frisby,  Frank,  9. 

Fritseh,  H.,  47. 

Fröhlich,  Conrad,  181. 

Frommel,  Richard,  151.  152. 

Frahwald,  F.,  255. 

Fürbringer,  Paul,  22. 

Funke,  Gtto,  90.  (Rec.) 

Gabler  (Kohlgmb)  273. 

Gaine,  A.,  115. 

Galrdner,  W.  T.,  198.  203. 

Galeb,  0.,  82. 

Gayat,  J.,  115. 

Gegenbanr,  E.,  13. 

Geissler,  Arthur,  177. 

Gerhardt,  C,  289. 

Gies,  Th.,  139. 

Gnanck,  R.,  204. 

Gold,  L.  (Odessa),  144. 

Goldstein,  M.,  199.  208. 

Gk>odhart  141. 

Gowers,  W.R.,  17. 196  flg.  200.  202. 

208. 
Gräfe,  M.,  153. 
Grassi,  Battista,  86.  88. 
Grassi,  E.,  157. 


Gray,  Laudon  Carter,  122. 
Greve  286. 
Gruss,  Adolf,  164. 
Grünhagen,  A.,  90.  (Rec.) 
Gruening,  Emil,  180.  181. 
Gscheidlen,  Richard,  274. 
Gsell-Fels,  Th.,  267.  (Rec.) 
V.  Gndden  (München)  116. 117. 
Gull,  Wm.  W.,  70. 
Gussenbauer  245. 

Habershon,  S.  0.,  4.  5.  68. 

Haddon,  John,  6. 

Hamburger  (Franzensbad)  271. 

Hamilton,  Allan  Mc  Lane,  204. 

Hamilton,  D.  J.,  4. 

Hammond,  Wm.  A.,  70.  194.  197. 

202.  208.  240. 
Hayem,  Georges,  23. 
Hecker,  Carlv.,  127.  290.  (Rec.) 
Hegar,  Alfired,  45. 
Heiligenthal  79. 
Heinemann,  Carl,  8. 
Heinrich,  C.  B.,  7. 
Heisrath,  F.,  20. 
HeUer  (Tepütz)  279.  (Rec.) 
Henko,  Albert.  168. 
Herinoq  234. 
Herman,  G.  Emest,  252. 
Hesse,  Fr.,  114. 
Hickman,  J.  W.,  78. 
Hiortdahl  285. 
Hirschberg,  J.,  117.  180. 
Hls,  Wilh.,  114. 
HoU,  M.,  58. 
Hohn,  J.  C,  286. 
Hohnes  246. 
Horstmann  CBerlin)  19. 
Hotz,  J.  C,  179. 
Howe,  J.  W.,  18. 
Httbbard,  J.  C,  202. 
Huchard,  Henri,  138. 
Hue,  Jude,  158. 
Hulke,  J.  W.,  132.  260. 

JFaenicke,  Arthur,  98. 

Jenkins,  G.  F.,  153. 

Jessop  57. 

Joffiroy  124. 

Johannides,  Demetr.  F.,  114. 

Jolin,  Seyerin,  27. 

Joll,  Boyd  B.,  73. 

Jolly,  Friedr.,  7. 

HLahler,  O.,  98.  211.  212. 
Kassowiti,  M.,  15.. 
Kemp  (Nen-Seehind)  167. 
Keppler,  F.,  53. 
EJellbeig,  A.,  261 
Kieser  125. 
Kihn,  Carl,  233. 
Kisch,  E.  Heinrich,  272. 
Klein,  S.,  262. 
Knapp,  H.,  177.  178. 
Knies,  M.,  182. 
Kobert,  R.,  3.  8.  10.  219. 
Kocher  (Bern)  139. 
König,  Franz,  65. 
Königstein,  L.,  19.  118. 
Kolbe  (Reinerz)  271. 
Kollosser,  Walter,  99.  (Rec) 
Koster,  W.,  112. 
Kottmann,  A.,  137. 
Kowatsch,  Wilhelm,  176. 
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KiSBS  (Kartebad)  282. 

Kitnse,  WUh.,  109.  116. 

KiaosMld,  H.,  260. 

Eroner,  Traogott,  48.  156.  168. 

Krakow  (Moskau)  19. 

Kiehenmeister,  Frie4r.,  148. 

KonuDell,  Herrn.,  32.  277. 

Eafferath  (Brfissel)  261. 

Kupfer,  Carl,  (Königsberg^)  107. 

iaboide,  J.  V.,  13. 

UffoDt  (Paris)  227. 

Ltndoozy  203.  210. 

Liadsberg,  £.,  229. 

Luge  (Aasnäs)  169. 

Lange,  C.  (Kopenhagen),  128. 206. 

Lange,  Fred.,  65. 

'Laofi^aard,  A.,  4. 

Laogrenter,  6.,  143. 

Laiger  262. 

Laa^e,  Gh.,  186. 

Lassar,  O.,  9. 

Lanenstein,  Carl,  209. 

Leber,  Th.,  19.  67.  118.  114. 

Le  Bon,  Gustave,  14. 

Leent,  F.  J.  van,  34. 

Lefort58.  271.  276. 

Legier,  L.,  106. 

Leigh,  Richmond,  166. 

Leopold,  Gerhard,  46. 

Lenbe,  W.  O.,  208. 

Lenf,  A.  H.  P.,  17. 

Lewertin,  A.,  284. 

LewiD,  L.,  232. 

Lewis,  Timothy  B.,  83. 

Leyden,  E.,  29. 

Liditheim  (Bern)  97. 

Lbicohi,  D.  F.,  199. 

Lindes,  G.,  276. 

Lissner  (Kosten)  75. 

Löri,  Eduard,  37. 

Loew,  O,  217. 

Longhi,  Giovanni,  277. 

Lonen,  Herrn.,  44.  66. 

Locas,  Clement,  67. 

Ludwig,  £.,  236. 

Loton,  A.  (Reims),  137.  140. 

*llac  Mimn,  Charles  A.,  238. 

VagelhäeB  83. 

Xagnan  237. 

Mahr,  C,  281. 

Manson,  Patrick,  81.  83. 

Kaatey,  Otto,  84. 

Xttcaoci,  Giorgio,  142.  246. 

Iann6,  W-,  12, 

Martin,  A.,  46.  66. 

Kartin,  Stanislas,  234. 

Maschka,  Joseph,  74.  186. 

MatdUa47. 

Kaothner,  Ludwig,  101.  (Rec.) 

Xaj,  E.  Hooper,  63. 

Meissner,  G.  Hermann,  81.  130. 

Mädon  13. 

Mering,  J.  v,,  21. 

Merkel,  Joh.,  64. 

Hermann,  Alphons,  48. 

Heeserer,  Otto,  287.  (Rec.) 

Mettenheimer,  C,  7. 

Meyer,  Eduard,  261. 

Meyer,  H.  v.,  228. 

IBchei,  J.,  117. 

Miehes,  S.,  180. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  189.  Hft.  3. 


Mielck,  W.  H.,  234. 
Miliard  64. 
Mitchell,  J.  D.,  260. 
Möbius,  Pnul  Julius,  209. 
Möricke,  R.,  163. 
Mohr,  Ad.,  117. 
Moos,  S.,  8. 
Morison,  A.,  6. 
Moritz,  E.,  171. 
Morris,  Henry,  173. 
Morsbach,  £.,  163. 
Morton,  Thomas  G.,  248. 
Moutard-Martin  13. 
MfiUer  (Oldenburg)  63. 
MfiUer,  Peter,  44.  261. 
Mnrrell,  William,  231. 
Mygge,  Johannes,  236. 

IVeelsen,  F.,  66. 
Nencki,  M.,  221. 
Neugebauer,  Ludwig,  44. 
NichoUs,  James,  138. 
Nicholson,  B.,  231. 
Nicoladoni,  C,  269. 

Oppenheimer,  Henry  P.,  181. 
Ord,  Wm.  W.,  3.  70. 
Osterioh,  Paul,  42. 
Oalmont,  P.,  196  flg.  201  flg. 

Packard,  John  H.,  260. 

Pagenstecher,  Hermann,  181.  261. 

Panthel  (Ems)  133. 

Parona,  C,  88. 

Parona,  Emesto,  86.  88. 

Pauli  260. 

Pause,  C.  Hermann,  20. 

Pavy,  F.  W.,  4. 

Pawlick,  Carl,  263. 

Perroncito,  E.,  89. 

Perry  2Ö4. 

Petit,  L.  H.,  139. 

Pet^ina,  73. 

Pick,  A.  (Prag),  211.  212. 

Pick,  R.  (Coblenz),  189. 

Piffard,  H.  G.,  141. 

Pike,  Thelwell,  124. 

Playfair,  David  T.,  247. 

Poincar^  231. 

Pollach,  Jac.,  269.  (Rec.) 

PoUäk,  L.,  206. 

Poncet,  F.,  18. 

Ponflck,  E.,  4. 

Pooley,  Thomas  R.,  179.  181. 

Porporati  209. 

Pourquier,  P.,  82. 

Preisendörfer,  P.,  239. 

Prokscb,  J.  K.,  102. 

Proust  200. 

Puntscher,  Otmar,  66.  118. 

Purdon,  H.  8.,  206.  206. 

Quincke,  H.,  119. 

M&abagliati,  A.,  268. 
Raggi,  Antigono,  183. 
Riümondi,  Carlo,  214.  (Rec.) 
Rank,  Carl,  238. 
Ranvier,  L.,  109. 
Rassmann  10. 
Rasumow,  W.  J.,  146. 
Rauber,  A.,  111. 
Raymond  207. 


Rayner,  Henry,  69. 

Regazzoni,  Carlo,  283. 

R^s,  Emanael,  68. 

Reich,  Hubert,  72. 

Reich,  P.,  136. 

Relchel,  Paul,  17. 

Remak,  Ernst,  203. 

Renzi,  Errico  de,  122. 

Reuling,  G.,  178. 

Reynard,  Emest,  233. 

Reynaud,  Maurice,  208. 

Richardin  274. 

Riebe  281. 

Richet,  Ch.»  13.  174. 

Riedel,  B.,  9. 

Ringer,  Sydney,  198.  210. 

Ritchie,  Currie,  198. 

Robertson,  Alexander,  70. 

Rogers,  Goddard,  274. 

Rokitansky,  Karl  v.,  42. 

Roller,  C.  F.  W.,  226. 

Rose,  J.  M.,  164. 

Rosenbach,  Ottomar,  206.  207.  209. 

211.  212. 
Roth  206. 
Russow  161. 

Sachse,  W.,  278. 
Sänger,  M.,  264. 
Salkowski,  E.,  221.  222. 
Salkowski,  H.,  221.  222.    ^ 
Samelsohn,  J.,  182. 
Sandberg,  J.,  149. 
Sanders  4.  70. 
Sands,  Henry  B.,  176. 
Sassezky,  N.,  80. 
Sattler,  H.,  20. 
Savage,  G.  H.,  70. 
Savage,  Thomas,  62. 
Schädler,  A.,  280. 
Schaefer,  Hermann,  262. 
Schech,  Ph.,  36. 
Schiess-Gemusens,  179. 
Schlüter,  Otto,  100.  (Rec) 
Schmidt,  Moritz,  38. 
Schneller  (Danzig)  116. 
Schönberg  (Christiania)  159. 
Schröder,  Karl  (Berlin),  167. 
Sehröder,  W.  v.,  217. 
Schubert,  Paul,  102.  (Rec.) 
Schuster,  H.,  246. 
Schuster  (Aachen)  283. 
Schwimmer,  Ernst,  140. 
Schwing,  Cari,  49. 
Scriba,  J.,  9. 
Seaton,  Edward,  238. 
SeeligmfiUer,  Adolph,  193. 
Seely,  W.  W.,  66. 
Seguin,  E.  C,  31. 
Seiche  279. 

Seifert  (Würzburg)  239. 
Senator,  H.,  241. 
•  Senney  282. 
Shaw,  T.  Clay,  206. 
Siedamgrotzky  64. 
Sigismund  (Weimar)  182. 
Simmons,  D.  B.,  232. 
Sinkler  (St.  Louis)  262. 
Sinrock,  J.  Bain,  161. 
Sirena,  Santi,  214.  (Rec.) 
Smith,  Eustace,  161. 
Smith,  Gilbert,  144. 
Smyth  (New-Orleans)  64. 
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Snell,  SimeoD,  180. 
Snitkin  161. 

Sommerbrodt,  Max,  170. 
Sonderegger  89. 
Sonsino,  P.,  84. 
SoQza-V&B,  Henr.  Cesar  de,  85. 
Spiegelberg,  Otto,  156. 
Stabel  (Kreoznacb)  277. 
Stadfeldt,  A.,  50.  159. 
Stefanini,  Domenico,  240. 
Steffen,  A.,  286. 
Stieda,  Ludwig,  213.  (Ree.) 
Stiegele  sen.  (Stattgart)  135. 
StUling,  J.  (Strassbnrg)  118. 
Stricker,  G.  (Dortmund),  76. 
Strümpell,  Adolpb,  30.  126. 
Stampf  (Zeitz)  241. 
Starges,  Octavias,  210. 
Swayne,  Josepb  Griffltbs,  150. 

Tambarini,  A.,  262. 
Tbanlow  286. 
Tbeübaber  253. 
Tbin,  George,  243. 
Tbolen,  Friedrich,  133. 
Thomas,  T.  Gaillard,  156. 
Thorbarn  156. 
Thomton,  J.  Knowßley,  61. 


Namen-Register. 

Tidemand  243. 
Tillaax,  P.,  64. 
Tison,  E.,  199. 
Tordeos,  Edouard,  233. 
Tonmiä  138. 

TresUng,  T.  Haakma,  122. 
Tryde,  Chr.,  263. 
Turin,  Jales,  51. 
Tyler,  Abbie  C,  157. 

IJhthoff  260. 
Ulrich,  Rieh.,  113. 
Unrah  (Dresden)  162. 

Vedeler  248. 
Verga,  Andrea,  191. 
Vernenil,  Aristide,  138. 
Vibert,  Ch.,  185. 
Viry,  C,  234. 
Vogler,  E.,  180. 
Vogt,  Paul,  257. 
Voltolini,  Rud.,  36. 
Vossins,  A.,  179. 

ÜTaldenburg,  L.,  288.  (Rec.) 
WaUer,  J.,  285. 
Walsham  144. 
♦Weber,  L.,  33. 


Weber  ▼.  Ebenhof  50. 
Wehner  (Brückenau)  272. 
Weiss  163. 

Weissenbei^  (Jastrzemb)  266.  270. 
Weissgeber,  P.,  158. 
Welander,  Edw.,  27. 
Wemich,  A.,  215.  (Rec.)  224. 
White,  T.  P.,  20. 
Whitehead,  W.  R.,  159. 
Whittaker,  Jos.  T.,  134. 
Wiener,  M.,  9. 
WiU,  J.  C.  OgUvie,  164. 
WiUcox,  R.  Lewis,  244. 
Williams,  Francis,  23. 
Williams,  John,  157. 
Winckel,  F.,  45. 
Winslow,  Randolph,  150. 
Wising,  E.  J.,  24. 
Wong  (Canton)  141. 
Woronichin,  N.,  160. 
Wortabet,  John,  84. 
Wulfsberg,  N.,  12.  179. 

Yeo,  J.  Bumey,  276. 
Tvon  233. 

Zanker,  E.,  28. 
Zweifel,  P.,  57. 


Deutscher  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege. 
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Neunte  Yersammlung .  zt^  Wien  vom  14.  bis  16.  September  1881. 

Tagesordnung:- 

Mittwo(^r  den  14.  l^eptember.. 

I.  Ueber  die  hygieinischen  Anforderungen  an  Anlage  :)ind  Bjenatsang  der  Friedhöfe.     Referenten:  Prof.  Vr, 
Franz  Uofmann  (Leipzig) ;  Generalarzt  I.  Kl.  t)r.  W.  Rt»th  (Dresden). 

II.  Ueber  Alkoholgennss  and  Alkoholmissbranch.     Referenten:  Prof.  Dr.  Binz  (Bonn);  Sanitätsrath  Dr.  Bai 

(BerUn). 

Donnerstag,  den  15.  September. 

III.  Ueber  Kanalgase  als  Verbreiter  epidemischer  Krankheiten  und  über  Richtung  and  Stärke  des  Laftzogi 
in  den  Sielen.  Referenten :  Privatdocent  Dr.  J.  S o y k a  (München) ;  Dr.  Aladir  y.  Rözsahegy: 
(Badapest). 

IV.  Demonstration  yon  Apparaten  zur  Sicherung  des  Abschlusses  der  Siphons  und  Wasserciosets  gegen  das 
Eindringen  yon  E^nalgasen  in  die  H&user.    Priyatdocent  Dr.  Renk  (München). 

V.  Ueber  die  Methode  der  Untersuchung  des  Mehles  mit  Rücksicht  auf  den  gegenwärtigen  Stand  der  Mühlen 
Industrie  und  die yorkommenden  Verfälschungen.  Referenten:  Sanitätsrath  Prof.  Dr.  Joseph  Nowal 
(Wien) ;  Obersanitätsrath  Prof.  Dr.  August  Vogl  (Wien). 

Freitag,  den  16.  September  (in  Gemeinschaft  mit  dem  Verein  für  Gesundheitstechnik). 

VI.  Ueber  die  Vorzüge  u.  Nachtheile  der  Luftheizungen.  Referenten :  Prof.  HermannFischer  (Hannover) 
Prof.  Dr.  J.  V.  Fodor  (Budapest) ;  Dr.  MaxGruber  (Wien). 

Sonnabend,  den  17.  September. 
Ausflug  nach  den  Hochquellen  der  Wiener  Wasserleitung. 


Druck  yon  Walter  Wigand  in  Leipzig. 
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M  1. 


A.    AaszOg^e. 


I.     Medicinische  Physik ,  Chemie  und  Botanilc. 


164.  Beitrage  bot  Kenntniss  der .  Ver- 
damugsersoheiniingen  bei  PflaiiBeii;  zusam- 
oeDgestelit  von  Dr.  R  Q  d  o  1  f  M  tt  1 1  e  r  in  Dresden  <). 

Zu  dem  theoretischen  Interesse ,  welches  die  im 
Pflanzenreiche  zor  Beobachtung  kommenden  Ver- 
daanngserscheinungen  darbieten ,  hat  sich  in  den 
letzten  Jahren,  wie  man  aas  Nachstehendem  ersehen 
wird  y  auch  ein  hohes  praktisches  Interesse  gesellt. 
Und  namentlich  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  wird 
min  es  Dicht  aufftllig  finden ,  wenn  bei  der  vor- 
liegenden Zusammenstellung  der  historischen  Voil- 
Btlodigkeit  wegen  nachträglicher  Weise  noch  Arbeiten 
berflcksichtigt  wurden,  deren  Veröffentlichung  schon 
Vor  dem  Erscheinen  unserer  frühem  Zusammen- 
iteilung  statt  hatte. 

1)  Canby,  W.M.  (Wihnington,  Delaware),  Bemer- 
kvqgen  fiber  Dionaea  musciptäa  EOU:  Oesterr.  botan. 
ZiMhr.  XIX.  8.  p.  77—81 ;  März  1869. 

8)  Derselbe,  Darlingtonia  OaUfamica  (Eine  In- 
lektenfresserin) :  Ibid.  XXV.  9.  p.  887—893 ;  Sept.  1876. 

8)  Kurts,  F.,  Zar  Kenntniss  der  DarUngtonia  Ca- 
^oniiea.  Verh.  d.  Bot.  Ver.  d.  Prov.  Brandenburg  XX. 
p.  6—87.  1878, 

4)Cohn,  Ferd.  (Breslau),  lieber  die  Funktion 
te  Blasen  von  Aldrwanda  u.  ütricuUuia  (mit  1  Tafel) : 
Ikmlbm  Beitrige  zur  Biologie  d.  Pflanzen  1. 3.  p.  71—89. 
1875. 

6)  Morren,  Edouard  Qijfittich),  ObservationB  aar 
1«  procM^  fnseeticides  des  Plngwada  (avec  l  planohe) : 
M.  de  fAcad.  royale  des  sc.  eto.  de  Belglque  8.  S^r. 
XXXIX.  6.  p.  870—881.  1876. 

6)  Derselbe,  Sur  les  procMös  insectioides  du 
iVwira  rotundifoka  L.:  Ibid.  XL.  7.  p.  6—13.  1876. 

7)  Derselbe,  Sur  le  Drosera  bmata  LabiU,  sa 
^netore  et  ses  proe^d^  inseetiddes  (arec  4  planches)  : 
M.  11.  p.  686—686.  1876. 


0  Vgl.  Jahrbb.  CLXXIX.  p.  146—161. 
IM.  Jahrbb.  Bd.  190.  Hft  1. 


8)  Derselbe,  La  thdorie  des  plantes  oamirores 
et  irritables :  Ibid.  18.  p.  1040—1096.  1876. 

9)  Derselbe,  Sur  le  r61e  des  ferments  dans  la 
nntrition  des  plantes:  Ibid.  XLH.  18.  p.  1019—1049. 
1876.  Auch  separat  unter  dem  Titel :  La  dlgestion  vi- 
tale.   Bruzelles  1876.   F.  Hayez.   8.   86  pp. 

10)  Sohfitzenberger,  F.  (Paris),  Sur  une  fer- 
mentation  spMale :  Compt.  rend.  LXXX.  6.  p.  888—830. 
FÄvr.  1.  1876. 

11)  Derselbe,  Sur  la  fermentation  butyrique  pro- 
▼oqn^e  par  les  v^^tanz  aquatiques  immerg^  dans  Teau 
Bucr^e :  Ibid.  8.  p.  497  u.  498.  Fövr.  82.  1876. 

12)  Faiyre,  E.,  Redherehes  sur  la  structnre,  ie 
mode  de  formalion,  et  quelques  polnts  relatife  aus 
fenetions  des  umes  chez  le  Nepenthes  distülatoria:  Ibid. 
LXXXm.  24.  p.  1166—1168.  D6c.  11.  1876. 

13)  Vines,  S.  H.,  The  digestive  ferment  of  Nepen- 
ikes:  Jonm.of  Aaat.  aadPhysiol.  XI.  p.  124— 127.  1876. 

14)  Cr  am  er,  C.  (Zftrich),  Ueber  die  insekten- 
fressenden Pflanzen.  Zfirioh  1877.  Cäsar  Schmidt.  8. 
88  S.    1  Fr. 

16)  Wallis,  Gustav,  Einiges  gegen  Darwln's 
Lehre  fiber  fleischifressende  Pflanzen:  Das  Ausland;  L.  4. 
p.  61—66.  1877. 

16)  Hoohstetter,  W.  (Tfibingen),  Die  sogen, 
insektenfressenden  Pflanzen :  Jahreshefte  des  VereinB  ffir 
▼ateri.  Naturk.  in  Wfirtemberg  XXXIV.  p.  106—111. 
1878. 

17)  Keliermann,  Ch.,  u.  E.t.  Raumer,  Vege- 
tationsyersuohe  von  Drosera  rotumdifoUa  mit  u.  ohne 
FleischfÜttemng:  Sitz.-Ber.  d.  physlk.-med.  See.  zu  Erlan- 
gen 10.  Heft.  p.  114—118.  1878.  —  Botan.  Ztg.  XXXVL 
14.  p.  209—218 ;  16.  p.  226—229.  1878. 

18)  Begel,  Eduard  (Petersburg),  Ffitterungs- 
venuohe  mit  Drosera  longifoUa  Sm.  u.  Drosera  rotun- 
difoUa  L. :  Gartenflora  XXYIU.  p.  104—109.  1879. 

19)  Pfeffer,  Wilhelm  (Tübingen),  Ueber  fleisch* 
fressende  Pflanzen  u.  fiber  d.  Ernährung  durch  Aufnahme 
org.  Stoffe  fiberhaupt:  LandwlrthschafU.  Jahrbb.  (von 
Nathusius)  VI.  6.  p.  969—998.  1877. 

20)  Drude,  Oscar  (Dresden),  Die  insektenfres- 
senden Pflanzen :  Schents  Handb.  d.  Botanik  I.  p.  112— 
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146.    (Enojkl.  d.  Natnrw.    1.  Abth.    1.  Tbeil.    Breslau 
1879.   Ed.  Trewendt.) 

21)  OelB,  Walter,  Vergleichende  Anatomie  der 
Droseraceen.  Inang.-Diss.  Brealao  1879.  W.  Koebner. 
8.   36  S.     IMk. 

22)  Lngan,  G.  (Paris),  Snr  le  Drosera  rotundi- 
folia:  L'Annöe  m^d.  III.  1.  p.  7  o.  8.  1877. 

23)  Stein,  Gottlieb,  Ueber  d.  Saare  d.  Drosera 
intermedia:  Ber. d.  deutschen ohem. Ges.  XII.  13.  p.  1603. 
1879. 

24)  Wittmack,  L.  (BerUn),  Ueber  den  Melonen- 
baiun  (Carica  Pqf>aya  L,):  8iti.-Ber.  d.  botan.  Yer.  d. 
Prov.  Brandenbarg  XX.  p.  7—82 ;  25%  Jan.  1878. 

25)  Beclam,  Carl  (Leipzig),  Der  Melonenbaum 
n.  seine  Frfichte:  Gesundheit  IV.  16.  p.  247.  1879. 

26)  Wurtz,  Ad.,  et  £.  Bonohut,  Sur  le  ferment 
digestif  du  Carica  papaya:  Compt.  rend.  LXXXIX.  8. 
p.  425—429 ;  Aofit  25.  1879. 

27)  Bouohnt,  £.  (Paris),  Sur  l'action  digestive  du 
suc  de  papaya  et  de  la  papaine  sur  les  tissus  sains  ou 
patholofi^qnes  de  Tdtre  vivant :  Ibid.  XC.  11.  p.  617—619. 
Mars  15.  1880. 

28)  Wurtz,  Ad.  (Paris),  Sur  la  papaine.  Con- 
tribution  k  Thistolre  des  ferments  solubles:  IMd.  24. 
p.  1379—1386  u.  XOl.  20.  p.  787—791.  1880. 

29)MoncorTo  (Rio  de  Janeiro),  Du  Carica  Papaya : 
Joum.  de  Th6r.  VII.  6.  p.  213—215;  12.  p.  459—461. 
1880. 

30)  A 1  b  r  e  c h  t  (Neuenbürg),  Mittheilungen  über  d. 
Milchsaft  yon  Carica  Papaya  u.  das  daraus  dargestellte 
Pepsin  (Papafn) :  Schweiz.  Corr.-Bl.  X.  21.  p.  680^685 ; 
22.  p.  712—715 ;  1.  u.  15.  Nov.  1880. 

31)  Rossbach,  J.  M.  (Wurzburg),  Papayotin,  ein 
gutes  Lfismoigsmittel  für  diphtheritisdie  n.  croupöse  Mem- 
branen: Berl.  klin.  Wchnschr.  XVIII.  10.  p.  133—185. 
1881. 

32)  Bouchut,  Snr  un  ferment  digestif  oontenu 
dans  le  suc  de  flguier:  Compt.  rend.  XCI.  1.  p.  67; 
JuUlet  5.  1880. 

33)  Sohenrer-Kestner,  Sur  un  ferment  digestif 
qui  se  prodnit  pendant  la  panidcation:  Ibid.  XC.  8« 
p.  369—371 ;  F^vr.  23.  1880. 

Ganby  (1)  brachte  —  bereits  im  J.  1868  — 
anf  Blätter  der  Dionaea  muscipula  rohes  Fieisch 
nndKäse.  Ersteres  wurde  bald  gelöst  und  resorbirt, 
letzterer  bewirk:te  ein  Schwarzwerden  der  Blätter, 
anf  welchen  er  sich  beCand,  und  tödtete  dieselben. 
[Ch.  Darwin  beobaohtete  nach  Aufbriogen  von 
Käse  anf  Z>ra9^a-Blätter  ebenfalls  ein  Absterben 
derselben;  vergl.  Jahrbb. GLXXIX.  p.  148.  2.  Sp.] 
Gelegentlich  sah  G  a  n  b  y ,  dass  ein  Blatt  von  Dionaea 
einen  grossen  Tansendfuss  gefangen  hatte  and  den- 
selben aufzehrte.  —  Er  bezweifelt  nieht,  dass  die 
durch  das  Selsret  der  Drüsen  aufgelösten  thierischen 
Stoffe  der  Ernährung  der  Pflanze  dienen. 

Eme  andere  Arbeit  von  Ganby  (2)  giebtMit- 
theilungen  Aber  die  Darlingtania  CaUfomica,  eine 
sogen.  yyKannenpflanze^'y  welche  in  einer  Meeres- 
höhe von  6000—7000  Fnss  in  den  nördlichen  Ge- 
birgen Galifomiens  unterhalb  der  Schneefelder  des 
Ht  Shasta  gefunden  wird.  Ihre  y^Kannen'',  d.  h« 
die  KU  kannenförmigen  Gebilden  umgewandelten 
Blattstiele,  finden  sich  mitunter  4 — 6  Zoll  hoch  mit 
Insekten  angefflUt,  die  durch  eine  süsse,  duftende 
Ausschwitzung  am  Eingänge  der  Kannen  angelockt 
worden* 

Kartz  (3)  giebt  eine  Zusammenstellimg  Dessen, 
was  durch  verschiedene  Beobachter  in  anatomischer 


und  physiologischer  Beziehung  über  die  eben  genannte 
Pflanze  bekannt  geworden  ist. 

Cohn  (4)  machte  die  Beobachtung,  dass  die 
zusanmiengeklappten  Blätter  von  Aldrovanda  ved- 
culosGy  namentlich  die  altem,  braunen,  aber  auch 
ein  nicht  geringer  Theil  der  jungem,  grünen,  dunkle 
Körper  einschliessen,  welche  sich  bei  nSheier 
Untersuchung  als  todte  Wasserthierchen  erweisen. 
Grösstentheils  sind  es  kleine  Grastaoeen,  ausserdem 
Räderthierchen,  Nematoden,  Nafden  u.  s.  w.  Aieh 
lebende  Algen  finden  dch  als  Einschlüsse  innerhalb' 
der  Blätter. 

Ob  die  auf  der  Innenseite  der  Blätter  befind- 
lichen Drüsen  ein  besonderes  Sekret  abscbeiden, 
konnte  G.  nicht  ermitteln.  Auch  weiss  er  nicht  an- 
zugeben, was  denn  eigentlich  die  gefangenen  Cmsta- 
ceen  abhält,  sich  aus  ihrem  Geftngniss,  in  welchem 
sie  noch  lange  Zeit  umherschwimmen,  herauszufres- 
sen ,  da  doch  s.  B.  die  Gypriden  kräftige  Kiefwn 
besitzen  und  mit  den  Blättem  der  meisten  Wasser- 
pflanzen schnell  fertig  zu  werden  wissen. 

Für  die  (von  G.  unentschieden  gelassene)  Frage, 
ob  es  wahrscheinlich  sei ,  dass  die  von  den  Aldro- 
vanda-Blättem   so  massenhaft  gefangenen  Gmsta- 
ceen,  Insektenlarven  u.  s.  w.  auch  wirklich  zur  Er- 
nährung dieser  Pflanzen  dienen,  erscheint  von  grosser 
Bedeutung,  dass  die  Aldrovanda  völBg  wurzellos  ist 
Mit  Rücksicht  nun  darauf,  dass  von  der  Gattung 
Utricularia  dasselbe  gilt,  untersuchte  G.  auch  Exen- 
plare  von  Utricularia  vulgaris.     Es  stellte  sich  in 
der  That  heraus,   dass  auch   die   eigenthttmlichen 
Blasen   oder  Schläuche  dieser  Pflanze  Fallen  ftlr 
zahlreiche  Wasserthiere  sind  [wie  Grouan  schon 
1858  entdeckt  hatte;   vgl.  Gramer  (14)  p.  5]. 
Auch  hier  beobachtete  Gohn,  dass  die  ge&ngenea 
Thierchen  mehrere   (bis   6)   Tage   unatät   umher- 
schwimmen, bis  ihre  Bewegungen  langsamer  werden 
und  endlich  aufhören.     Nach  einiger  Zeit  schwin-^ 
den  dann  die  Weichtheile  der  Thierchen  und  nur 
ihr  Ghitinskelet  bleibt  zurück. 

Hmsichtlich  der  interessanten  anatomischen  Ein- 
zelheiten des  Baues  der  Blätter  von  Aldrovanda  und 
des  Schlauches  von  Utricularia  muss  auf  daa  Original 
verwiesen  werden. 

Morren  (5  nnd  6)  experimentirte  zunächst 
mit  Pinguicula  und  Drosera  rotundifoUa*  Da  er 
an  den  Insekten ,  welche  er  auf  Blätter  der  genann- 
ten Pflanzen  brachte,  sehr  bald  zahlreiche  Bakterien 
und  andere  niedere  Fäulnissorganismen  auftreten 
sah,  so  hielt  er  den  Zerfall  und  den  Schwund  der 
Weichtheile  von  Thieren ,  welche  auf  den  Blatten 
sogen,  fleischfressender  Pflanzen  sterben,  nicht  flir 
die  Folgen  einer  Verdauung,  sondern  fbr  das  Bs- 
gebniss  eines  einfachen  Fäulnissprocesses.  Auch 
schien  ihm  das  Gedeihen  der  einzelnen  Pflanzen- 
individuen gänzlich  unabhängig  von  der  iSahl  dec 
gefangenen  Insekten  zu  sein. 

Als  er  jedoch  später  wiederholt  beobachtete,  und 
zwar  bei  Drosera  tnnata  [siehe  (7)] ,  dass  Eiweias* 
Stückchen  auf  den  Blättem  einer  Verfijidennig  imler- 


I.     MediciniBche  Physik  ^  Chemie  n.  Botanik. 


lagen,  aneh  ohne  dassBakterieD,  MoDaden  oder  ähn- 
liche Gebilde  wahrnehmbar  waren^  so  gewann  er  die 
Ueberzeagung,  dass  es  sich  hierbei  um  eine  wirk- 
liehe,  der  thierischen  analoge  Verdanung  handle. 

Denselben  Standpunkt  nimmt  M  o  r  r  o  n  in  einem 
vor  der  BrQsseler  .^ademie  der  Wissenschaften  ge- 
hiltenen  Vortrage  ein^  in  welchem  er  [siehe  (8)] 
Ch.  Darwin 's  bekannte  Schriften  ^^Insectivorons 
PlaDts"  [vgl.  Jahrbb.  CLXXIX.  p.  146]  und  „The 
MoTements  and  Habits  of  Climbing  Planta''  (London 
1875)  bespricht. 

Noch  entschiedener  vertritt  er  die  Ansicht  von 
dnem  Parallelismus  der  Emährungsvorgänge  bei 
Thieren  und  Pflanzen  in  einem  spätem,  an  gleichem 
Orte  gehaltenen  Vortrage  ^fiber  die  Bolle  der  Fer- 
minie  bei  der  Ernährung  der  Pflamen**  \9\Qhd{^)\ 
in  weichem  er  darauf  hinweist ,  dass  sich  auch  in 
den  Pflanzen,  so  gut  wie  bei  den  Thieren,  Fermente 
finden,  welche  Stärke  in  Traubenzucker,  Rohrzucker 
in  lovertzncker  [bekanntlich  ein  Gemisch  von  glei- 
eben  Theilen  Fruchtzucker  (Levnlose)  und  Trauben- 
zooker  (Glykose)],  Fette  in  Seifen,  Eiweisskörper  in 
Peptone  umwandeln. 

Er  sagt  daher  (1.  c.  p.  1023) :  y^AUe  Pflanzen 
verdauen  [nämlich  entweder  mittels  eigenthfimlich 
gearteter  Blätter ,  oder  mitteb  besonderer  Vorrich- 
tungen, oder  mittels  der  Wurzeln]  und  ihre  Ver- 
danong  ist  in  ihren  wesentlichen  Erscheinungen  die- 
Klbe,  wie  bei  den  Thieren.  Bei  Pflanzen,  wie  bei 
Thieren ,  ist  die  Verdauung  die  vorhergehende  und 
Botfawendige  Bedingung  für  die  Assimilation.  Sie 
besieht  sich  auf  dieselben  Substanzen ,  sie  verläuft 
Termittelst  derselben  Fermente ,  sie  giebt  dieselben 
Prodnkte  u.  s.  w.'' 

[Schon  der  1871  verstorbene  Prof.  Schultz - 
Sehnltzenstein^)  hatte  auf  Grund  sehr  inter- 
cnnter  Versuche  die  Deberzeugung  gewonnen,  „dass 
die  Pflanssen  die  ihnen  dai^botenen  Nahrungsstoffe 
nienials  unverändert  einsaugen,  sondern  diese  immer 
Bebon  vorher  verändern,  indem  sie  durch  Berührung 
Bit  ihrer  Umgebung  auf  diese  ähnlich  einwirken, 
wie  der  Magen  und  Darmkanal  der  Thiere  auf  die 
Speisen"  a«  c  p.  45)." 

Auch  Claude  Bernard  war  dieser  Ansicht 
■d  entwickelte  dieselbe  ausführlich  in  seinen  Le^ons 
m  les  ph^omöaes  de  la  vie  communs  aux  animaux 
etaoxv^taux.  (Paris  1878— 79.  J.  B.  Bailli^re 
et  IIa.     2  Vol.  8«.     16  Francs.) 

Hinsichtlich  der  hOchst  energischen  Wurzelver* 
fanng,  wdeher  selbst  derQuans  und  andere  Kiesel- 
gnteine  nicht  widerstehen ,  vergliche  man  nament- 
Beh  auch  die  Schrift  von  C.  Fr  aas  (München),  das 

■)  C.  H.  Sehultz,  Die  Entdeckung  der  wahren 
naneniiahnrag.  Hit  Aussiebt  m  einer  AgrUcnltnr- 
pbfiioloKie  (Berlin  1844.  Aug.  Hirachwald.  8.  142  8. 
211k.)  —  eine  mit  Unrecht  fast  ganz  in  Vergessenlieit 
lenfliene  Schrift ,  die  der  Aufmerksamkeit  der  heutigen 
OawnKtkm  der  Pflanzenphysiologen  hiermit  bestens  em- 
Mieasd.    M. 


Wurzelieben  der  Kulturpflanzen  und  die  Ertrags- 
steigerung. 2.  Ausgabe.  Berlin  1872.  Wiegandt 
u.  Hempel.     8.     55  S.  mit  1  Taf.     2  Mk.] 

Von  Pflanzen  hervorgerufene  BuUersäuregah" 
rung  [die  bekanntlich  auch  bei  der  thierischen  Ver- 
dauung auftritt]  glaubte  Schfltzenberger  (10) 
beobachtet  zu  haben. 

Er  brachte  Zweige  von  Elodea  canadensis  [bei 
uns  unter  dem  Namen  „Wasserpest^'  bekannt]  in 
eine  Flasche  mit  Wasser,  welches  ungefähr  5^0 
Rohrzucker  enthielt,  und  liess  dieselbe,  vor  dem 
direkten  Sonnenlichte  geschützt,  einige  Stunden  bei 
einer  Temperatur  von  20 — 30^  C.  stehen.  Man  findet 
alsdann  in  der  opalescirend  gewordenen  Flüssigkeit 
den  Rohrzucker  theilweise  invertirt  und  bemerkt  eine 
sehr  lebhafte  Oasentwicklung.  Dieses  Gas  ist  ein 
Gemisch  von  ungefilhr  gleichen  Volumtheiien  Kohlen- 
säure und  Wasserstoff.  Die  Flüssigkeit  hat  saure 
Reaktion  angenommen,  die  allmälig  immer  stärker 
wird ,  und  riecht  wie  ein  Gemisch  von  Buttersäure 
und  Buttersäure -Aethyläther.  Durch  Destillation 
und  nachfolgende  Neutralisation  mit  kohlensaurem 
Natrium  gelingt  es  leicht,  die  Buttersäure  als  Natrium- 
salz darzustellen.  —  Verschiedene  andere  Wasser- 
pflanzen und  einige  Meeralgen  wirkten  ähnlich  wie 
Elodea. 

Da  Schützenberger  in  der  von  den  Pflan- 
zen decantirten  Flüssigkeit  das  gewöhnliche  Ferment 
der  Buttersäuregährung  nicht  auffinden  konnte ,  ob- 
gleich er  die  Flasche  vorher  stark  geschüttelt  hatte, 
um  etwa  vorhandene  niedere  Organismen  von  den 
Blättern  herunterzuspfllen ,  so  glaubte  er ,  dass  hier 
eine  specifische  Thätigkeit  der  Pflanzenzellen  vor- 
liege. Indessen  liess  er  [vgl.  (11)]  diese  Ansicht 
fallen ,  als  er  von  P  a  s  t  e  u  r  darauf  aufmerksam  ge- 
macht wurde,  dass  die  in  der  Flüssigkeit  vergeblich 
gesuchten  Vibrionen  an  der  Oberfläche  der  Pflanze 
selbst  in  der  That  nachweisbar  sind. 

[Schultz-Schultzenstein  giebt  an,  dass 
Rohrzuckerlösung  durch  Blätter  derverschiedenaiüg- 
sten  Zancfpflanzen  ( Vitis  vinifera ,  Acer  dagyear-- 
pum^  Quereus  Robur,  Ct/tisus  labumum)  opali- 
sirend  wird  und  dass  der  Rohrzucker,  unter  Ent- 
wicklung von  viel  Sauerstoffgas  und  einer  geringen 
Menge  Kohlensäure  in  Tianbenzucker,  endlich  in 
eine  gummiartige  Substanz  übergeführt  wird ,  wobei 
schwach  saure  Reaktion  auftritt.  Er  wies  diese 
Wandlungen  in  der  bekannten  Weise  mit  Kalilauge 
und  Kupfervitriol  nach.  Femer  zeigte  er,  dass  Rohr- 
zuckerwasser, in  welches  junge  Mohrrüben-  u.  Peter- 
silienpflanzen blos  mit  den  Wurzeln  ehktAVLcheny  nach 
12  Std.  ebenfalls  nur  noch  die  Traubenzuckerreak- 
tion giebt,  sowie  dass  letztere  nach  einiger  Zeit  in 
die  Gummireaktion  (schmutzig -braungrflne  Färbung, 
der  alkalischen  KupferlOsung)  übergeht  —  Weitere 
interessante  Versuche  über  die  Einwirkung  von  Blät- 
tern und  Wurzeln  verschiedener  Pflanzen  auf  Z^- 
sungen  vegetabilischer  vnd  mineralischer  Säuren» 
auf  Humusdekokt  und  auf  Milch  sehe  man  in  seiner 
eben  erwähnten  Schrift. 
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Dass  der  Saft  frischer  Kattoffeln  und  der  zahl- 
reicher Pflanzen  die  Fähigkeit  besitzt,  Guajaktinktur 
za  bläuen  u.  Jodkalium  zu  zerlegen  j  also  oxydirend 
zu  wirken,  ist  bekannt 0.  Um  die  Wirkung  von 
Wasserstoffsuperoxyd  handelt  es  sich  bei  den  in  Rede 
stehenden  Ei'scheinungen  nicht,  denn  dasselbe  fin- 
det sich  in  Pflanzensäften  nicht  vor,  wie  Bellucci 
(s.  Berichte  d.  deutschen  ehem.  Ges.  XII.  1.  p.  136. 
1879)  gezeigt  hat.] 

Faivre  (12)  giebt Mittheiiungen  ttber  die  Ana- 
tomie und  Morphologie  von  Nepentlies  diatillatoria. 
Er  suchte  auch  zu  entscheiden,  ob  Wasser,  welches 
man  in  die  Kannen  der  Pflanze  glesst,  wenigstens 
partiell  resorbirt  wird.  Es  zeigte  sich ,  dass  diess 
unzweifelhaft  der  Fall  ist,  denn  die  Flüssigkeit  ver- 
ringerte sich  bei  einem  der  Versuche  im  Laufe  von 
9  Tagen  von  19  Cctmtr.  auf  10  Gubikcentimeter, 
Die  Möglichkeit  einfacher  Verdunstung  des  Wassers 
war  durch  geeignete  Vorrichtungen  ausgeschlossen. 

Mit  derselben  Pflanzengattung  beschäftigte  sich 
Vines  (13).  Er  extrahirte  die  Kannen  von 
Nepenthes  hybridua  und  iV.  gradlü  mit  Glycerin. 
Das  Extrakt  wirkte  indessen ,  bei  einer  Temperatur 
von  40®,  in  Zeit  von  8  Std.  nur  schwach  peptoni- 
sirend  auf  Eiweisskörper.  Bei  Anwendung  von 
Essigsäure  würde  die  Wirkung  etwas  starker.  — 
Ein  diastatisches  Ferment  Hess  sich  nicht  nach- 
weisen. 

Die  Frage ,  ob  der  Insektenfang  für  die  in  Be- 
tracht kommenden  Pflanzen  unentbehrlich,  oder  nur 
Tortheilhaft,  oder  gleichgültig,  oder  gar  schädlich 
sei,  wurde  namentlich  von  Gramer,  Wallis, 
Hochstetter,  Kellermann  und  Raumer, 
sowie  von  Regel  theoretisch  u.  praktisch  erörtert, 
womit  nicht  gesagt  sein  soll ,  dass  sich  nicht  auch 
andere  der  im  Literaturverzeichniss  erwähnten 
Autoren  über  diesen  Punkt  aussprächen;  vergleiche 
z.  B.  oben  Ganby  (1),  Gohn  (4),  Morren  (5 
u.  6). 

Gramer  (14)  hält  einen  aus  dem Insektenfang 
resultirenden  Nutzen  nicht  für  genügend  erwiesen. 

Auch  Wallis  (15)  bezweifelt  denselben.  Was 
z*  B.  Utricularia  vulgaris  [siehe  auch  oben  bei 
Gohn  (4)]  betrifft,  so  ist  nach  W.  der  wahre  Zweck 
der  Blasen  der,  die  Pflanze  zur  Zeit  der  Fruktifikation 
mehr  und  mehr  an  die  Oberfläche  des  Wassers  zu 
heben.  Hinsichtlich  der  Schlüsse,  die  man  an  den 
Mangel  der  Wurzel  bei  der  eben  genannten  Pflanze 
und  bei  Aldrovanda  geknüpft  hat,  erinnert  er  daran, 
dass  z.  B.  Tillandsia  argenteUf  eine  Luftpflanze, 
an  einem  Stück  Holz  aufgehängt,  trotz  fehlender 
Wnrzelbildung  prächtig  vegetire  und  durch  Nichts 
in  ihrer  äussern  Erscheinung  die  Nothwendigkeit 


1)  Man  yergfleiche  hierüber  D&mentlioh  Sohön- 
b  ein 's  Arbeiten:  lieber  einige  chemische  Wirkangen 
der  Kartoffel :  Poggendorf  b  Annalen  LXXV.  p.  357 — 361. 
1848 ;  lieber  das  Vorkommen  des  thätigen  Sanerstoffes 
in  Organ.  Materien :  Yerhandl.  der  naturf.  Ges.  in  Basel 
IV.  4.  p.  799—810 ;  Ztschr.  f.  Biol.  HI.  p.  325—334. 
1867. 


animalischer  Nahrung  vermnthen  lasse»  Es  Bsiea 
in  beiden  Fällen,  bei  den  Luft-,  wie  bei  den  Wasser- 
pflanzen, die  Poren  eigenthümlich  constmirt  und 
dadurch  die  betreffenden  Gewächse  befähigt,  Gaae 
aus  dem  Medium,  welches  sie  umgiebt,  au£zuneb- 
men  und  zu  assimiliren. 

Hochstetter  (16)  hält  den  Insektenfang 
geradezu  für  nachtheilig.  Seinen  Beobachtungen 
an  Dionaea  und  Nepenthes  zufolge  bewirken  die 
gefangenen  Insekten  nicht  etwa  kräftigere  Vege- 
tation ,  sondern  Verderbnlss  der  betreffenden  Blatt- 
gewebe. Wenn  bei  Drosera  zuweilen  starkereft 
Wachsthum  der  zunächst  liegenden  Partien  des  Blat- 
tes oder  auch  des  ganzen  Blattes  eintrete,  so  sd 
diess  als  eine  Reiznngserscheinong  aufzufassen, 
ähnlich  wie  die  vermehrte  Zellenwacherung  nach 
Insektenstich. 

Hierzu  ist  zu  bemerken ,  dasie^  den  Genannten 
die  Versuche  von  Francis  Darwin  [s.  Jahrbb. 
CLXXIX.p.  151]  noch  nicht  bekannt  waren,  welche 
zn  beweisen  scheinen ,  dass  gefütterte  Exemplare 
von  Drosera  reichlichem  Samenertrag  geben,  als 
nicht  gefütterte.  Zu  ähnlichen  Resultaten  führten 
auch  die  von  Eellermann  und  Räumer  (17) 
unter  der  Leitung  von  Reess  angestellten,  schon 
im  April  1877  (also  über  Va  ^^^  vor  der  Ver- 
öffentlichung der  Arbeit  von  Fr.  Darwin)  begon- 
nenen Versuche  an  Drosera  rotundifolia. 

Die  Genannten  drücken  das  Ergebniss  ihrer 
Versuche  mit  folgenden  Worten  aus:  „Die  Ge- 
sammtheit  der  gefütterten  Pflanzen  war  der  Ge- 
sammtheit  der  ungefütterten  überlegen.  Diese 
Ueberlegenheit  spricht  sich  besonders  aus  in  der 
Zahl  der  Blüthenstände  und  reifen  Kapseln ,  dem 
Samengewicht,  dann  in  dem  Trockengewicht  der 
Winterknospen.  Nur  hinsichtlich  der  Bildang  von 
Seitenknospen ,  die  übrigens  eine  äusserst  unregel- 
mässige  ist,  verhalten  sich  die  gefütterten  Pflaazen 
zu  den  ungefütterten  wie  72 :  100." 

Bezüglich  der  interessanten  Einzelheiten  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden.  Erwähnt  aA 
nur,  dass  die  Fütterung  mit  Blattläusen  erfolgte. 

Zu  ganz  andern  Resultaten  freilich  kam  Regel 

(18),  der  übrigens  schon  früher  (Gartenflora  XXV. 

Juli  1876)  ähnliche  Ansichten  wie  Hochstetter 

ausgesprochen  hatte.    Er  fütterte  die  Drosera,  wie 

Fr.  Darwin,  mit  Fleischstückchen,  ungefithr  von 

der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes.  Die  Blätter  der 

gefütterten  Pflanzen  bekamen  schwarze  Flecke  und 

verdarben  zum  Theil  gänzlich.  Bei  Dros.  rotundi' 

foUa  war  die  schädliche  Einwirkung  der  Füttemog 

auf  die  Blätter  und  auf  die  ganze  Entwicklung  dei 

Pflanzen  übrigens  eine  geringere,   als    bei  Dros, 

longifolia,  was  sich  auch  deutlich  in  den  Gewichts^ 

Verhältnissen  der  Samen  von  den  gefütterten  und 

den  ungefütterten  Individuen  jeder  der  beiden  Spe^ 

cies  ausspricht,  wie  das  Folgende  zeigt. 

Es  lieferten  die  nicht  gefütterten  Pflanzen  von  Droe. 
longif,  42  Samenkapseln.  Diese  42  Kapseln  wogen  0.17S 
Grmm.  und  enthielten  3720  Samen ,  welche  «itwinineB 
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0.09S  Oraun.  wogen ;  1000  Samen  wogen  0.026  Graarnu 
~  Die  geflüUrUn  Exemplare  lieferten  nur  21  Samen* 
kapseln ;  diese  wogen  0.078  Grmm.  nnd  enthielten  1300 
Samen,  welche  0.036  Grmm.  wogen ;  1000  Samen  wogen 
0.027  Oiamm. 

Die  nieht  gefütterten  Pflanzen  von  Dios.  lon- 

gifoüa  trogen  also   gerade  noch   einmal  so  viel 

SuDenkapsehi  9  als  die  gleiche  Anzahl  gefütterter 

PfliDzen;  die  42  Kapseln  enthielten  fast  3mal  so 

fielSamen,  als  die  21  Kapseln  (3720  gegen  1300), 

digegen  waren  1000  Samen  der  ungefütterten  etwas 

Idehter  als  1000  Samen  der  geflutterten  Pflanzen 

(0.025  Grmm.  gegen  0.027  Gramm). 

Die  ungefütterten  Exemplare  von  Dro».  rotundifoUa 
lieferten  34  Samenkapseln ;  diese  wogen  0.054  Grmm. 
nd  eatfaielten  1300  Samen,  welche  0.021  Grmm.  wogen ; 
lOOO  Samen  wogen  0.016  Gramm.  —  Die  gefiuterten 
Exemplare  lieferten  34  Samenkapseln;  diese  wogen 
0.037  6mnn.  nnd  enthielten  460  Samen ,  welche  0.013 
Girnm.  wogen ;  1000  Samen  wogen  0.027  Gramm. 

Ifithin  trugen  die  nicht  gefütterten  Pflanzen  von 
Dk».  rotondif.  gerade  die  gleiche  Anzahl  von  Samen- 
kqNefai,  wie  die  gleiche  Zahl  gefütterter  Pflanzen. 
Die  34  Kapseln  der  nicht  geftltterten  enthielten 
9ber  fast  3mal  so  viel  Samen,  als  die  34  der  ge^ 
fütterten  Pflanzen  (1360  gegen  460);  dagegen 
v<^g6n  allerdings  1000  Samen  der  nicht  geftltterten 
FSanzen  fast  um  die  Hftlfte  weniger  ^  als  die  Samen 
Her  geflltterten  Pflanzen  (0.016  Grmm.  gegen 
0.027  Gramm). 

Das  Gesammtgewidit  aller  geeniteten  Samen 
nralso  bei: 

Drofl.  longif.  nngefSttert      0.098  Grmm. 

,         „      gefQttert    .     0.036     , 

Drofl.  rotondif.  nngefflttert  0.021     , 

9       gerattert  •  0.013     « 

IKe  Zahl  der  von  den  ungefütterten  Pflanzen 
leemteten  Samen  war  sonach  ungefähr  um  das 
Dreifache ,  das  Gesammtgewieht  derselben  Samen 
u  etwa  das  Doppelte  (bei  Dros.  rotnndif.)  und  um 
etwa  das  Dreifache  (bei  Dros.  longif.)  grösser  als 
ie  Zahl  und  das  Gtesammtgewicht  der  Samen  von 
iea  geftUierten  Pflanzen.  Nur  das  Gewicht  des 
nnzdnen  Samenkömchens  war  bei  den  gefutterten 
Hinzen  —  in  üebereinstimmung  mit  dem  Befunde 
VDoFr.  Darwin  —  nicht  unbeträchtlich  grösser 
pb  bd  den  ungefütterten. 

I     IfitRAckslcht  auf  diese  Ergebnisse  bleibt  Re- 
bel  bd  seiner  Anseht,  dass  es  ganz  falsch  sei ,  die 
iv^tenfitngenden  Pflanzen   als  fleischfressende  zu 
ioeiehnen. 

Aneh  v.  Biedermann  stellte  Ffltterungsver- 
9Af^  lud  Drosera  rotundifoUa  an  (Sitzb.  d.  naturw. 
fln.  US  InDresdeU;  Jahrg.  1877,  2.  Abth.  p.  110). 
iiie  Beobachtungen  stimmten  zum  Theil  mit  denen 
Barwin's  fibereiny  zum  Theil  ergaben  sie  ein  ent- 
ItgengesetEtes  Resultat  [Niüieres  wird  L  c.  nicht 
iitselhdlt.]  Höchst  ttberraschend  ist  v.  B.'s  An- 
libe,  dass  die  Blfttter  der  Pflanze  sich  auch  nach 
iste»  omroHten,  um  Insekten  zu  packen. 

Adhnlieh  wie  Mo r reu  [s.  oben]  sucht  auch 
Pfeffer  (19)   darzulegen,   dass  ,,in  den  fleisch- 


fressenden Pflanzen  em  in  prinzipieller  Hinsicht 
dm*chaus  nicht  neuer,  sondern  vielmehr  ein  recht 
verbreiteter  Modus  der  Stofiaufinahme  in  Pflanzen 
gegeben  ist". 

Drude  (20)  lieferte  eme  kurze,  aber  inhalt- 
reiche Monographie  über  die  insektenfressenden 
Pflanzen,  welche  alles  Wichtige,  was  hinsichtlich  der 
letzteren  bekannt  geworden  ist,  in  fibersichtlicher 
Weise  dem  Leser  darbietet. 

Er  giebt  unter  Anderem  eine  systematische  Syn- 
opsis der  in  Rede  stehenden  Pflanzen  und  fuhrt 
20  Gattungen  an ,  unter  ihnen  5  zweifelhafte,  noch 
genauer  zu  beobachtende.  Unter  Beiseitelassnng  der 
letzteren  zählt  er  350  Species  in  15  Gattungen, 
„welche  von  beiden  Polarregionen  an  über  die 
ganze  Erde  verbreitet  sind  und  keinem  grösseren 
Florengebiete  fehlen,  vielleicht  mit  Ausnahme  der 
afrikanischen  Wttsten  und  Pampas  von  Argentinien. 
Die  15  Gattungen  gehören  5  dikotyledonen  Fami- 
lien an"  (1.  c.  p.  122). 

Aus  einer  rein  anatomischen  Arbeit  von  Oels 
(21)  über  die  Droseraceen  sei  hier  nur  hervor- 
gehoben ,  dass  die  Wurzel  dieser  Pflanzen ,  ausser 
bei  Aldrovanda,  wo  sie  völlig  fehlt,  „mindestens  so 
weit  entwickelt  ist,  dass  Gh.  Darwin 's  Ansicht 
von  einer  Verktlmmerung  der  Wurzel  auf  Grund  des 
Vorhandenseins  anderweitiger  Emährungsorgane  [s. 
Jahrbb.  CLXXIX.  p.  151.  Anm.]  ganz  haltlos  er- 
scheinen muss".  [Auch  Pfeffer  (1.  c.  p.  987) 
bekämpft  die  Richtigkeit  dieser  Darwin 'sehen 
Meinung.] 

An  dieser  Stelle  sei  erwähnt,  dass,  nach  Dar- 
win i),  Dros.  rotnndif.  u.  Dionaea,  nach  Hooker 
auch  Sarracenia  keine  Spur  von  HeUotropismus 
darbieten.  Der  Grund  hierfür  liegt  nach  Darwin 
darin,  dass  es  für  die  insektenfressenden  Pflanzen 
von  viel  grösserer  Bedeutung  ist ,  dass  die  Blätter 
die  zum  Fangen  von  Insekten  geeignete  Stellung 
einnehmen,  als  dass  sie  dem  Lichte  voll  ausgesetzt 
smd.  —  Den  von  Kur tz  [s.  (3).  p.  10]  bei  Dar- 
lingtonia  beobachteten  negativen  Heliotropismus  (d.  h. 
das  Wegwenden  vom  Licht,  von  Darwin  Aphc" 
liotropismus  genannt)  konnte  Darwin  nicht  ent- 
decken (cfr.  p.  384  d.  Uebers.). 

Die  Natur  der  Säure  von  Drosera  untersuchten 
neuerdings  Lugan  (22)  und  Stein  (23). 

Lugan  fand  mittels  Aetherextraktion  der  zer- 
quetschten Pflanzen  eine  fireie  organische  Säure, 
die  nicht  Ameisensäure  war. 

Stein  erhielt  aus  dem  kurz  vor  der  Blflthezeit 
gewonnenen  Safte  der  Pflanze  durch  Fällung  mit 
essigsaurem  Blei  Citronensäure. 

[Lucas  u.  Trommsdorff  (Ann.  der  Pharm. 
Vm.  p.  237.  1833)  hielten  die  Säure  der  Drosera 


0  Siehe  seine  Schrift :  Das  Bewegungsvermögen  der 
Pflanzen.  Uebers.  von  J.  Y.  Garns,  p.  384.  (Stutt- 
gart 1881.  Schweizerbarfsche  Bnohhandlnng.  —  Das 
Original  The  Power  of  Movement  in  Plauts  erschien  1880 
in  London.) 
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fbr  ApfeUäure,  Hager  soll  angeben  (Handb.  d. 
phaimac.  Praxis  p.  815),  dass  die  Pflanze  C7t>oit«n- 
säure  n.  Apfelsäure  enthalte.  —  Es  braaeht  kanm 
daran  erinnert  zn  werden ,  dass  die  Sänren,  welche 
in  dem  Gewebe  der  Pflanzen  gefunden  werden, 
keinen  Schloss  auf  die  Natnr  derjenigen  Säure  ge- 
statten, welche  die  Blattdrüsen  absondern,  wenn  sie 
gereizt  werden.  Hinsichtlich  dieser  Säni'e  vergl. 
Frankland  (Jahrbb.  CLXXIX.  p.  147),  so  wie 
Reess  und  Will  (ibid.  p.  150).] 

Von  einer  bereits  eingangs  angedeuteten  prak- 
tischen Bedeutung  sind  mehrere  Untersuchungen  Aber 
die  verdauende  Wirkung  des  Saftes  von  Carica 
Papaya  L.  Dieser  wahrscheinlich  in  Südamerika 
einheimische  und  in  vielen  TropenUtndem  cultivirte 
Baum  trägt  Früchte ,  welche  an  Umfang  und  Form 
grosse  Aehnlichkeit  mit  Melonen  zeigen.  Der  Saft 
dieser  Früchte,  aber  auch  der  Milchsaft  des  Baumes 
selbst,  sollte  die  Eigenschaft  besitzen,  zähes  Fleisch 
mürbe  zu  machen.  Ja ,  es  sollte  zu  diesem  Zwecke 
schon  genügen,  das  Fleisch  in  die  Blätter  des  Bau- 
mes einzuhüllen.  Diese  von  verschiedenen  Reisenden 
gemachten  Angaben  sind,  wie  aus  dem  Nachstehen- 
den hervorgeht,  in  vollem  Umfange  bestätigt  worden» 

Roy  [s.  Jahrbb.  GLXVI.  p.  112]  war,  wie  es 
scheint,  der  Erste,  welcher  —  im  J.  1874  —  Ver- 
suche mit  dem  Safte  anstellte. 

Nenerdmgs  war  Wittmack  (24)  in  der  Lage, 
die  Wirkung  des  Saftes  zu  prüfen. 

Er  erhielt  aus  einer  halbreifen,  in  einem  Oe- 
wächshause  in  der  Nähe  von  Magdeburg  gezogenen 
Frucht  1.195  Grmm.  Milchsaft,  der  mit  der  drei- 
fachen Menge  Wasser  verdünnt  wurde.  Von  dem 
so  verdünnten  Safte  wurde  1  Cctmtr.  zu  20  Cctmtr. 
destill,  kalten  Wassers  gethanu.  darin  ein  10  Grmm. 
wiegendes  Stück  fiisehes  Bindfleiseh  (von  einem 
Ochsen,  der  erst  am  Abend  vorher  geschlachtet  war) 
5  Minuten  Ung  gekocht.  „Die  VFirknng  war  eine 
überraschende.  Schon  unterhalb  des  Siedepunktes 
fiel  das  Fleisch  in  mehrere  gröbere  Bündel  aus  ein- 
ander ,  und  am  Schlüsse  des  Versuches  war  es  in 
gröbere  Fetzen  zerfallen.  Das  Stück  Fleisch ,  das 
zum  Controlversuch  ohne  Saft  gekocht  war ,  wurde 
zusehends  immer  härter'^  (Ueber  weitere  Versuche 
mit  Fleisch  vgl.  das  Original.) 

10  Grmm.  hartgekochtes  Hühnereiweiss  (Por- 
tion A)  wurden  mit  1  Ootmtr.  verdünnten  Saftes  und 
20  Ootmtr.  Wasser  bei  einer  Temperatur  von,  20<>  0. 
digerirt.  Naeh  24  Std.  war  das  Eiweiss  an  den 
Kanten  durchschauend  u.  liess  sich  leicht  mit  einem 
Glasstabe  zertheilen ,  während  nur  mit  Wasäer  be- 
handeltes Eiweiss  (Portion  B)  ganz  unverändert 
war.  Salzsäurezusatz  schien  die  Auflösung  noch 
etwas ,  doch  unbedeutend ,  zn  beschleunigen.  Am 
4.  Tage  zeigte  A,  völlig  flüssig  geworden,  noch 
immer  den  gewöhnlichen  Geruch  gekochten  Eiweisses, 
während  B  schon  stark  nach  Schwefelwasserstoff 
voch. 

Gelatine ,  mit  dem  verdünnten  Saft  und  etwas 
Wasser  bei  20^  C.  digerirt,  bildete  nach  24  Std. 


^ine  dkke,  schleimige  Masse,  während  die  Control- 
probe  in  reinem  Wasser  fast  unverändert,  nur  ein 
wemg  gequollen  war. 

Milch  wurde  durch  ein  fast  unwägbares  TM- 
chen  eingetrockneten  Saftes  bei  ca.  35^  C.  iofcH 
und,  ohne  dass  saure  Reaktion  auftrat,  zumOeriiuM 
gebracht,  woraus  Wittmack  mit  Recht  sdüieast, 
dass  es  sich  bei  der  Wirkung  des  Papayasaftes  um 
ein  Ferment  handelt. 

Weizenstarke  erfuhr  keine  Verändenmg  dordi 
den  Saft. 

Die  dem  letztem  nachgerühmten  wnrmwidrigen 
Eigenschaften  konnten  wegen  der  zu  geringen  Quan- 
tität, welche  W.  zur  Verfügung  stand,  nicht  genügend 
geprüft  werden. 

Auch  auf  die  Wirkung  des  Blattes  vom  Melonen- 
bäum  erstreckte  sich  die  Untersiicbnng  von  Witt- 
mack. 

Ein  Stück  frisches  Fleisch  (ca.  50  Grmm.) 
wurde  mit  einem  Blatte  umwickelt,  weiches  beieiu 
mehr  als  3  Tage  früher  vom  Baume  abgetrennt) 
aber  nach  seinem  Eintreffen  an  einem  kühlen  Orts 
aufbewahrt  worden  war.  „Das  Fleisch  blieb  24  SU* 
darin  liegen  bei  einer  Temperatur  von  l(fi  C.  nnl 
wurde  dann  mit  einem  möglichst  glekdien  Stück,  dii| 
einfach  in  Papier  gewickelt,  sonst  gleich  behandelt 
war,  der  Köchin  übergeben.  Bei  Tische  zeigte  sMi 
auf's  Schlagendste  der  Unterschied;  während  das 
erstere  Stück  völlig  mürbe  geworden  war,  fand  ski 
das  letztere  (weil  es  ganz  fiisches  Fleisch  war)  noch 
ganz  hart.'^ 

Im  Hinblick  auf  die  MlttheUungen  von  Witt- 
mack sieht  Reclam  (25)  schon  bald  die  Zeil 
kommen,  „in  welcher  der  ausgepresste  Saft  von  dei 
Früchten  des  Melonenbaums  in  unsem  Delikatessen' 
handlungen  zu  Nutz  und  Vortheil  der  Hausfrand 
verkauft  wird**. 

Auch  Wurtz  u.  Bouchut  (26)  beobachteten 
dass  (aus  Amerika  bezogener)  Saft  von  OaricaPapa;i 
rohes  Fleisch,  Fibrin,  gekochtes  Eüereiwdss,  soirfi 
Kleber  schnell  auflöste.  Milch  wird  zuerst  coa(pi 
lirt;  später  löst  sich  das  niedergeschlagene  Gaseb 
Falsche  Croupmembranen,  bei  einer  Tracheotoml 
gewonnen,  Askariden,  Tänien  wurden  ebenfalls  va 
dem  Safte  angegriffen  und  in  wenigen  Stnnden  vei 
daut. 

Durch  Präcipitation  mitteb  Alkohol  [das  Näbei 
s.  im  Original]  erhielten  W.  und  B.  aus  dem  filtii) 
ten  Safte  ein  weisses  amorphes  Pulver,  welches  i 
Wasser  vollkommen  löslich  ist.  Die  wässerige  U 
sung  des  von  W.  und  B.  Papain  genannten  Körper 
reagirt  neutral  und  wirkt  gut  verdauend,  auch  wen 
man  die  Flüssigkeit  —  mit  Aetzkali  —  Leicht  alta 
lisch  oder  —  mit  Salzsäure  —  leicht  saoer  mach 
Fibrin  wurde  durch  den  Körper  in  kurz»  2Mt  i 
Fibrinpepton  übergeflihrt.  Er  ist  somit  als  di 
wirksame  Princip  des  Saftes  von  Carica  Papaya  ob 
als  ein  wirkliches  Ferment  zu  betrachten« 
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Bonehnt  (27)  prüfte  ferner  die  Wirknng  des 
Papayasaftes  und  des  Papaln  anf  lebende  gesunde 
oder  pathologische  Gewebe. 

Iiyicirte  er  1  Gnnm.  einer  Lösung  von  Papaln 
(1 :  10)  oder  dieselbe  Quantität  mit  4  Th.  Wasser 
Terdflnnten  Papayasaftes  mittels  einer  hypoderma- 
tischen  Spritze  in  das  Gehirn  eines  lebenden  Thieres 
(worauf  das  letztere  nach  2  oder  3  Std.  scheinbai* 
UDter  grossen  Schmerzen  zu  Grunde  ging) ,  so  fand 
er  24  Std.  n.  d.  T.  die  getroffene  Himpai*tie  breiig 
erweicht  und  von  gelblicher  oder  röthlicher  Farbe. 
—  Auch  das  Muskelgewebe  lebender  Thiere  wird 
TOD  dem  Safte  angegriffen.  Nach  Injektion  desselben 
ia  Muskeln  zeigte  sich  an  der  getroffenen  Stelle  bei 
der  Sektion  ein  erweichter  Herd.  In  7  Versuchen 
war  das  Resultat  immer  dasselbe. 

Qestfltzt  auf  diese  Erfahrungen  versuchte  nun 
B.  ancby  pathologische  Neubildungen  zu  zerstören. 

Dreimal  machte  er  Injektionen  in  Adenome  am 
flalae,  bald  mittels  eines,  bald  mitteis  mehrerer  Ein- 
riebe, je  nach  der  Grösse  des  Tumor.  Nach  2  Std. 
inleB  sehr  heftige  Schmerzen  und  stai-kes  Fieber 
anf.  Nach  3  Tagen  waren  die  Geschwülste  erweicht 
lud  in  Abseeaae  verwandelt,  die  mit  dem  Messer  er- 
üAiet  werden  mnasten.    In  2  Fällen  heilten  die  Ab- 


In  3  Fällen  von  Bmstkrebs  und  in  einem  Falle 
TOD  Krebs  der  Inguinaldrttsen  führte  die  PapaYn-In- 
jektion  zur  Erweichung  grosser,  harter  Tumoren, 
ond  zwar  durch  wirkliche  Verdauung;  denn  aus 
einem  fanatgrosaeD  Oarcinom  dureh  Adspiration  ge- 
woflQene  Flfiasigkeit  schien  wirkliches  Pepton  zu 
«thalten. 

Auch  in  diesen  Fällen  rief  die  Injektion,  obgleich 

die  Flflssigkeit  neutral  war,  sehr  heftige  Schmerzen 

nad  ausserordentlich  hohes  Fieber  hervor. 

B.  theilt  BChlfiaslicb  noch  folgende  Experimente  mit. 
Em  grosser  lebender,  zum  Theil  seiner  Haut  beraubter 
ffnwek  wurde  in  ein  GeiSss  gebracht,  welches  mit  Wasser 
fitrdiinteii  Papayasaft  (1 : 6)  enthielt  Er  starb  nach 
}1  Standen.  Nach  24  Std.  war  er  bereits  theilweise  ver- 
bat ond  nach  2  Tagen  war  nur  noch  das  Skelet  übrig.  — 
laeh  lebende  Begen-  und  Bandwfirmer  waren  schnell 
wrtaafc  wordni. 

Ans  weitem  Untersuchungen  von  Wnrtz  (28) 
Iber  die  ehemischen  Eigenschaften  und  über  die 
ViriningBweise  des  (mit  basisch-essigs.  Blei  gereinig- 
ten) PapaTn  sei  hier  nur  erwähnt,  dass  letzteres,  un- 
Holieh  dem  Pepsin,  ähnlich  aber  dem  Trypsin  [vgl. 
Uersu  Jahrbb.GLXXIX.p.ld6.  l.Sp.],  die  Znsam- 
Misetairag  der  Eiweisskörper  besitzt,  bei  weohseln- 
dam  Aschengehalte.  —  Was  die  Wirkungsweise  des 
l^n  (auf  Filmn)  betrifit ,  so  stellte  sieh  dieselbe 
rih  ein  Hydraftaüonsproeess  dar. 

Die  im  Literaturverzeichniss  angefahrten  Artikel 
toaMoncorvo  (29)  sind  nur  wiederholte  Priori- 
ttareklamationen,  dicBouchut  allerdings  in  etwas 
|S4genthQm1iehem  Lichte  erschemen  lassen.  Es  geht 
«laBmen  ktarhervor,  dass  Moncorvo  das  —  von 
Med.  Jahfhh.  Bd.  190.  Hft.  1. 


ihm  Caricin  benannte  —  Ferment  des  Papayasaftes 
noch  vor  Wurtz  und  Bouchut  dargestellt  hat 
und  dass  diese  Thatsache  Bouchut  nicht  unbekannt 
war ;  gleichwohl  erwähnte  er  sie  nicht. 

Albrecht  (30)  fand  durch  seine  Resultate  die 
Angaben  der  französischen  Autoren  fast  durchgängig 
bestätigt. 

Er  experimentirte  sowohl  mit  dem  Safte  frischer 
Früchte,  als  mit  flüssigem  und  trockenem  Milchsäfte 
des  Melonenbanms.  Ein  Zusatz  von  Salzsäure  be- 
schleunigt, seinen  Beobachtungen  nach,  entscliieden 
die  peptonisirende  Wirkung  des  PapaKn ,  wie  denn 
auch  in  den  Pariser  Spitälern  ein  mit  leicht  ange- 
säuertem Stärkemehl  versetztes  PapaYn  jetzt  ofßciuell 
sein  soll. 

Albrecht  prüfte  auch  zahlreiche,  von  Trouette 
u.Perret  in  Paris  (Rue  de  Rivoli  68)  bezogene 
Präparate  (Cachets  dePapaYne,  Dragees  dePapaYne, 
PapaYnsyrnp,  PapaYn  wein,  PapaYnelixir).  Alle  be- 
sassen  in  hohem  Maasse  verdauende  Eigenschaft. 
Am  schwächsten  scheinen  die  Dragees  zu  wirken. 
„Der  PapaYn  wein  —  sagt  Albrecht  —  passtsehr 
gut  als  Stomachikum  vor  Tische,  das  Elixir  nach 
Tische  als  feiner  Liqneur.  Die  übrigen  Präparate 
können  nach  Belieben  vor  oder  nach  den  Mahlzeiten 
genommen  werden.  Der  Syrup  passt  ausschliesslich 
für  das  Säuglings-  und  Eindesaiter.  Am  Kranken- 
bette habe  ich  bei  16  Kmdem  den  PapaYnsyrup  ver- 
sucht. Sechs  von  diesen  Kindern  waren  an  Cholera 
infantum  erkrankt.  Ihr  Alter  schwankte  zwischen 
5  Wochen  bis  8  Monaten.  Deutlich  war  ein  Einfluss 
anf  das  Erbrechen  bemerkbar,  nnd  zwar  schon 
nach  2 — 8  Theelöffeln.  Auf  die  Darmerscheinungen 
hatte  das  Medikament  dagegen  keinen  Einfluss,  ja 
vielleicht  sogar  eher  einen  störenden.  Ich  würde 
bei  dieser  Krankheit  das  PapaYn  entschieden  nicht 
mehr  verwenden.  Von  fast  zauberhafter  Wirkung 
war  das  Präparat  dagegen  bei  einfachen  dyspepti- 
schen  und  katarrhalischen  Magen-Darmerkrankungen 
kleiner  und  älterer  Kinder  mit  Ausschluss  tieferer, 
anatomisclier  Läsionen.  Hier  verloren  sich  Erbrechen 
und  unverdaute  Stühle  rasch  und  anhaltend.  Be- 
sonders künstlich  ernährten  kleinen  Kindern,  aber 
auch  überfütterten  Brustkindern,  bekommen  einige 
Thee-  oder  Esslöflfel  PapaYnsyrup  nach  oder  vor  der 
Mahlzeit  trefflich.  —  Von  erwachsenen  Personen  habe 
ich  bis  jetzt  8  Kr.  mit  PapaYn  behandelt,  und  zwar 
mit  Erfolg.  Sämmtliche  Kr.  waren  von  dyspepti- 
schen  Störungen  heimgesucht,  klagten  über  Völle 
und  Druck  in  der  Magengegend ,  über  zu  reicliliche 
Gasentwicklung  nach  den  Mahlzeiten,  über  wech- 
selnde Esslust.  Bei  4  Kr.  Hess  ich  ausschliesslich 
die  Cachets ,  bei  den  übrigen  die  alkoholischen  Prä- 
parate und  die  Dragees  versuchen,  und  zwar  nur 
während  einiger  Tage*  Die  Wirkung  war  unzweifel- 
haft und  anhaltend.^' 

Nach  Rossbach  (31)  löst  das  Papayotin^  wie 
er  es  nennt,  Croupmembranen  schnell  und  volLstän- 
dig  auf.     Weniger  wirksam  erwies  sich  der  Succus 
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Caricae  Papayae.  Gleichwohl  stellte  R.  den  folgen- 
den Versuch  mit  diesem  an ,  da  die  geringe  Menge 
von  Papayotin ,  welche  ilim  zu  Gebote  stand ,  durch 
die  ersten  Versuche  aufgebraucht  worden  war. 

Er  bepinselte  einem  l^/Jähr.  Kinde,  bei  welchem 
die  Mandeln  und  der  ganze  Rachen  einen  bis  in  den 
Nasenrachenraum  liinanfreichenden  dicken,  fest  anhaften- 
den diphtheritischen  Belag  zeigten,  nnd  welches  bereits 
an  schwerer  croupöser  Stenose  des  KehllLopfs  litt,  die 
zugänglichen  Partien  der  Schleimhäute  mit  einer  wässe- 
rigen Lösnng  des  Saftes  (1 : 8),  und  zwar  aller  5  Minuten. 

Nach  der  ersten  Nacht  waren  schon  die  Mandeln  yom 
Exsudat  gänzlich  befreit  und  5  Std.  später  erschien  der 
ganze  Bachen  „ohne  jede,  auch  die  geringste  Spnr  eines 
Fleckchens,  wie  gescheuert **.  Dadurch,  dass  nun  die 
Flüssigkeit  mittels  tiefer  Einführung  des  Pinsels  in  den 
Kehlkopf  gebracht  wurde «  gelang  es ,  auch  die  stenoti- 
schen Erscheinungen  zu  beseitigen,  so  dass  das  (über- 
haupt schwächliche)  Kind  nur  durch  mittlerweile  ein- 
getretene ausgebreitete  Atelektase  und  Lungenodem  sein 
Leben  einbüsste.  —  Bei  der  Sektion  erschien  die  Schleim- 
haut des  Rachens  und  des  Kehlkopfs  zwar  sehr  stark  ge- 
schwollen und  geröthet,  aber  nur  in  einigen  Ausbuchtun- 
gen, z.  B.  den  Morgagnfschen  Taschen  und  unterhalb  des 
vordem  Vereinigungswinkels  der  Stimmbänder,  zeigten 
sich  noch  einige  schwache  Reste  eines  gelockerten  diph- 
theritischen Belags. 

Wie  Rossbach  übrigens  ausdrücklich  erklärt^ 
meint  er  nicht ,  ein  unfehlbar  wirksames  Mittel  zur 
Behandlung  der  Diphtheritis  und  des  Kehlkopf- 
croup  aufgefunden  zu  haben.  Aus  seiner  Mittheilung 
soll  vielmehr  nur  hervorgehen,  ^^dass  das  Papayo- 
tin schneller  als  irgend  ein  anderes  bis  jetzt  von 
ihm  und  Andern  versuchtes  Mittel  die  in  eine  con- 
centrirte  Lösung  gelegten  Croupmembranen  voU" 
ständig  auflöst  u.  verdaut,  dass  auch  beim  Leben- 
den die  zugänglichen  diphtheritischen  Membranen 
selbst  durch  ein  weniger  wirksames  Präparat  über- 


raschend schnell  vollständig  verschwinden  und  daas 
daher  weitere  Versuche  mit  der  Anwendung  des 
Papayotin  mindestens  wünschenswerth  sind/^ 

Auch  der  Saft  des  Feigenbaumes  übt,  ine 
B  0  u  c  h  u  t  (32)  fand;  eine  kräftig  verdauende  Wir- 
kung auf  Fibrm  aus.  Da  der  Saft  der  Bänme  mit 
dem  mehr  oder  weniger  vorgeschrittenen  Zustande 
der  Vegetation  die  Eigenschaften  ändert,  so  istzn 
beachten,  dass  Bouchut  Feigenbaumsaft  verwen- 
dete, der  im  Monat  April  (in  der  Provence)  gesam- 
melt war. 

Zum  Schlüsse  dieser  Mittheilungen  über  ver- 
dauende Fermente  im  Pflanzenreich  sei  noch  er- 
wähnt, dass  Scheurer-Kestner  (33)  Beobach- 
tungen seines  Vaters  veröffentlicht,  denen  znfolge 
das  Getreidemehl  bei  der  Brotbereitung  eine  Art 
verdauender  Einwirkung  auf  beigemischtes  Fleisch 
ausübt. 

Rührt  man  nämlich  1  Theil  friaches ,  fem  zer- 
hacktes Rindfleisch  mit  2  Th.  Mehl  und  etwa  % 
Theil  Bäckerhefe  zu  einem  Teig  an  und  läast  die 
Masse  2 — 3  Std.  bei  massiger  Temperatur  stehen, 
so  schmilzt  das  Fleisch  f^irmUch  und  verschwindit 
vollständig  in  dem  Teige.  Wird  derselbe  dann  ia 
gewöhnlicher  Weise  ausgebacken,  so  erhält  mii 
ein  Brod ,  welches  sich  viele  Jahre  lang  aufbewah- 
ren lässt ,  ohne  eine  Veränderung  zu  erfahren  nnd 
welches  daher  für  militärische  Zwecke  (zur  Berei* 
tung  einer  kräftigen  Suppe  im  Felde)  besonders  ge* 
eignet  erscheint. 

Referent  erinnert  hierbei  daran,  dass  Qorup- 
Besanez  in  der  (gekeimten)  Oerste  ein  peptoni- 
sirendes  Ferment  sicher  nachgewiesen  h&t  (siefai 
Jahrbb.  CLXXIX.  p.  146). 
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165.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Entstehung  der  Gtosehlechtsunterschiede ; 
von  Pros.  Dr.  G.  Born  in  Breslau.  (Bresl.  ärztl. 
Ztschr.  m.  3.  4.  5.  1881.) 

Prüft  man  die  verschiedenen ,  seit  uralter  Zeit 
bis  zur  Gegenwart  gemachten  Versuche,  die  ge- 
schlechtsbestimmenden Faktoren  aufzufinden,  so 
entspricht  deren  grosser  Zahl  vollständig  die  Un- 
sicherheit, in  der  wir  uns  dieser  schwer  wiegenden 
Frage  gegenüber  befinden.  Es  muss  darum  als  ein 
sehr  zeitgemässes  Beginnen  betrachtet  werden,  dem 
Gegenstand  auf  experimentellem  Wege  näher  zu 
treten.  Es  fehlt  zwar  nicht  ganz  an  der  Betretung 
dieses  Weges ,  aber  ohne  Zweifel  geschah  es  in  un- 
zureichender Weise.  Unter  den  Thieren,  bei  wel- 
chen sich  die  Wirkung  einer  grossen  Reihe  von  Ein- 
flüssen experimentell  leichter  verfolgen  lässt,  stan- 
den Fische  und  Amphibien  oben  an.  Sie  gewähren 
beide  zugleich  den  Vortheil  der  Möglichkeit  künst- 
licher Befruchtung.  Born  entschied  sich  für  die 
Walil  des  Frosches,  bei  dem  er  nach  der  Vorschrift 
von   Spallanzani   die   künstliche   Befruchtung 


ausführte.  Mit  der  Samenflüssigkeit  eities  Froechei 
konnten  die  Eier  einer  ganzen  Reihe  von  Weibchei 
befruchtet  werden ;  umgekehrt  konnten  verschieden 
Theile  des  Eierballens  eines  Weibchens  mit  dei 
Samen  verschiedener  Männchen  befruchtet  werden 
Die  Entwicklungsbedingungen  sind  während  de 
ganzen  embryonalen  Zeit  in  weiten  Grenzen  variabel 
Das  Aufziehen  der  Eier  und  Larven  machte  kein 
besondem  Schwierigkeiten;  das  Geschlecht  lies 
sich  zur  Zeit  oder  bald  nach  der  Metamorphos 
sicher  feststellen.  Zur  Laichzeit  hatte  sich  B.  ein 
grosse  Zahl  brünstiger  Exemplare  von  Rana  fuac 
besorgt;  darunter  waren  theils  kleine,  theils  seh 
grosse,  alte  Thlere.  Die  kleinsten  geschlechtareife 
Thiere  befanden  sich  im  4.  Leben^'ahre ;  das  (M 
wicht  der  Männchen  betrug  14,  das  der  Weibclie 
21.5  Gramm.  Die  grössten  Thiere  (66.5  nnd  94. 
Grmm.)  sind  etwa  3mal  so  altzutaxiren.  InGrDsa 
und  Färbung  unterschieden  sich  die  Eier  der  alte 
Thiere  ganz  merklich  von  dei\jenigen  der  jungem 
man  konnte  darum  anfänglich  vermuthen,  dass  ds 
Alter  der  Thiere  einen  grossen  Einfluns  Ünaser 
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werde.    Born  beschreibt  nun  ansführlich  die  ver- 
Bchiedenen  Versnchsreiken^  die  in  grossen  Aquarien 
angestellt  wurden.     Ueber  die  erhaltenen  Ergeb- 
nisse und  gesetzten  Bedingungen  orientirt  eine  Ta- 
belle. Zar  Vergleichong  mnsste  zugesehen  werden^ 
welches  das  Geschlechtsverhältniss  bei  jener  Frosch- 
gpedes  an  im  Freien  entwickelten ,  zur  Metamor- 
pbose  gelangten  Thieren  sei.    unter  etwa  160  sol- 
chen Thieren  waren  die  Geschlechter  beinahe  ganz 
gleich  vertreten ;  die  Weibchen  überwogen  nur  mit 
ein  P&ar  Procenten.    um  so  überraschender  stellte 
skh  das  Ergebniss  bei  den  in  der  Gefangenschaft 
gezüchteten,  aus  künstlicher  Befruchtung  hervor- 
ge^genen  Thieren  heraus.  Das  Ergebniss  ist  ohne 
jede  Rücksicht   auf  Altersdifferenzen   der  Eltern 
D.  8.  w.  dasselbe  ^  es  fanden  sich  in  allen  Aquarien 
bdnahe  nwrWeibchen  vor.  Der  allgemeine Procent- 
Bttz  beträgt  nämlich  nicht  weniger  als  95o/o  Weib- 
chen und  von  dieser  Ziffer  weichen  die  Ergebnisse 
in  den  einzelnen  Aquarien  nur  sehr   wenig   ab. 
Unter  den  erhaltenen  Weibchen  kommen  alle  mög- 
hchen  Grössenunterschiede  der  Larven  vor.     Wie 
das  Alter  der  Eltern ,  so  hatte  weder  die  Verschie- 
denheit der  Temperatur  des  Wassers ,  in  welchem 
die  Thlore  sich  entwickelten  ]  noch  die  geschehene 
oder  unterlassene  Durchlüftung  des  Wassers ,  noch 
le  Verschiedenheit  der  Fütterung  mit  Fleisch  oder 
lanzeu;  grosse  oder  geringe  Larvenzahl  ^  frühere 
oder  spätere  Entwicklung  irgend  einen  wesentlichen 
linflnss  gehabt  gegenüber  einem  mächtigen  Faktor, 
der  in  allen  Aquarien  gleichmässig  vorhanden  war 
nd  welchen  Born  in  dem  Mangel  der  adäquaten 
Nahrung  erblickt.   Bei  reiner  Pflanzennahrung  stei- 
gerte sich  dieser  Einfluss  bis  zur  Hervorbringung 
wahrer  Zwergformen.     Aber  auch   die  gereichte 
Fleischkost   war   keine  adäquate  Nahrung.     Im 
Freien  ist  es  die  sogen.  Schlanminahrung ,  welche 
die  Larven  wählen,  d.  h.  der  Gehalt  des  Schlam- 
mes an  Infusorien,  Räderthieren,  Diatomeen,  Algen 
M>  8.  w.  kommt  hier  in  Betracht.    Bei  DaQrreichung 
lieser  Nahrung  an  aus  natürlicher  Befruchtung  her- 
»igegangene  Larven   erzielt  die  Natur  füi*  jene 
ies  wie  gesagt  ungefähr  gleiche  Häufigkeit  der 
hlechter.     Da  die  künstliche  Befruchtung  als 
^lolche  kaum  fOr  jenes  Ergebniss  in  ursächliche  Be- 
^hung  gesetzt  werden  kann ,  so  folgert  B. ,  dass 
.durch  die  Einflüsse  der  Gefangenschaft,  im  Beson- 
deni  wahrscheinlich  denjenigen   der   inadäquaten 
Kahrung,    die   Entwicklung   des    weiblichen   Ge- 
oehleehts  in  fast  ausschliesslicher  Weise  begünstigt 
^rd.     B.   verwalirt  sich  indessen  gegen  die  An- 
uhme,  als  ob  die  Ernährung  auf  die  Entwicklung 
dtt  Geschlechts  im  freien  Leben   füi*  gewöhnlich 
kotinunend  einwirke ;  ebenso  hält  er  Uebertragun- 
C^  auf  andere  Wesen  nicht  für  gerechtfertigt.  | 

(Rauber.) 
166.    Zur  Anatomie  und  Physiologie  de^- 
Vümmensellen ;  von  Prof.Th.W.  Engelmann. 
(Arck  f.  Physiol.  XXIU.  11  u.  12.  p.  505—536. 
1880.) 


Die  Bestrebungen,  in  den  inneruBau  der  Zellen 
tiefer  einzudringen,  mehren  sich  ununterbrochen. 
Es  sind  Anzeichen  vorhanden ,  dass  das  Verständ- 
niss  des  innem  Zellbaues  nach  seinen  allgemei- 
nen Gesetzen  früher  erreicht  sein  werde ,  als  viele 
Histologen  es  vermuthen.  Einen  sehr  werthvoUen 
speciellen  Beitrag  zur  Eenntniss  des  feinern  Zell- 
baues bietet  vorliegende  Untersuchung  über  die 
Flimmerzellen.  Die  vorhandenen  Angaben  über 
die  Struktur  der  so  weit  verbreiteten  und  anato- 
misch wie  physiologisch  gleich  wichtigen  Flimmer- 
zellen stimmen  weder  selbst  in  den  obersten  Punk- 
ten miteinander  überein,  noch  haben  sie  die  äusserste 
Grenze  der  Erkennbarkeit  erschöpft.  E.  stellte  sich 
die  Aufgabe ,  besonders  über  die  Art  der  Einpflan- 
zung der  Cilien  auf  dem  2jellkörper,  sowie  über  die 
Beziehung  der  Cilien  zu  den  innerhalb  des  Zell- 
körpers  unterscheidbaren  Theilen  Klarheit  zu  er- 
halten. Die  Beobachtungen  mussten  sich  zu  diesem 
Zweck  auf  ein  möglichst  verschiedenartiges  Mate- 
rial erstrecken ,  das  auch  die  Infusorien  nicht  aus- 
schloss.  Mit  entschiedenem  Vortheil  bediente  sich 
Vf.  der  Untersuchung  in  grünem  Licht,  welches  er 
nachdrücklich  gegenüber  dem  zumeist  gebrauchten 
weissen  Licht  empfiehlt.  Von  den  bei  den  Wirbel- 
losen und  Pflanzen  bestehenden  Verhältnissen  sei 
in  aller  Kürze  nur  das  zum  Verständniss  Nothwen- 
dige  bemerkt.  In  den  einfachsten  Fällen  erschei- 
nen die  Cilien  als  direkte  Verlängerungen  des  Proto- 
plasma oder  sie  sind  doch  wenigstens  der  oberfläch- 
lichen Schicht  desselben  unmittelbar  aufgesetzt;  so 
bei  vielen  der  niedersten  einzelligen  Organismen. 
Anfange  einer  höhern  Differenzirung  finden  sich 
schon  bei  den  Schwärmsporen  von  Algen.  Bei  man- 
chen Infusorien  sind  Ciliengruppen  auf  Leisten  einer 
stark  lichtbrochenden  Masse  angebracht.  BeiVorti- 
celllnen  wurzelt  der  hintere  Wimperkranz  auf  einem 
ringförmig  den  Körper  umschliessenden  Band ,  das 
sich  chemisch  wie  ein  „Deckel'^  verhält.  Bei  den 
stärksten  Vergrösserungen  löst  sich  dieses  Band  in 
zwei  sich  einander  kreuzende  Reihen  von  Körnchen. 
Jede  Cilie  scheint  von  einem  solchen  Körnchen  zu 
entspringen.  Leichter  als  hier  ist  eine  Befestigung 
der  Cilien  auf  kömchen-  oder  stäbchenartigen  Ge- 
bilden bei  vielen  Arten  gewöhnlicher  Flimmer- 
epithelien  nachzuweisen.  Schon  bei  den  Flimmer- 
zellen der  Wirbelthiere  (Nasen-,  Mund-  u.  Rachen- 
schleimhaut des  Frosches,  Luftröhrenepithel  des 
Kaninchens)  lässt  sich  zeigen,  dass  das  als  Deckel, 
Cuticularsaum,  Basalmembran  u.  s.  w.  beschriebene 
Gebilde ,  auf  welchem  die  Cilien  sitzen ,  Nichts  ist 
als  eine  Mosaik  kleiner,  den  Wimpern  als  Fuss- 
stücke  dienender  stäbchenförmiger  Elemente.  Noch 
leichter  erkennt  man  die  stäbchenförmigen  Fuss- 
stücke  an  Flimmerzellen  der  Muscheln.  Die  Fuss- 
stücke  sind  einfach  brechend,  die  Cilien  doppelt- 
brechend ;  jene  sind  resistenter  und  verhalten  sich 
auch  gegen  Farbstoff  anders ;  es  sind  selbstständige 
Gebilde.  Mit  den  Cilien  verbinden  sie  sich  durch 
ein  sehr  zartes  Zwischenglied;  jenseits  desselben 
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zeigt  die  Cilie  eine  spindelförmige  Anschwellung 
(Bulbus).  E.  untersucht  sodann  die  Intracellularen 
Fortsetzungen  der  Wimpern.  In  manchen  Fällen 
ist  ein  solcher  Apparat  bekanntlich  sehr  deutlich 
(z.  B.  in  den  Darmepithelien  der  Lamellibranchia- 
ten) ,  in  andern  fehlt  er  oder  lässt  sich  nur  spur- 
weise erkennen.  Dort  ist  er  schon  in  der  über- 
lebenden Zelle  deutlich  und  besteht  aus  Längsreihen 
von  Fasern ,  die  sich  selbst  isoliren  lassen.  Diese 
Fasern  stellen  die  Wimperwurzeln  dar.  Siebesitzen 
Tcrschiedene  Formen.  Bei  Wirbelthieren  sind  sie 
schwer  nachzuweisen,  doch  gelang  es  an  Luftröhren- 
epithelien  des  Kaninchens,  an  Nasenepithelien  des 
Frosches,  eine  feine  Längsstreiiung  im  obem  Drittel 
des  Zellleibes  wahrzunehmen.  Die  Zahl  der  Strei- 
fen entspricht  immer  der  der  Gilien.  Die  Eigen- 
schaften der  Wimperwurzebi  sind  verschieden  in 
verschiedenen  Fällen.  Bald  sind  sie  äusserst  zart 
und  vergänglich,  bald  hornartig;  bald  doppelt- 
brechend ,  bald  nicht ;  auch  färben  sie  sich  nicht 
gleichartig.  Die  physiologische  Deutung  der  Wim- 
perwurzeln ist  also  offenbar  schwierig.  E.  geht  die 
einzelnen  Möglichkeiten  durch  und  betont,  dass 
Flimmerbewegung  aller  Art  mit  voller  Energie  statt- 
finden kann,  ohne  dass  das  Protoplasma  oder  die 
Wimperwurzeln  auch  nur  die  geringsten  Spuren  von 
Bewegung  zeigen.  Auch  Induktionsschläge  und 
Stromstösse,  thermische  Reize  u.  s.  w.  riefen  keine 
Bewegung  hervor.  Die  Wimperbewegung  beruht 
also  nicht  auf  Contraktionen  von  im  Innern  der 
Zellen  gelegenen  Theilen.  In  manchen  Fällen 
könnten  die  Wimperwurzeln  nei*vöse  Leitungsappa- 
rate sein  zwischen  dem  Zellprotoplasma  und  den 
Gilien.  In  andern  Fällen  könnten  sie  Befestigungs- 
mittel der  Gilien  sein.  Eine  Annahme  stellt  E.  be- 
sonders in  den  Vordergrund,  diejenige  nämlich,  dass 
die  Wimperwurzeln  für '  die  Ernährung  der  Gilien, 
speciell  für  ihr  Wachsthum  und  ihre  Neubildung, 
von  besonderer  Bedeutung  sind.  Vf.  erinnert  hier 
an  Beispiele  von  faseriger  Struktur  des  ZelUeibes, 
unter  welcher  vielleicht  auch  die  Zellen  der  Milch- 
drüse hätten  genannt  werden  können.    (R  a  u  b  e  r.) 

167.  üeber  Form-  und  Maassverhältnlsse 
des  Körpers ;  von  Prof.  G.  L  a  n  g  e  r.  (Wien.  med. 
Wchnschr.  XXX.  61.  62.  1880.) 

Wie  Hofrath  Langer  hervorhebt,  liegt  es  in 
der  Natur  eines  in  sich  geschlossenen  Ganzen ,  wel- 
ches die  Bedingungen  der  eigenen  Existenz  in  sich 
trägt ,  dass  alle  Theile  desselben ,  je  nach  der  Art 
ihrer  Einzelaufgabe,  in  einem  bestimmten  Ausmaasse 
angelegt  sein  müssen.  Von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  betrachtet  L.  zuerst  die  ganze  Gestalt,  die  Statur 
in  ihren  verscliiedenen  Kundgebungen.  Zu  diesem 
Behufe  dient  als  Typus  ein  junger,  voll  ausgebildeter 
Mann  in  Normalhaltung.  Das  absolute  Höhenmaass 
variirt  zwar,  doch  so,  dass  die  fiberwiegend  grössere 
Hälfte  der  Personen  nicht  aus  dem  Bereiche  von 
1650— 1700  Mmtr.  sich  entfernt;  fllr  den  Hoch- 
wiichs  ent&Ut  die  kleinere  Procentoalzahl  derUebri- 


gen ,  die  grössere  Menge  jener  kleinen  Hiüfte  be- 
wegt sich  in  absteigender  Ordnung.    Die  äussersten 
Grenzen  zum  Zwerg-  und  Riesenwuchs  erstrecken 
sich  bis  unter  1  Mtr.  und  bis  auf  2.5  Meter.    Nach 
Vollendung  des  Wachsthums  bleibt  nur  das  HiAien- 
maass  constant,  Breiten  und  Tiefen  wechseln  Did 
leiblichen  Zuständen  verschieden  und  sind  besoDden 
von  Weichthdlen  abhängig.    Als  annähernd  richtige 
Grenze  zwischen  Ober-  und  Unterkörper  Itat  ach 
der  obere  Rand  der  Schamfuge  bezeichnen.    Bei 
manchen  Männern   theilt  der  Symphysenrand  die 
Standhöhe  in  2  ganz  gleiche  Theile ;  meist  fiUlt  die 
Theilungslinie  etwas  tiefer,  d.  h.  die  Extremitäten 
sind  etwas   länger  als  der  Oberkörper;   auch  das 
Umgekehrte  kann  vorhanden  sein,  die  Halbirungs- 
linie  tritt  über  den  Symphysenrand.     Kleine  Gestal- 
ten sind  sehr  häufig  kurzbeinig,  hochgewachsene  oft 
nur  schenkellang.     Diese  Verhältnisse  erklären  skih 
aus  der  Entwicklungsgeschichte.     An  Neugebonien 
ttberwiegt  die  Rumpf-  und  Kopflänge  weltaas  die 
Länge  der  Extremitäten.    Bleibt  das  Längenwachs- 
thum  der  Extremitäten  in  der  folgenden  Zeit  ein  re- 
lativ geringes,  oder  erfährt  es  eine  besondere  8td- 
gerung,  so  gehen  daraus  jene  erwähnten  Formen 
hervor.     £28  dürfen  jedoch  nicht  jedem  AusnuuM 
der  Körperhöhe  ganz  bestimmte  innere  Proportionen, 
betreffend  das  Ausmaass  des  Ober-  u.  Unterköipen^ 
beigemessen  werden. 

Zieht  man  noch  das  Verhältniss  in  BetrachtL  in 
welches  sich  Breiten  und  Hefen  des  Rumpfes,  W 
der  Brust,  zu  der  Körperiiöhe  stellen,  so  lassen 
sich  4  Formen  unterscheiden :  klein ,  dabei  entwe- 
der schlank  oder  breit ,  und  gross,  dabei  gleichfaDi 
schlank  oder  breit.  Breite  Gestalten ,  ob  klein,  ok 
gross,  erfreuen  sich  im  Allgemeinen  lebensgünstige- 
rer  Proportionen,  als  schlanke,  insbesondere  grosse, 
aber  auch  kleine.  Bei  schenkellangen,  dabei  schlan- 
ken Personen  wird  det  Arzt  auf  Oautelen  bedachl 
sein  müssen ;  er  wird  Veranlassung  haben,  vor  einen 
Mehrvei'brauch  von  Kraft  und  Saft  zu  warnen  unc 
gute  Ernährung  zu  empfehlen.  Zu  mühsamen,  kör 
perlichen  Arbeiten,  für  den  Soldatenstand,  Ana  solcb 
Personen  untauglich.  Es  handelt  äch  hier  um  d« 
Verhältniss ,  in  welches  sich  der  Träger  der  Vege 
tationsorgane  stellt,  zu  jenen  Körperabschnitten 
welche,  statt  selbst  der  Vegetation  zu  dienen ,  viel 
mehr  hi  ihrer  Masse  und  Funktion  erhalten  werde 
müssen.  Welche  Gefahr  die  Disproportion  in  Bre 
ten  und  Höhen,  besonders  bei  hochmaassigen  Extn 
mitäten,  ftir  das  Leben  bringt,  zeigt  sich  ganz  den 
lieh  beim  Riesenwuchs.  Jene  Riesen,  welche  ani 
fällig  schenkellang  waren,  starben  alle  frOhzeitij 
Langlebige  Riesen  hatten  dagegen  nur  den  mittlei 
Pi'oportionen  entsprechende  Beinlängen.  So  wechse 
voll  sich  dasLängenmaassdes  ganzen  Körpers  thefl 
so  constant  ist  die  innere  Gliederung  der  Beine ;  d 
Längenmaasse  von  Ober-  und  Unterschenkel  bleib« 
sich  einander  immer  nahezu  gleich.  Die  Länge  di 
Glieder  ist  hierbei  nach  den  3  in  Frage  kommende 
Achsen  gemessen.  (R  a  u  b  e  r.) 


n.    Anatomie  n.  Physiologie. 
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168.  Die  Bestimmang  der  Blutmenge  des 
labenden  Mensohen;  von  Prof.  J.  R.  Tarcha- 
Boff.  (Arch.  f.  Phyaiol.  XXm.  11  n.  12,  p.  548— 
571. 1880.) 

,Die  Feststellong  der  Blutmenge  des  Menschen 
bildet  die  Baals  fllr  eine  grosse  Reihe  tief  eingreifen- 
der Bestimmungen  und  Schlüsse  in  Sachen  des  Blat- 
lebens  und  des  Stoffwechsels  bei  Gesunden  wie  bei 
Kranken.*'  Schon  mit  diesem  Satze  Welcker's 
in  der  Spitze  seiner  Arbeit  erkennt  Prof.  T  a  r  c  h  a  - 
soff  die  grossen  Verdienste  Welcker's  um  die 
Bestimmnng  der  Blutmenge  des  Menschen  an.  Er 
verhehlt  sich  jedoch  nicht^  dass  die  bisherigen  Unter- 
saehongen  nur  wenig  zahlreich  geblieben  sind ,  dass 
vir  Aber  die  Schwankungen  des  Blutgehaltes  beim 
Menschen,  die  vom  Geschlecht;  vom  Alter,  von  ver* 
sdiiedenen  physiologischen  und  pathologischen  Ver- 
biltnissen  abhängen,  noch  keine  Erfahrungen  be- 
atzen.  In  dieser  Beziehung  musste  es  von  beson- 
derer Wichtigkeit  erscheinen,  eine  Methode  ausfindig 
zn  machen ,  welche  die  Messung  der  Blutmenge  am 
Lebenden  ohne  irgend  einen  schädlichen  Eingriff 
möglich  machte.  In  der  vorliegenden  ersten  Hälfte 
seiner  Arbeit  beschreibt  Vf.  die  von  ihm  angewen- 
dete Methode,  während  die  Ergebnisse  einer  spätem 
Hit&eilnng  vorbehalten  sind.  Seine  Methode  grün- 
det sich  auf  die  Erscheinung  der  raschen  Blutver- 
diehtung  mit  gleichzeitiger  EriiAhung  des  Hämoglo- 
tringehaltes ,  unter  dem  Einflüsse  der  hohen  Tempe- 
ittur  des  Dampfbades  auf  den  Organismus.  Wenn 
man  die  Grösse  des  Wasserverlustes  des  Blutes  kennt, 
dum  den  Hämoglftbbgehalt  des  Blutes,  vor  u.  nach 
der  Verdichtung ,  so  haben  wir  alle  zur  Berechnung 
it^igen  Grössen.  Bezeichnet  man  die  aus  dem 
ffinte  ausgeschiedene  Wassermenge  durch  p,  die 
Menge  Hämoglobin  in  Milligrammen  fllr  1  Cotmtr.  Blut 
vor  der  Verdichtung  desselben  durch  a ,  die  Menge 
derselben  Substanz  nach  der  Verdichtung  durch  a^, 
nnd  eodlleh  die  gesuchte  Blutmenge  durch  x,  so 
nd  X  a  die  ganze  Masse  von  Hämoglobin  im  Blute 
for  dem  Dampf  bade,  (x — p)  a^  die  ganze  Masse 
Hämoglobin  nach  dem  Dampf  bade  vorstellen.  Da 
itf  Versaeh  mit  dem  Dampfbade  nur  ^4 — ^l%8tande 
dauert,  so  kann  man  zugeben,  dass  die  Menge  Hämo- 
|Umi  während  des  Versuchs  unverändeii;  bleibt, 
L  h.  dass  xa  «»  (x — p)  a^     Hieraus  folgt,  dass 

das   Blutvolumen   in   Gubikcentimetem 


1  = 


a'— a 


assdrfleken  wird.  Das  Gewicht  dieser  Blutmenge 
kann  nnn  leicht  bestimmt  werden,  wenn  man  sie  mit 
dem  spec.  Gewicht  des  Blutes  multiplicirt.  Kennt 
man  das  Gewicht  des  ganzen  Körpers  und  sein  Vo- 
hmen,  so  ist  leicht  zu  berechnen,  welcher  Theil  des 
ganzen  Körpergewichts  auf  das  Blut  kommt.  Im 
Gegensatze  zu  Leichtenstern's  Angabe  findet 
Tf.  eine  Erhöhung  des  Hämoglobingehaltes  in  Folge 
ilarker  Schweissabsonderung.  (R  a  u  b  e  r .)  - 

169.  Ueber  die  Quantität  des  am  mensoh- 
lioben  Körper  produoirten  Homgewebes,  spe^ 


ciell  der  Nägel  und  Haupthaare;  von  Prof.  P.W. 
B  e  n  e  k  e.  (Marburger  Sitzungsberichte,  Dec.  1880.) 

Vf.  bestimmte  ebenso  wie  Moleschott^)  den 
Verlust  an  Fingernägeln  und  Haupthaar  während 
eines  ganzen  Jahres  u.  berücksichtigte  dabei  auch  den 
Verlust  an  den  Nägeln  der  FOsse.  Der  Verlust  war 
bei  beiden,  in  gleichem  Alter  stehenden  Beobachtern 
ein  ähnlicher,  fast  gleicher.  So  producirte  Beneke 
pro  Tag  0.0054  Grmm.Fmgemägel  (0.0057  Mol.); 
0.0059  Grmm.  Fussnägel  (Mol.  schätzte  den  seini- 
gen gldeh  der.  Produktion  der  Fingernägel).  An 
Haupthaaren  verlor  B.,  auf  den  Tag  berechnet, 
0.0406  Grmm.  (Mol.  0.050  Grmm.).  Bei  einer 
Anzahl  von  jflngem ,  in  den  20er  Jahren  stehenden 
Männern  belief  sich  der  Verlust  auf  durchschnittlich 
0.206  Grmm.  pro  Tag.  Die  Produktion  an  Bart- 
haaren  wurde  bei  einem  46jähr.  Herrn  auf  0.0460 
Grmm.  pro  Tag  festgestellt.  Für  den  übrigen  Ver- 
lust an  Oberhaut,  welchen  Mol.  in  Folge  einer  un- 
zweckmässigen Methode  aaf  die  enorme  Menge  von 
14*353  Grmm.  pro  Tag  besümmt  hat,  fehlt  es  noch 
an  einer  biauchbaren  Bestimmungsmethode.  Der 
tägliche  Stickstoflfverlust  des  Körpers  durch  Nägel, 
Bart-  und  Haupthau*  stellt  sich  indessen  hiernach 
sicher  auf  0.0369  Grmm.  (Mol.)|  entsprechend 
0.07  90  Grmm.  Harnstoff.  (R  a  u  b  e  r.) 

170.  Ueber  die  Entstehung  der  Quer- 
streifen  auf  den  Muskeln  und  den  davon  ab- 
hängigen Erscheinungen;  von  Prof.  G.  R.  Wa- 
gen er.  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1880.  [Anat. 
Abth.]  4  u.  5.  p.  253—279  u.  2  Tafeln.) 

Vf.  zeigt  in  ausführlicher  Abhandlung ,  dass  die 
Muskelfaser  aus  Fibrillen  besteht,  welche  in  einer 
mit  vielen  Kernen  versehenen  Protoplasmamasse 
(einer  Reihenselle  im  Sinne  Virchow's)  ihren 
Ursprung  nehmen.  Jede  ist  eingebettet  in  der  inter- 
fibrillaren  Substanz ,  welche  selbst  ein  Abkömmling 
des  Protoplasma  ist.  Späterhin  erhalten  die  Fi- 
brillen die  bekannte  Zerfällung  in  regelmässig  auf 
einander  folgende  Anisotropen  und  Isotropen.  Die 
Anisotropen  haben  die  Fähigkeit,  sich  auszudehnen 
und  sich  zusammenzuziehen  (nach  Engelmann 
durch  Aufnahme  und  Abgabe  von  Flüssigkeit). 
Ausserdem  können  sie  miteinander  zu  einer  grössern 
Anisotrope  verschmelzen.  Diese  verlieren  dadurch 
nicht  die  erwähnten  Eigenschaften,  sondern  können 
noch  weitere  Vereinigungen  mit  der  benachbarten 
eingehen.  Diese  Vereim'gung  bedingt  eine  stärkere 
Polarisation  und  ein  Glänzen  der  contraktilen  Sub- 
stanz, welches  unter  dem  Namen  Wachsglanz  be- 
kannt ist.  Die  grosse  Anisotrope  kann  sich  wieder 
in  kleinere  zerlegen ,  immer  natürlich  mit  den  ent- 
sprechenden Isotopen.  Diese  kleinen  Anisotropen 
sind  bis  jetzt  übersehen  worden.  Sie  finden  sich 
aber  nichtsdestoweniger  sehr  häufig  vor  und  bedin- 
gen durch  ihre  Gegenwart  die  sehr  veränderlichen 
Querstreifenarten  der  Muskeln.     Die  sogen,  Hen- 


>)  Vgl.  Jahrtib.  OliXXXTIL  p.  7  o.  118. 
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in.    Hygieine,  Diätetik^  Pbannakologie  n.  Toxikologie. 


Ben 'sehe  ist  diejenige  des  im  Gleichgewicht  befind- 
liehen^  des  ruhenden  Maskeis.  Elinen  besondern  Ab* 
schnitt  widmet  Vf.  den  Herzmaskeizellen.  Aach  die 
Herzzellengrenzen  müssen  seiner  Lehre  zu  Folge 
einer  andern  Auffassung  unterliegen.  Die  durch 
Eberth  zuerst  ausgesprochene  Aufstellung  geht 
bekanntlich  dahin,  dass  die  Herzmuskeln  aus  einzeln 
aneinander  gelötheten  Zellen  bestehen.  An  frischen 
Eälberherzen  gelang  es  Vf.  dagegen,  nachzuweisen, 


dass  die  sogen.  Herzzellengrenzen  dnrohvergritaBeTte 
Anisotropen  gebildet  werden,  welche  ihre  Nachbun 
in  sich  aufnahmen.  Die  Herzzellengrenzen  vei- 
schwanden ,  wenn  der  Process  rückgängig  gemacht 
wurde.  Die  Wirkung  der  HöUenstemlösung  auf  die 
Herzzellengrenzen,  welche  als  einHauptbeweismittel 
für  deren  Existenz  galten ,  hält  Vf.  für  nicht  hin- 
reichend beweiskräftig ,  um  jenen  Schluss  zu  recht- 
fertigen. (Raaber.) 


III.     Hyglelne,  DIfitetIk,  Pharmakologie  u.  Toxikologie. 


171.  Beitrag  sur  Lehre  von  der  Wirkung 
des  Arsenik  auf  den  ihierischen  Organismus; 
von  Prof.  J.  Dogiel.  (Arch.  f.  Physiol.  XXIV. 
7  u.  8.  p.  328.  1881.1) 

Vf.  fasst  die  Resultate  seiner  Arbeit  selbst  in 
folgende  Sätze  zusammen : 

1)  Der  Löslichkeitsgrad  des  i4r«em^«dufe-^yi* 
liydrit  hängt  von  verschiedenen  Umständen  ab :  von 
der  Form  des  Anhydrit,  von  der  Temperatur  des 
Wassers,  von  der  Daner  des  Kochens  und  von  der 
Dauer  der  Abkühlung  der  Lösung. 

2)  Das  Arsenigsäure-Anhydrit  geht  im  Orga- 
nismus nicht  in  Arsensäure  über,  wenigstens  kann 
man  im  Blute  der  mit  ersterem  Steife  vergifteten 
Thiere  denselben  als  solchen,  d.  h.  als  eine  arsenig- 
saure  und  nicht  als  eine  arsensaure  Verbindung  nach- 
weisen. 

3)  Kocht  man  Hühnereiweiss  mit  einer  Lösung 
von  Arsenigsäure-Anhydrit  oder  Arsensäure,  so  kann 
nicht  behauptet  werden,  dass  der  eine  Köiper  in 
den  andern  überginge ,  d.  h.  dass  das  Anhydrit  in 
Arsensäure  oder  umgekehi*t  verwandelt  würde. 

4)  Das  Hühnereiweiss  gerinnt  beim  Kochen  mit 
Arsenigsäure-Anhydrit  wie  gewöhnlich  beim  Kochen 
ohne  As^  O3.  Das  Coagulum  löst  sich  nicht  durch 
Wasserzusatz  und  Kochen  oder  durch  Aethylalkohol 
(780  Tralles)  und  Kochen. 

Ganz  anders  verhält  sich  die  Arsensäure  zum 
Hühnereiweiss.  Kocht  man  Hühnereiweiss  mit  einer 
wässerigen  Lösung  oder  mit  Pulver  von  Ai*sensäure, 
so  erhält  man  nicht  Gerinnung ,  sondern  es  bildet 
sich  eine  geleeartige  Masse,  welche  sich  vollständig 
beim  Kochen  nach  Zusatz  von  starkem  Aethylalkohol 
oder  auch  nach  Wassei*zusatz  löst.  Diese  gelöe- 
artige  Masse  ist  eine  Eiweissverbindung,  wahi*schein- 
lich  Acidalbumin.  Diess  berücksichtigend,  kann  sich 
Vf.  nicht  mit  den  Schlussfolgerungen  von  Prof. 
Bin z  und  Schulz  (s.  Jahrbb. CLXXXIV.  p.  125) 
einverstanden  erklären,  ohne  indessen  das  Inter- 
essante der  genannten  Arbeit  bestreiten  zu  wollen ; 
eher  könnte  er  sich  der  Theorie  Liebig*s  an- 
schliessen,  dass  die  Arsenikwirkung  auf  den  thie- 
rischen  Organismus  in  der  Bildung  einer  Eiweiss- 
verbindung des  Arsenik  besteht.    In  dieser  Meinung 


>)  Vgl.  a.  die  Untersachnngen  von  Imbert-Gonr- 
beyre  p.  95  und  SeeUgmfiller  p.  97. 


wird  Vf.  noch  dadurch  bestärkt,  dass  er  bei  der 
Wiederholung  der  von  Binz  beschriebenen,  sieh 
auf  den  üebergang  von  Arsensäure  beim  Vermischen 
mit  Hühnereiweiss  in  Arsenigs.-Anh.  beziehendes 
Versuche  nach  seiner  (B.'s)  Methode  ein  negatives 
Resultat  erhielt.  Selbst  eingeräumt,  dass  Arsenigft.« 
Anh.  nach  Einwirkung  der  Arsensäure  auf  das 
Hühnereiweiss  bei  der  Binz 'sehen  Bearbeitunga- 
weise  auftrete ,  so  geschieht  diess  doch  in  äusserst 
geringer  Menge.  Wenn  solches  auch  im  Organismus 
vor  sich  gehen  könnte ,  so  sind  hierfür  doch  ooch 
strenge  Beweise  beizubringen;  vorläufig  jedoch 
dürfte  diess  nicht  angenommen  werden  können. 

ö)  Die  Zersetzung  der  Cadaver  der  Thiere  ve^ 
langsam t  sich  nach  toxischen  Arsenikgaben. 

6)  Die  Anhäufung  von  Arsenik  in  der  Leber  ge- 
schieht mit  gewisser  Gesetzmässigkeit,  wie  es  schon 
Geoghegan  angegeben  hat. 

7)  Arsenigs.-Anh.  (As^Og)  bewirkt,  dassdefibri- 
nirtes  Frosch-  oder  Säugethierblnt  sowohl  in  Bezog 
auf  seine  Farbe,  wie  auf  die  Form  der  roth^  Blutr 
körperchen  lange  unverändert  bleibt,  während  eben 
solches  Blut  durch  die  Wii*kang  von  Araensftnie 
(H3  ASO4)  schnell  dunkel  wird  und  die  rothen  Blut- 
körperchen in  der  Form  und  Grösse  eine  Verände- 
rung erleiden» 

8)  AS)  Og  wirkt  je  naeh  der  Gabe  stark  anf  das 
Herz  ein.  Hierbei  wird  die  Zahl,  die  Kraft  and  der 
Rhythmus  der  Herzcontraktionen  abgeändert  Ais 
nächste  Ursache  dürfte  sich  eine  Wirkung  des 
Arsenik  erst  auf  den  Hemmungsapparat  und  daDn 
auf  die  automatischen  Nervenoentra  des  Herzens,  wie 
auf  die  Muskeln  dieses  Organs  annehmen  lassen. 
Das  Athmen  wird  gewöhnlich  Mher  eingestellt,  als 
die  Herzfunktion  aufhört* 

9)  Der  Blutdruck  schwankt  nach  der  Grösse  der 
Dosis  des  Ai*senigs.-Anh.  oder  anderer  Arsenverbin- 
dungen. Interessant  ist  die  Erscheinung ,  dass  der 
Blutdruck  noch  steigt,  während  die  Athmung  ein- 
gestellt ist  und  das  Herz  nur  noch  schwach  und 
selten  schlägt  oder  wenn  schon  seine  Bewegungen 
ganz  aufgehört  haben. 

10)  Der  Blutstrom  wird  anfangs  unter  der  Arsen- 
wirkung beschleunigt,  hauptsächlich  jedoch  bd  klei- 
nen Gaben.  Grosse  Dosen  fELhren  anfangs  eine  Be- 
schleunigung und  dann  eine  Veriangsamung  deaBlnt- 
Stromes  herbei,  (K  o  b  e  r  i) 
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172.  üeber  Quecksilber  in  Bezug  auf  Wir^ 
Jnag,  Amseheidung,  Nachweis  und  therapeutische 
Ferwendttng  der  Präparate  desselben, 

Dr.  Oskar  Schmidt  (Inaiig.-DLBS.  Dorpat 
1879.  8.  95  S.)  hat  sehr  gründliche  Untersuchon- 
gen  Aber  die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  im 
Speichel  und  Harn ,  sowie  in  den  Fäees  an  Men- 
sehen  nnd  Thieren  aDgestellt. 

£r  bediente  sich  zur  Eünverleibung  (bei  14  In- 
diTidaen)  der  subcutanen  Einspritzungen  von  Sub- 
limit,  des  Ung.  cinereum  und  innerlich  des  Calomel, 
beho£s  des  qualitativen  Nachweises  von  QuecksUber 
aber  der  Schnei  der 'sehen  Methode ,  bei  welcher 
bekanntlich  nach  Zerstörung  der  organ.  Substanz 
mit  chlors.  Kali  und  Salzsäure  das  Quecksilber^  wel- 
ehes  dann  nur  als  Sublimat  in  der  Flüssigkeit  sein 
kjum,  durch  Elektrolyse  auf  einer  Goldkathode  ge- 
wonnen, von  dieser  durch  Glühen  in  einem  Glas- 
röhreben entfernt  nnd  durch  Jod  als  rothes  Queck- 
alberjodid  nachgewiesen  wii*d.  Die  ans  jenen 
14  Fällen  gewonnenen  Ergebnisse  lauten  wie  folgt : 

1)  Sowohl  bei  subcutanen  Stblimateinspritzungen, 
ik  auch  bei  Anwendung  der  grauen  Salbe  und  dem 
ümerliehen  Gebrauch  des  Calomel  lässt  sicl^  das 
Qieeksilber  im  ^om  nachweisen,  doch  ist  die  Menge 
je  nach  dem  angewendeten  Präparate  verschieden. 

2)  Im  Laufe  der  Kur  ist  bei  täglicher  hypoder- 
niat.  Injektion  von  Vs^fran  [12Mgrmm.]  Sublimat 
die  im  Harn  erscheinenTde  Quecksilbermenge  weit 
grOflser  als  bei  endennatischer  Anwendung  von 
Vi  Dr.  [1.187  Grmm.]  Ung*  einer,  pro  dosi  et  die 
nd  flbertrifPt  auch  die  Quecksilbermenge ,  die  sich 
hei  der  doppelten  Menge  der  Salbe  im  Urin  zeigt. 
Das  Calomel,  als  Pulver  zu  3  Gran  [18  Ctgrmm.] 
tigUch  g^^ben^  steht  hinsiehtlich  der  während  der 
Behandlung  durch  die  Nieren  ausgeschiedenen  Menge 
in  der  Mitte  zwischen  1  Dr.  [3.75  Grmm.]  Ung. 
doer.  und  Vs  ^t^^  [1^  Mgrmm.]  HgClj  pro  dosi 
et  die,  sich  mehr  zu  letzterem  hinneigend. 

3)  BeihypodermatischerEIinspritzung  des  HgGl| 
Ib  der  gen.  Dosis  geht  das  Quecksilber  weit  rascher 
ik  bei  täglicher  endennatischer  Anwendung  selbst 
Ton  1  Dr.  der  grauen  Salbe  in  namhafterer  Menge 
in  den  Harn  über ;  Calomel  in  genannter  Gabe  ist 
Utth  hier  in  die  Mitte  zwischen  jene  beiden  Prä- 
pai&te  zu  stellen ,  sich  mehr  den  subcutanen  Injek- 
tionen nähernd. 

4)  Während  bei  subcutanen  Sublimatmjektionen; 
QDter  sonstigen  gleichen  Verhältnissen,  bei  verschie- 
knen  Individuen ,  die  Quecksilbermenge  im  Harn 
lübt  bedeutend  differirt;  schwankt  sie  bei  Kr.;  die 
iDit  Ung.  einer,  behandelt  werden,  beträchtlich. 

5)  Die  Schneider 'sehe  Methode  ist  —  bei 
^Mbachtong  gewisser  Vorsichtsmaassregeln  —  auch 
BIT  quantitativen  Abschätzung  des  Quecksilber- 
l^baHes  organischer  Flüssigkeiten  brauchbar. 

6)  In  den  Fäces  ist  bei  subcut.  Sublimateinspr. 
^  bei  Gebrauch  von  Ung.  einer,  das  Quecksilber 
ittebzaweisen.  Hinsichtlich  des  ersten  Auftretens  des 


Quecksilbers  im  Koth  und  der  wähi'end  der  Kur  auf 
diesem  Wege  ausgeschiedenen  absoluten  Menge  des- 
selben scheint  das  Gleiche  zu  gelten ,  was  über  jene 
beiden  Präparate  unter  2  und  3  vom  Urin  gesagt 
worden  ist. 

7)  Im  Speichel  kann  in  einer  Reihe  von  Fällen 
sowohl  bei  subcut.  Sublimatii\jekt.,  als  auch  bei  Ein- 
reibung von  grauer  Salbe  während  der  Dauer  der 
Kur  kein  Quecksilber  nachgewiesen  werden ;  es  ist 
dann  auch  keine  Stomatitis  vorhanden. 

8)  In  einer  2.  Reihe  lässt  sich  bei  den  gen.  Pi'ä- 
paraten  die  Anwesenheit  des  Hg  in  diesem  Sekrete 
feststellen,  ohne  dass  eine  Affektion  des  Mundes  oder 
der  Speicheldrüsen  sich  gezeigt  hätte.  Doch  lässt 
Sc  hm.  es  dahingestellt,  ob  nicht  Hg  von  aussen 
in  den  Speichel  gelangt  sein  könne. 

9)  In  2  Fällen,  in  denen  bei  subcut.  Sublimat- 
injekt.,  bez.  im  Verlaufe  der  Schmierkur  Stomatitis 
entstand,  wurde  im  Gesammtspeichel  das  Hg  nach- 
gewiesen. Die  Menge  desselben  —  in  beiden  Fällen 
gering  —  war  bei  der  Schmierkur  höher  als  bei  den 
Injektionen.  Ob  im  erstem  Falle  das  Metall  that- 
sächlich  durch  den  Speichel  ausgeschieden  oder  dem- 
selben nur  beigemengt  war,  bleibt  auch  hier  unent- 
schieden. 

10)  Aus  der  Stomatitis  lässt  sich  nicht  eine  Sät- 
tigung des  betr.  Organismus  mit  Hg  diagnostieiren. 

1 1)  Bei  einem  Individuum ,  das  bei  innerlichem 
Gebrauch  von  Calomel  eine  Stomatitis  bekommen 
hatte,  Hess  sich  im  Parotidenspeichel  das  Hg  nach- 
weisen. Auch  ftlr  Calomel  gilt  hinsichtlich  des  dia- 
gnostischen Werthes  der  Stomatitis  dasselbe,  was 
unter  10  in  Betreff  dieses  Symptoms  bei  der  Schmier- 
kur und  subcut.  Sublimatinjekt.  gesagt  ist. 

EBerzu  ist  zu  bemerken,  dass  das  Hg  nach  Sub- 
limateinspritzungen zeitigstens  am  2.  Tage,  nach  Ein- 
verleibung von  Calomel  zeitigstens  am  4.,  nach  Ein- 
reibung von  Ung.  ein.  zeitigstens  am  8.  Tage  im 
Harn  nachweisbar  war.  Zu  subcutanen  Einspritzun- 
gen empfiehlt  Seh m.  wegen  der  nur  geringen  ört- 
lichen Reaktion  das  Sublimatpepton  Bamberger 's 
in  Lösung  von  l^/aVo*  ^^  ^^®  Heilungszeit  der 
hier  in  Frage  kommenden,  einerseits  mit  Snblimat- 
einspritzungen ,  andererseits  mit  Ung.  ein.  behan- 
delten 13  Fälle  von  Syphilis  anlangt,  so  betrug  die- 
selbe in  den  eratem  Fällen  im  Durchschnitt  38.0, 
in  den  letztem  43.6  Tage,  war  also  ziemlich  gleich, 
d.  h.  es  wav  die  Therapie  durch  die  Verschieden- 
artigkeit des  Hg-Präparates  kaum  beeinflusst  worden. 
Weil  nun  auch  bei  den  kleinsten  angewandten  Snb- 
limatdosen  die  im  Verlauf  der  Kur  in  den  Exkreten, 
also  namentlich  im  Harn,  wieder  ausgeschiedene 
Menge  von  Hg  unvergleichlich  höher  war  als  bei 
den  mit  Ya  ^^*  Ung.  ein.  pro  dosi  et  die  behandelten 
Kr.  und  auch  nicht  unbedeutend  dieHg-Menge  über- 
stieg ,  die  bei  dem  einzigen ,  mit  der  doppelten  täg- 
lichen Gabe  der  Salbe  behandelten  Kr.  ausgeschieden 
wurde,  so  glaubt  Sc  hm.  hinsichtlich  der  Schmier- 
und  der  Kur  mit  subcut.  Sublimatinjekt.  den  Satz 
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aofstelieii  zu  dflrfen ,  daas  die  während  der  Behand- 
lung den  Körper  passirenden  und  in  den  Exkreten 
wieder  erscheinenden  Queckdlbermengen  bei  anii' 
st/philitiechen  Merkurialkuren  innerhalb  weiter 
Grenzen  differiren  können ,  ohne  dose  die  Dauer 
der  Behandlung  und  der  Effekt  dadurch  wesent- 
lich beeitißusst  werde. 

Weiterhin  theilt  Schm.  3  Versuche  an  Hunden 
mit,  denen  er  SubHmat  zu  ^'5 — ^^  Gran  [12 — 30 
Mgrmm.]  subcutan  injicirte.  Auch  hier  ward  das 
Hg  hauptsächlich  durch  Darm  und  Nieren  ausge- 
schieden. In  dem  einen  Falle  zeigte  sich  der  am 
3.  und  5.  Tage  gesammelte  Speichel  frei  von  Hg 
(nach  täglicher  Einspritzung  von  1/3  Gran  Sublimat). 
Im  2.  Falle  Hess  sich  trotz  langer  Fortsetzung  der 
Einspritzungen  nur  am  35.  und  36.  Tage,  nachdem 
das  Thier  7.9  Gran  [0.474  Grmm.]  Sublimat  be- 
kommen hatte,  Hg  im  Gesammtspeichel  nachweisen. 
Nut  im  3.  Versuche  konnte  Schm.  schon  am  7.  T., 
nachdem  3^/5  Gran  [0.216  Grmm.]  Sublimat  ein- 
gespritzt worden  waren ,  in  44.3  Grmm.  Speichel 
das  Hg  nachweisen.  Die  Speicheldrflsen ,  welche 
sich  in  keiner  Weise  verändert  zeigten,  ergaben  nur 
in  einem  Falle  einen  geringen  Hg-Gehali  Ge- 
schwüre im  Munde  zeigten  sich  in  allen  Fällen, 
jedoch  fast  ausnahmslos  nicht,  wie  Heilborn  fand, 
am  Zahnfleisch ,  sondern  an  der  Wangen-  und  znm 
Theil  an  der  Lippenachleimhant.  Im  Gegensatze  zo 
dem  Speichel  zeigte  der  Urin  bei  allen  Untersnchun- 
gen  starken  Hg-Gehalt  und  es  Hess  sich  letzteres 
auch  in  einem  Nierenstück  von  ni^  7.5  Grmm.  nach- 
weisen. Die  Nieren  selbst  zeigten  sich  höchstens 
etwas  blutreich ;  in  dem  einen  Falle  war  der  Urin 
einige  Tage  vor  dem  Tode  eiweissbaltig. 

Von  den  Darmerscheinui^en  traten  am  constan- 
testen  auf  Diarrhöen  und  Hämorrhagien  im  Magen, 
in  einem  Falle  Injektionen  im  Jejnnum  und  Ileum. 
Die  Ausscheidung  des  Hg  durch  die  Fiices  war  sehr 
bedeutend,  denn  schon  13.7  Grmm.  derselben  (vom 
48.  Tage  der  Behandlung)  ergaben  eine  starke  Re- 
aktion ,  wogegen  der  Hg-Gehalt  des  Speichels  sehr 
gering  war.  Auch  von  der  Leber  gaben  schon 
5.25  Grmm.  deutliche  Hg-Reaktion ;  sie  zeigte  sich 
in  2  Fällen  blutreich,  mit  strotzend  gefüllter  Gallen- 
blase. 

Was  endlich  die  örtlichen  Reaktionserscheinun- 
gen betriflft,  die  das  Sublimatpepton  hervorrief,  so 
zeigten  sich  in  allen  3  FäUen  kreisrunde  Haut- 
geschwflre  in  Folge  von  Hautgangrän.  Die  Thiere 
starben  übrigens  binnen  12 — 14  Tagen,  bez.  2  Mo- 
naten. 

Dr.  R.  Oberländer  zu  Dresden  (Versuclie 
über  die  Quecksilberausscheidung  durch  den  Harn 
nach  Quecksilberkureti,  Vjhrschr.  f.  Dermatol.  u. 
Syphil.  VII.  4.  1880.  p.  487--.516)  bekämpft,  auf 
eigene  Beobachtungen  und  besonders  auf  die  Unter- 
suchungen von  Vajdau.  Paschkis  (vgl.  Jahrbb. 
GLXXXVII.  p.  201)  gestützt,  hauptsächUch  die  An- 
sichten desDr.  E.  Güntz  in  Dresden,  nach  welchen 
Schwefelwässer  y   Dampf-   und  Salzbäder  die  Aus- 


scheidung des  Hg  im  Harn  nach  Hg-K^ren  megeii 
sollen.   [Vgl.  Jahrbb.  CLXXXI.  p.  300.]    Er  wiift 
G.  insbesondere  vor ,  dass  er  die  schon  nach  Indivi- 
dualität, Beschäftigung  u.  s.  w.  so  verschieden  grosse 
freiwillige  Ausscheidung  des  Hg  bei  seinen  Schlflsaen 
fast  ganz  unberücksichtigt  gelassen  habe,  über  welche 
nachO.  die  Untersuchungen  von  Vaj  da  u.  Pasch- 
kis die  sichersten  Aufschlüsse  geben.  Nach  denselben 
geht  eine  solche  Ausscheidung  noch  Jahre  hindnidi 
nach  der  letzten  Einverleibung  fort,  ja  ward  bis 
znm  13.  J.  nachher  noch  constatirt.     0.  selbst  £uid 
das  Hg ,    wie  wir  gleich  sehen  werden ,  noch  am 
1 90.  Tage.  [Dem  widersprechen  allei'dings  Mayen- 
9on,  Bergeret,   Byasson  und  Hallopeaa 
(du  Mercure.  Paris  1878),  welche  die  Ausscheidung 
spätestens  am  11.  Tag  nach  der  Einverleibung  voll- 
endet sein  lassen.] 

0.  suchte  zunächst  diese  so  verschieden  ange- 
gebene Art  und  Weise  der  Hg- Ausscheidung  nfth« 
zu  ergründen,  um  ihr  Verhalten  mit  demjenigen  vor, 
während  und  nach  dem  Gebrauch  von  Schwefel- 
Wässern  (Aachener  Eaiserquelle)  vergleichen  zu  kön- 
nen. Die  bei  4  Syphilitischen  nach  der  Ludwig*' 
sehen  Methode  ausgeführten  Analysen  vertheüen  äck 
wie  folgt: 

1.  G.R.O.  ISSUnterBUchnngen  vom  94.  bis  190.  Tig 
nach  der  letzten  Hg -Einverleibung,  96mal  Tages-  loii 
Nachtorin  xuaammen,  26mal  getrennt  untersncht. 

U.  H.O.K.  64Unter8achangen  vom  76.  bis  129.  Tag. 

III.  O.F.Sch.  43Unter8nchangenvom29,biB69.T., 
vom  39.  bis  59.  Tages-  und  Kachtarin  zusammen,  Smal 
getrennt,  einmal  den  Tageeorin  während  des  Sehwefel- 
waasertrlokens  in  3 ,  6mal  in  Vor-  und  Nachndttagsaris 
geschieden. 

lY.  B.  Q.  11  Untersuchungen  vom  SS.  bia  103.  Ti^ 
in  den  fiberbrachten  Mengen,  die  den  wahrend  eines  TifV 
gelassenen  Urin  darstellen  sollten. 

Das  Ergebniss  der  Mehrzahl  dieser  Analysen  steHt 
folgende  Tabelle  dar : 

Zeit  nach  der     FSUe  mit    wenig  n.  zweirel-  Fille 

Einverleibung      viel  Hg        hafte  Befände  ohne  Hg 

I. 

94.— 126.  Tag       21                      15  IS 

126.— 158.    „18                        8  17 

158.— 190.    n            9                        4  19 

U. 

76.— 102.   „8                        6  12 

102.-129.    n             2                          5  21 

m. 
39.—  54.  ,       11  3  1 

54.—  89.  n        io  10  1 

IV. 
32.—  68.    „  5  —  — 

68.— 103.   ,5  —  1 

Aus  dieser  Tabelle  vermag  0.  ein  beatiDambarei 
Verhältniss  zwischen  dem  Zeitpunkt  der  letzten  Ein 
Verleihung  des  Hg  und  der  spontanen  Ansscheidunf 
desselben  durch  den  Harn  während  der  fra^Iichei 
Zeit  nicht  zu  entnehmen^  eben  so  wenig  kann  er  be 
stätigen,  dass,  je  nfther  der  Zeitpunkt  der  letitei 
Einverleibung,  die  Ausscheidung  um  so  reichlicher  sei 

Es  ward  nun  der  Harn  vor  dem  Trinken  dei 
Schwefelwassers  erst  eine  Zeit  lang  analysirt  und. 
da  sich  in  der  That  die  Ausscheidung  ihrem  Wesen 
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neh  gar  nicht  änderte ,  so  ward  in  der  Regel  das 
Schwefelwasser  bald  wieder  ausgesetzt.  Es  ei*gaben 
sieh  nach  der  angeftthrten  Rlassificimng  folgende 
Resultate: 

Fäll«  mit     ^^"^  ^^ 
MedikattoB  \aS:    zweifelhafte  kein  Hg 

^®*  ^       BeAinde 

L 


kdaeHedikaÜon  vor  dem 

Scbwefelwasser 

4 

2                4 

iriQnend  des  Schwefelw. 

9 

9                7 

Baeh  dem  Seh wef elwasBer 

bei  keiner  Medikation  n. 

einer  knrzen  Zeit  Natr. 

* 

jodat  und  Dec.  Zittm. 

liiie  Merc.  parat. 

n. 

keine  Medikation  vor  dem 

34 

18              38 

Sehwefelwasser 

8 

6              12 

wibrend  des  Schwefelw. 

2 

6              21 

m. 

Tor  dem  Schwefelwasser 

9 

2                 1 

wihrend  des  Schwefelw. 

10 

2                3 

Der  vierte  Kranke  trank  kehl  Schwefelwasser. 

Nach  diesen  Zahlen  ist  ein  nennenswerther  Ein- 
floß des  Schwefelwassergennsses  nicht  zn  bemerken, 
hl  kemem  der  Fälle  zeigt  die  Ausscheidung  eine 
wesentliche  Erhöhung  während  desselben,  wohl  aber 
eine  VermiDderung  der  starken  Ausscheidungen  und 
eine  Vermehrung  der  negativen  Resultate. 

Weiterhin  stellte  0.  bei  gedachten  Kranken  noch 
aüilrache  Untersuchungen  über  die  Ausscheidung 
TOD  Harnstoff  an,  und  zwar  vor,  bei  und  nach  dem 
Gebrauch  von  Schwefel wasser ,  ausserdem  wurden 
noch  getrennt  die  Tage  mit  n.  ohne  Hg- Ausscheidung 
m  Harn  bestimmt.  Die  Eörperwägungen  wurden 
alle  Wochen  vorgenommen ;  die  eine  gleichmässige 
DÜt  ftthrenden  Kranken  nahmen  sämmtlich  an  Ge- 
widit  zu.    Das  Ergebniss  enthält  folgende  Tabelle : 

L 

ror  dan  Gebrauch  der  K^aiserquelle : 
bei  negativem  Urinresiütat  (5  F.)  0.64  Grmm.  HamstoiT 
bei  positivem Uriniesaltat  (14 F.)  0.69      „  „ 

w&tmd  des  Schwefelwassergebranohs : 
bei  oegatIvemUrinresaltat  (3  F.)  0.66  Qrmm.  Harnstoff 
bei  positivem Urinresultat  (14  F.)  0. 72     „  » 

}fack  Aussetzen  des  Schwefelwassers  bei  zeitweiligem  Qe- 

Inaaek  von  Dec.  Zittm.  ohne  Hg,  oder  Natr.  Jodatum : 
bei  negativem  Resultat  (29F&Ue)  0.66  Qrmm.  HamstoiT 
bei  positivem  Resultat  (36  FäUe)  0.60     y,  « 

H. 

vm  dem  Gehraueh  des  Sehwefelwassers : 
bei  positivem  Resultat  (13  FftUe)  0.68  Grmm.  Harnstoff 
bei  negativem  Resultat  (12 FäUe)  0.66      „  „ 

»dtrend  des  Gebrauchs  von  Schwefelwasser : 
bei  positivem  Resultat  (6  Fälle)  0.63  Grmm.  Harnstoff 
bei  negativem  Resultat  (19  Fälle)  0.62     „  » 

O0r  dem  Gdnaueh  von  Schwefelwasser : 
bei  poidtivem  Resultat  (11  Fälle)  0.66  Grmm.  Harnstoff 
bei  negativem  Resultat  (1  Fall)  0.63     ,,  , 

«dftrend  des  Gehrauchs  von  Schwefelwasser : 
bei  pcwitivem  Resultat  (16  FäUe)  0.68  Grmm.  Harnstoff 
bei  negativem  Resultat  (1  Fall)  0.42     ,  « 

Ans  dieser  Tabelle  ergiebt  sich  nun  allerdings, 
Am  dwehseknittUch  eine  gering  vermehrte  Barn- 
ttofauMöheidung  zur  Zeit   des   Sehwefelwaeser^ 

IM.  Jüirbb.  Bd.  190.  Hft.  1. 


gebrauche  und  der  Hg^Ausseheidting  stattfand, 
zumal  bei  dem  ersten  Krattken. 

Das  Endresultat  also,  zu  welchem  0.  kam, 
stimmt  im  Allgemeinen  mit  der  Behauptung  von 
Gflntz,  dass  bei  Gebranch  von  Schwefel  wässern  die 
Hamstoffausscheidung  vermehrt  werde,  tiberein,  nur 
leitet  0.  diese  nicht  vom  Genuss  des  Schwefel- 
wassers ,  sondern  von  anderen  Ursachen  her.  Zur 
Zeit  nämlich,  als  der  erste  Kranke  an  Knochen- 
schmerzen litt,  oder  vor  dem  Erscheinen  leichter 
Recidive ,  sobald  er  sich  überhaupt  unwohl  befand, 
fanden  grosse  HamBtofi)[)roduktionen  statt  und  war 
diess  namentlich  während  der  Nacht  der  Fall.  Der  Kr. 
hatte  deshalb  Dec.  Zittm.  (ohne  Hg)  und  Jodnatrium 
erhalten.  Bei  dem  zweiten  Kranken  zeigte  sich  vor 
dem  Gebrauche  des  Schwefelwassers  bei  den  nega- 
tiven Resultaten  eine  Klemigkeit  mehr  Harnstoff; 
t>ei  dem  Gebrauche  des  Schwefelwassers  eine  durch- 
gehende Vermehrung  im  Allgemeinen  und  ein  weit- 
aus sehr  geringes  Pias  zu  Gunsten  der  positiven 
Resultate.  Bei  dem  dritten  Kranken  wurde  eine  Ver- 
mehrung zu  Gunsten  der  negativen  Resultate  vor 
dem  Gebrauche  des  Schwefelwassers  und  eme  um 
die  Hälfte  geringere  beim  Gebrauche  des  Schwefel- 
wassers zu  Gunsten  der  positiven  Resultate  erhalten. 

Durch  getrennte  Untersuchungen  des  Tages-  und 
Nachturins  fand  0.  fernerhin,  dass  die  spontane 
Hg^ Ausscheidung  auch  Intermissionen  innerhalb 
einer  Tagesperiode  machen  kann  [die  Ausscheidung 
erfolgte  wälu*end  der  Nacht  das  eine  Mal  weniger,  das 
andere  Mal  mehr  als  am  Tage  u.  umgekehrt,  ja  schwieg 
zuweilen  ganz].  Aus  allen  diesen  Gründen  ist  es 
0.  nicht  glaubhaft,  dass  das  fragliche  Resultat  dem 
Gebrauch  des  ohnehin  durch  den  Transport  sehr 
zersetzten  Schwefelwassers  zuzuschreiben  sei,  er 
kommt  vielmehr  zu  folgenden  Schiassen: 

1)  Die  durch  keine  Kurmittel  bewirkte  natür- 
liche u«  freiwillige  Ausscheidung  von  Quecks.  durch 
den  Harn  nach  Qaecks.-Kuren  lässt  sich  bis  zum 
190.  T.  nach  dem  Aufhören  derincorporation  nach- 
weisen. Es  finden  dabei  Exacerbationen  und  Remis- 
sionen ,  auch  vollständig  ausscheidungsfreie  Pausen 
statt.  Erstere  können  sich  bis  auf  8 ,  letztere  bis 
auf  10  T.  erstrecken  und  es  sind  dieselben  nicht  an 
frühere  oder  spätere  Perioden  in  der  angegebenen 
Zeit  gebunden ;  auch  smd  Schwankungen  und  freie 
Pausen  in  kleinen  2ieiträumen  von  12 — 14  Std.  und 
noch  darunter  vorhanden. 

2)  Die  auf  irgend  welche  Weise  bewirkte  künst- 
liche Erhöhung  des  Stoffwechsels  bietet  nach  den 
Untersnchungsresultaten  eine  Möglichkeit,  nicht  aber 
eine  Wahrscheinlichkeit  und  am  allerwenigsten  eine 
zwingende  Nothwendigkeit  zur  Ausscheidung  des 
Qnecks.  im  Harn. 

Der  Beweis  dafür,  dass  der  kurgemässe  Ue- 
brauch  von  Schwefelwässern,  ebenso  der  von  künst- 
liehen Salz-,  Soda-  oder  Dampfbädern  einen  wesent- 
lichen Ehiflnss  auf  die  Wiedererscheinung  des  Quecks. 
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im  Harn  in  den  gedachten  Verhältnissen  übt,  ist  als 
noch  nicht  erbracht  zu  erachten. 

3)  Es  ist  eben  so  wenig  mit  Sicherheit  erwiesen, 
dass  das  Wiedererscheinen  des  Quecks.  im  Harn  in 
der  gedachten  Zeit  mit  einer  Erhöhung  des  Stoff- 
wechsels, in  specie  einem  vermehrten  Eiweisszerfall 
im  Organismus  ursächlich  zusammenhängt. 

Mit  den  Resultaten  der  Untersuchungen  von 
Vajda  und  Paschkis,  welche  gleichfalls  ein 
zwischen  Stoffwecliselveränderung  und  Quecks.-Aus- 
scheidung  bestehendes  Verhältniss  für  noch  uner- 
wiesen halten,  stimmt  0.,  was  die  Zeit  und  Art  und 
Weise  der  Ausscheidung  anbelangt,  ttberein. 

Die  Frage  bezüglich  des  specifischen  Einflusses 
der  von  G  ü  n  t  z  vorgeschlagenen  Mittel  auf  die  Wie- 
deranregung der  Merkuraasscheidung  (Schwefel-, 
Salz-,  Dampfbäder)  glaubt  0.  definitiv  verneinen  zu 
müssen.  Ein  Einfluss  der  Qaecks.-Aus8cheidang  auf 
Recidive  der  Syphilis  ist,  wie  sich  nachO.  aus  seinen, 
sowie  Vajda 's  und  Paschkis'  Arbeiten  zweifel- 
los ergiebt,  nicht  vorhanden. 

UI.  lieber  du  Wirkung  lange  Zeit  fortgegeben 
ner  kleiner  Dosen  Quecksilbers  hat  Dr.  H.  Schle- 
singer (Arch.  f.  exp.Path.  XHI.  5.  1881.  p.  317 
bis  353)  emgehende  Untersuchungen  an  Thieren  an- 
gestellt. Li^geois  (Gaz.  des  Höp.  88.  p.  347. 
89.  p.  350.  1869),  Bennet  (Report  of  the  Edinb. 
Committee  of  the  Brit.  Med.  Associat.  London  1874) 
und  am  ausführlichsten  Key  es  (welcher  zugleich 
die  Veränderungen  des  Blutes  mittels  des  Bayern'- 
iVac/ie^*schen  Hämatometer  untersucht  hatte)  haben 
bereits  durch  Versuche  an  Menschen  und  Thieren 
gefunden,  dass  fortgesetzte  kleine  Gaben  von  Queck- 
silber das  Körpergewicht  steigerten  und  tonisirend 
wirkten.  Dagegen  warWilbouchewitch  (Arch. 
dePhysiol.  VU.p.  509. 1874),  welcher  freilich  grös- 
sere Gaben  in  Anwendung  gebracht  hatte ,  zu  ent- 
gegengesetzten Ergebnissen  gekommen.  Schi,  hat 
daher  diese  wichtige  Frage  unter  Vermeidung  der 
den  gen.  Forschem  mit  Recht  vorgeworfenen  Unter- 
suchungsfehler (Key es  z.  B.  hatte  gleichzeitig 
Jod  (-Quecks.)  angewandt)  von  Neuem  einer  Prüfung 
unterworfen,  bei  welcher  er  allerdings  zu  denselben 
Ergebnissen  wie  Key  es  kam,  während  er  die  von 
demselben  daraus  gezogene  Schlnssfolgemng  für  un- 
begründet hält. 

Die  Versuche  wurden  an  Kaninchen ,  Schafen, 
Hühnern  und  Hunden  angestellt.  Als  Anwendungs- 
präparat diente  Quecksilberclüoridchlomatrium 
(1000.0  Aq.,  0.5  Hydrarg.  bichlorat.  corros.,  5.0 
Natr.  chlorat. ;  1  Gctmtr.  >=»  0.0005  Grmm.  Sublim.), 
welches  innerlich  verabreicht  in  keiner  Weise  ört- 
liche Beschwerden  machte.  Von  subcutanen  Ein- 
spritzungen sah  Schi,  ab,  weil  dieselben,  selbst  mit 
deih  genannten  Mittel,  örtliche  Reizungserscheinun- 
gen hervorriefen  und  dieThiere  danach  an  Gewicht 


wenn   die  Thiere  sich  im  Stoffgleichgewicht  be- 
fanden. 

Es  zeigte  sich  zunächst,  dass  diePfianzenfreBser 
zu  den  betr.  Versuchen  ungeeignet  waren.  Schi, 
beschränkte  sich  daher  bei  seinen  Untersuchungen 
auf  Hunde.  Dieselben  wurden  mit  den  nach  Yoit 
für  ähnliche  Untersuchungen  angegebenen  Futter- 
mengen  entsprechend  dem  Körpergewicht  geftUtert. 

So  erhielt  z.  B.  ein  21  Kilo  schwerer  Hand  400 
Grmm.  Pferdefleisch,  100  Grmm.  Speck  and  300  Cctmtr. 
Wasser  täi^nch ,  und  bei  Beginn  des  Versuches  1  Cotmtr. 
der  genannten  Hg-Lösung  ins  Futter  gemischt  Das  gaaie 
Jahr  der  Beobachtung  hindorch  betrog  der  Hg-Yerbnuieh 
—  in  Einzelgaben  von  0.0005,  bez.  0.001,  0.0016,  0.008 
Grmm.  —  im  Ganzen  0.6365  Grmm.  Sublimat  Eine 
HGndin  erhielt  vom  7.  Jan.  bis  16.  Febr.  1879  pro  die 
2  Cctmtr.  -»  0.001 ,  in  Sa.  O.Oil ,  vom  17.  Febr.  bis 
27.  März  1879  pro  die  3  Cctmtr.  »0.0015,  in  Sa.  0.0585, 
im  Ganzen  0.0995  Grmm.  Sublimat. 

Es  ergab  sich  aus  diesen  Versuchen  nach  ge- 
nauen von  Schi,  mitgetheilten  Tabellen  y  in  wel- 
chen die  Kochsalz- ,  Harnstoflf-  und  Phosphorsftnre- 
Bestimmungen  aufgezählt  sind,  Folgendes. 

Die  fragliche  Hündin  wog  vor  Beginn  des  Ver- 
suchs ca.  14  7a  Kilo  und  im  Stickstoffgleichgewicht 
14  Kilo ;  nach  Smonatl.  Verabreichung  von  Subli- 
mat zeigte  sie  ein  Gewicht  von  16  Kilo,  also  eine 
Zunahme  von  ca.  Vioy  i*^sp*  Vt  des  ursprOngUcheB 
Gewichts.  Die  Zahl  der  farbigen  Blutkörperchen 
war  von  ca.  9000000  auf  etwas  über  11500000 
gestiegen ,  dem  entsprechend  das  Hämoglobin  von 
108.0  auf  138.0  vermehrt.  Die  Eörperansgabe, 
Harnstoff,  Phosphorsäure  und  Kochsalz  zeigten 
dabei  nur  geringe  Schwankungen;  im  Harn  war  nie 
Ei  weiss  oder  Zucker  nachzuweisen. 

Bei  dem  erwähnten  Hunde  war  das  Körp.-Gev. 
nach  fast  6monatl.  Fütterung  mit  Hg  von  2lVaKilo 
auf  27Vs  Kilo  gestiegen^  also  eine  Zunahme  von 
6  Kilo  =  ^/7  des  ursprünglichen  Gewichts  einge- 
treten. 

Die  Zahl  der  Blutkörperchen  betrug  in  den  ent- 
sprechenden Zeiträumen  ca.  9000000  u.  12000000; 
die  ftenge  des  Hämoglobin  108.0  und  138.0.  Der 
Gehalt  des  Harns  an  Harnstoff,  Phosphorsäure  und 
Kochsalz  zeigte  anfangs  nur  geringe  Schwankungen, 
nachher  eine  allmälige  Zunahme  in  üebereinstim- 
mung  mit  der  des  Körpergewichts. 

Zum  Vergleich  hatte  Sohl,  eine  jüngere  Hün- 
din bei  entsprechendem  Futter  in  ganz  gleicher 
Weise,  wie  die  eben  erwähnten  Thiere,  aber  ohne 
Sublimat  behandelt.  Dieselbe  hatte  während  glei- 
cher Beobachtungszeit  nur  Vio  ^^  ursprünglichen 
Gewichtes  (von  4290  auf  4500  Grnun.)  zugenom- 
men nnd  die  Zahl  der  Blutkörperchen  war  von 
10000000  auf  11000000,  die  Menge  des  Hämo- 
globin von  108  auf  132  gestiegen.  Die  täglichen 
Ausgaben  blieben  sich  im  Grossen  und  Ganzen 
gleich. 


erheblich  abnahmen.  Der  Hämoglobingehalt  des^^  Nach  dem  Gesagten  hat  also  bei  dm  mt 
Blutes  ward  nach  der  von  Quincke  ssx^e^ebmeü^tiuecksilber  gefütterten  Thieren  eine  beträchtliek$ 
Methode  bestimmt;  das  Quecksilber  erst  gegeben, KlZunoAme  des  K&rpergeunchts  staUgefunden ,  die 
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am  80  sicherer  auf  den  GenuBS  dieses  Mittels  zu  be- 

flehen  ist,  als  Schi,  dasselbe  in  dem  längere  Zeit 

iBgesammelten  Harn  der  Thiere  durch  Elektrolyse 

(Schnei  der 'sehe  Methode)   nachweisen   konnte. 

Das  wfthrend  längerer  Zeit  mit  Hg  gefütterte  Ver- 

gachsthier  wurde  getödtet  und  ergab  die  Sektion 

Folgendes. 

Ii  der  Niere  starke  Yerfettung  der  Hamkan&lohen, 
letitere  mit  groflsenFettklompenerfaUt ;  Herzmiiskel  voU- 
Btäd«  gesund,  dagegen  anfällig  viel  Fett  im  interstitiel- 
IflD  Bindegewebe  angehäuft.  In  der  Leber  kaum  eine 
gper  Yon  Fettkömchen ,  die  Zellen  nur  selten  granullrt, 
ehns  amyloidartig  glänzend  und  homogen  erscheinend. 

Schon  diese  Veränderungen^  besonders  der  Niere, 
Itssen  vermuthen,  dass  sie,  wenn  sie  weiter  gehen, 
m  schweren  Symptomen  während  des  Lebens  Ver- 
ulassung  geben  können.  Solches  festsustellen, 
ward  die  Hg-Füttemng  des  andern  Hnndes  anf  ein 
Jahr  ausgedehnt.  Während  dieser  Zeit  stieg  das 
Körpergewicht  von  ursprünglich  21  Kilo  bis  auf 
beinahe  31  Kilo,  die  Zahl  der  Blutkörperchen  bis 
in  mehr  als  12000000,  der  Hamstoffgehalt  blieb 
wie  frflher,  Eiweiss  und  Zucker  wurden  nie  gefun- 
den. 

Bei  ^erSekUan  fand  man  denPannienl.  adiposus  sehr 
slirk  entwickelt,  am  Perikardium  groese  Fettmengen,  be- 
soodera  in  den  Sulcis  der  Goronargefässe ;   üerzmoskel 
and  MM.  papiU.  waren  unversehrt ,  doch  lagen  auch  hier 
Fettetreifen  im  interstitiellen  Gewebe ;  der  Anfangstheil 
der  Aorta  war  in  einer  Ansdehnmig  Ton  2  Gtmtr.  athero- 
BiftöB  entartet.    Im  Unterleib  bestand  auffällige  Fett- 
nbinfimg  da,  wo  das  Fett  auch  normaler  Weise  sich  fin- 
det; die  Schleimhaut  des  Darmkanals  war  gleichmässig  . 
fer5tiiet,  etwas  geschwoUen.    Die  Leberzellen  waren  mit  ^ 
«er  grossen  Ansahl  feinster  KOmehen  gefällt ,  die  sich  ^ 
n  Osminrnsäare  schwarz  förbten.    Die  geraden  Harn-  ; 
iaaüehen,  im  Zustand  hochgradiger  Verfettung ,  erschie-  ' 
■es  schon  makroskopisch  anf  mit  Osmiumsäure  behandel- 
te Schnitten  als  schwane  Streifen. 

Eme  trächtige  Hündin,  welche  während  der  letz-  . 
teo  3  Wochen  der  Tragzeit  0.0015  Grmm.  Sublimat 
tiglich  erhalten  hatte ,  gebar  normale  Junge.  Sie 
ward  darauf  ca.  4Mon.  lang  mit  0.005  Grmm.  tägl. 
veiter  gefüttert  und  befand  sich  während  dessen 
gtttz  wohl.  Bei  der  Sektion  zeigten  sich  jedoch, 
besonders  an  den  Nierenkanälchen ,  die  oben  be- 
schriebenen Erschemungen.  Selbst  noch  grössere 
Gaben  von  Quecksilber  werden  längere  Zeit  hin- 
dnich  vertragen,  ohne  dass  man  äusserlich  eine 
Stihimg  der  Gesundheit  wahrnimmt,  wie  Schi,  an 
einem  Hund  beobachtete,  welchen  er  vom  26.  Febr. 
bis  30.  Sept.  mit  einer  Gesammtmenge  von  2.084 
Gnmn.  Sublimat  fatterte,  und  zwar  in  folgenden 
Tsgesgaben: 

vom  2«.  Febr.  Ms   2.  März  1879  pro  die    4  Ckstmtr.  — i 

0.002,  in  Sa.  O.Ol 
nm  3.  Mäns  bis    7.  März  1879  pro  die    8  Cctmtr.  * 

0.004,  in  Sa.  0.02 
vom   8.  März  bis  11.  März  1879  pro  die  12  Cctmtr.  -« 

0.006,  in  Sa.  0.024  ^ 

vom  12.  März  bis  30.  Sept.  1879  pro  die  20  Cctmtr.  « 

O.Ol,    in  Sa.  2.03 
Bd  der  Sektion  zeigten  sich  gleichfalls  die  schon  er- 
v&mten  Erscheinungen. 

Bei  der  mikroskop.  Untersuchung  der  Organe  voll- 
kommen  gesuader  Hunde  fand  Schi,  zwar  ähnliche  Er- 


scheinungen ,  insbesondere  auch  Verfettung  der  geraden 
Hamkanälchen ,  doch  waren  dieselben  bei  Weitem  nicht 
so  ausgebreitet  wie  bei  den  mit  Quecksilber  gefutterten 
Hunden. 

Das  Gesammtergebniss  seiner  Untersuchungen  fasst 
Schi,  in  folgenden  Sätzen  zusammen. 

1)  Kaninchen  und  besonders  Hunde  vertragen  selbst 
ein  Jahr  hindurcli  kleine  Gaben  von  Quecksilberchlorid- 
Chlomatrium  bei  gleich  bleibender  Ernährung  ohne  Nach- 
theil und  nehmen  dabei  bedeutend  mehr  an  Gewicht  zu 
als  die  unter  gleichen  Verhältnissen,  aber  ohne  Quecksilber 
behandelten  Thiere ;  dabei  werden  bei  Jenen  die  rothen 
Blatkörperchen  bedeutend  vermehrt,  Jedoch  zeigt  der 
Harn  keine  wesentliche  Aenderung  in  seinen  normalen 
Bestandtheilen,  auch  weder  Zucker  noch  Eiweiss. 

2)  Die  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  Ffitterung  mit 
Quecksilber  getodteten  Thiere  zeigen  keine  Erkrankung 
irgend  eines  Organs ,  wohl  aber  eine  reichlichere  Fettan- 
häufüng  da ,  wo ,  bei  Himden  wenigstens ,  auch  normaler 
Weise  sich  mehr  oder  weniger  Fett  findet.  Eine  toni- 
sirende  Wirkung  wie  beim  Eisen  — Vermehrung  derBlut- 
körperohen  mit  Steigerung  der  Temperatur,  der  Puls- 
frequenz ,  des  Körpergewichts  und  der  Hamstoflluisschei- 
dnng  —  ist  nicht  zu  beobachten. 

3)  Vielleicht  ist  anzunehmen ,  dass  das  Quecksilber 
bei  Gesunden  den  normalen  Zerfall  der  rothen  Blutkörper- 
chen hemmt  und  gerade  deshalb  eine  stärkere  Fettaahäu- 
fung  an  den  gewohnten  Körperstellen  eintritt 

Prof.  E.  Ludwig  (Wien.  med.  Jahrhb.  1880. 
IV.  p.  492)  theilt  eine  beachtenswerthe  Verein- 
fachung seiner  Methode^  das  Quecksilber  in  (hier. 
Substanzen  nachzmoeisen ,  mit.  L.'s  Methode  be- 
steht bekanntlich  darin^  dass  man  den  angesäuerten 
Harn  oder  die  durch  Behandlung  der  Organe  mit 
chlorsaurem  Kali  und  Salzsäure  gewonnene  Flüssig- 
keit mit  Zink-  oder  Enpferstaub  versetzt ,  welcher 
letztere  das  Quecksilber  der  Flüssigkeit  aufnimmt. 
Das  ausgewaschene  und  bei  60<^  getrocknete  Metall- 
pufver  wird  dann  in  einem  in  eine  Gapillarröhre 
auslaufenden  Olasrohr  erhitzt  und  mittels  eines 
Adspirators  das  verdampfende  Hg,  nachdem  es,  um 
anhängende  brenzliche  Stoffe  zu  ozydiren,  vorher 
durch  eine  vorgelegte  Kupferoxydschichtgegangen, 
in  den  capillaren  Theil  der  Röhre  getrieben,  wo  es 
entweder  als  Metall  oder  in  rothes  Jodid  übergeführt 
erkannt  wird.  Die  von  L.  angegebene  Veränderung 
besteht  im  Weglassen  des  Adspirators  während  der 
Operation.  Er  wendet  zu  diesem  Zweck  eine  sehr 
schwer  schmelzbare,  am  einen  Ende  zugeschmolzene 
Röhre  von  8 — 10  Mmtr.  innerem  Durchmesser  an, 
füllt  in  dieselbe  a)  den  auf  Hg  zu  prüfenden  Zmk- 
staub  (3  Grmm.  auf  1/3  Liter  Harn) ,  schiebt  einen 
Asbestpfropfen  darüber,  doch  nicht  ganz  bis  auf  das 
Zink,  fällt  dann  b)  grobkörniges  Kupferozyd  nach, 
schliesst  dicht  an  dieses  wieder  einen  Asbestpfropf 
an,  auf  welchen  dann  c)  noch  eine  Schicht  von 
trocknem  Zinkstaub  (um  die  sich  entwickelnden 
Wasserdünste  zu  zersetzen)  und  in  ganz  geringer 
Entfernung  von  diesem  ein  Asbestpfropf  folgen. 
Die  Röhre  wird  dann  neben  dem  letzten  Asbest 
pfropf  in  eine  Capillare  ausgezogen  und  zuletzt  mit 
einem  Wulst  zum  Anbringen  eines  Kantschukschlau- 
ches  versehen.  Es  werden  nun  zunächst  c  nnd  b 
—  das  Kupferozyd  bis  zum  Rothglühen,  das  Zink 
nicht  bis  zum  Schmelzen  —  und  zuletzt  a  erhitzt. 
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Nach  ^/i  Stunde  ist  die  Arbeit  beendet ;  die  Capil- 
lare  wird  an  der  untern  Erweiterung,  während  sie 
noch  heiss  ist,  abgesprengt  und  etwas  in  letztei'e 
gelegtes  Jod,  das  hier  verdampft,  langsam  durch 
die  Capillare  gesaugt.  L.  konnte  auf  diese  Weise 
1  Mgrmm.,  ja  selbst  noch  weniger  Sublimat,  das  er 
dem  Harn  zugesetzt  hatte,  nachweisen. 

Dr.  A.  Henriques  de  Young  empfiehlt  das 
Oleinsäure  Queckeilber  gegen  Haar-  und  Haut- 
krankheiten  (Philad.  med.  andsurg.  Beporter  XLI V. 
p.  315.  March  19.  1881). 

Der  zunächst  mitgetheilte  Fall  betriflft  eine  hoch- 
gradige Alopecia  areata,  welche  bei  einem  16jähr. 
Mädchen  angeblich  vor  etwa  5  Jahren  mit  einem 
sich  auf  der  Kopfhaut  hinziehenden  weissen  Streifen 
angefangen  hatte.  Rasch  folgten  dann  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  kahle  Flecke  und  es  drohte  völ- 
lige Kahlköpfigkeit  einzutreten.  Die  verschiedensten 
Mittel  waren  bereits  ohne  Erfolg  angewandt  worden, 
obschon  man  den  Kopf  geschoren  und  grösste  Rein- 
lichkeit beobachtet  hatte,  d  e  Y.  wandte  sofort  eine 
5proc.  Lösung  des  oleins.  Quecksilbers  in  der  Weise 
an,  dass  er  dieselbe  täglich  auf  den  geschorenen 
Kopf  einreiben,  den  Kopf  sodann  mit  venetischer 
Seife  abwaschen  und  die  Qnecksilberlösung  sofort 
wieder  aufbringen  Hess.  Schon  innerhalb  eines  Mo- 
nats bedeckten  sich  alle  kahlen  Stellen  mit  gesunden 
Haaren,  die  bei  Erstattung  des  Berichts  bereits  eine 
Länge  von  3 — 4  Zoll  hatten ,  schwarz ,  dick  und 
lockig  waren ,  so  dass  die  ganze  Kopfhaut  ein  nor- 
males Ansehen  hatte.  Die  so  günstige  Wirkung  der 
Lösung  des  Hydr.  oleinicum,  welcher  später  nodi 
5  Gran  Chinin  auf  die  Unze  [0.30:30.00  Grmm.] 
als  Tonikum  zugesetzt  worden  waren ,  beruht  nach 
d  e  Y.  hauptsächlich  auf  dem  Umstände,  dass  es  weit 
mehr  als  die  gewöhnlichen  Salben  befähigt  ist ,  tief 
in  die  Kopfhaut  einzudringen  und  an  die  erkrankten 
Stellen  zu  gelangen. 

Nach  de  Y.  verdient  das  fragt. Mittel  ausserdem 
noch  bei  Akne  (namentlich  im  Gesicht),  Sykorie^ 
Ekzem,  Peoriasie,  Erythem  und  Herpes,  bei  all- 
gemeiner Dttnnheit  und  Ausgehen  der  Haare,  sowie 
bei  Drüsen- Anschwellungen  angewendet  zu  werden. 

Schlüsslich  erwähnen  wir  noch  die  Apparate  zur 
örtlichen  Anwendung  von  Calomel,  welche  von 
Wm.  Mac  Neill  Moffit,  Kane  und  Charles 
Roberts  (Brit.  med.Joum.  Dec.4.  1880.  p.  881) 
angegeben  worden  sind. 

Ans  einem  weitbanchigenKochfläschchen,  auf  dessen 
Boden  sich  das  Calomel  befindet  und  welches  durch  einen 
doppelt  durchbohrten  Kork  venohlossen  ist,  fOhren,  an 
der  InDenfläche  des  Korkes  endigend,  2  n-fSrmig  ge- 
bogene Glasrohrenstücke,  deren  eines  an  einem  Schlauch 
einen  Kautschukballon  trägt,  während  das  andere  mittels 
eines  Kautschnkgelenks  mit  einem  verjüngten  Böhrohen 
verbunden  ist.  Die  Flasche  wird  durch  efaie  unter* 
gesetzte  Lampe  erhitzt  und  das  verdampfende  Calomel 
durch  Pumpen  mittels  des  Kautschukballons  aus  dem  ver- 
jüngten Röhrchen  auf  die  betr.  KSrpertheile  geblasen. 

Nach  Roberts  kann  der  Zweck  dieses  Apparates 
—  wenigstens  da,  wo  es  sieh  um  Anwendung  auf  be- 
schränkte Theile  des  Körpers  (4-QSen,  Ohren,  Kehlkopf 


u.  8.  w.)  handelt  —  viel  einOscher  und  gleich  gut  asdi 
ohne  Anwendung  einer  Lampe  erreicht  werden,  wennmo 
nur  die  in  den  BaUon  mündende  Bdhre  bis  auf  den  Boden 
des  Flaschohens  führt  Beim  Pumpen  wird  dano  dis 
Calomel  in  feinen  Staub  aniQifewirbelt  und  kommt  ab 
solcher  aus  dem  Apparat  heraus.  Es  ist  zwecklos,  tu 
bereits  snbllmirte  Calomel  durch  Erhitzen  nochmals  zn 
sublimlren.  Auf  diese  Art  lässt  sich  der  Apparat  auch 
für  andere  staubförmig  anzuwendende  Arsneten,  z.  B. 
Sckmrfel,  benutz«!.  (O.  Na  um  ans.) 

173.  Ueber  Albuminurie  naoh  Theer-  und 
Jod-Einpinselungen;  von  Stabsarzt  Dr.  Jaca- 
basch.  (Sep.-Abdr.  aus  d.  6.  Jahrg.  d.  Clisrit6- 
Annalen. ') 

Die  Veranlassung  zu  der  vorliegenden  MitÜM- 
lung  gab  der  Fall  eines  7jähr.  l^räftigen  MäddieDfl, 
E.  H.,   welches  am    19.  Juli  1879    wegen  emes 
ausgebreiteten  Ekzem  in  die  KinderklinilL  des  Prof. 
He  noch  aufgenommen  und   mit  allgemdnen  Bl- 
dern ,  Abwaschungen  mit  grüner  Seife ,   sowie  mit 
Einpinselnngen  von   Theervaselin   (1 :  10)  auf  die 
nicht  nftssenden  Hautstellen  behandelt  wurde.    Am 
28.  zeigte  sich  ödematOse  Anschwellung  des  Ge- 
sichts und  die  Untersuchung  des  Harns  ergab  deut- 
lich die  Gegenwart  von  Eiweiss.   Die  Theereinpinse- 
lungen  wurden  daher  sofort  ausgesetzt ,   trotzdem 
aber  nahm  der  Eiweissgehalt  bis  zum  2.  Aug.  nodi 
zuy  sank  jedoch  dann  ziemlich  schnell  und  war  am 
5.  wieder  verschwunden.  Um  nun  zu  entscheidea,  ob 
diese  Albuminurie  mit  der  Theerbehandlnng  wirküch 
im  Zusammenhang  stehe,  wurde  am   6.  abermals 
eine  Elinpinselung  vorgenommen.     Bereits  am  nich- 
sten  Mittage  enthielt  der  Urin  wieder  reichliche  Ita- 
gen von  EiweisB.     Dasselbe  nahm  vom  8.  an  all- 
mftlig  ab,  liess  sich  am  10.  noch  deutlich  nachweisen 
und  verschwand  erst  vollständig   am  Morgen  dss 
12.  August.     Um  ferner  zu  ermittehi ,   wie  gross 
die  resorbirende  Hautflftche  sein ,  resp.  wie  (rft  dis 
Einreibung  wiederholt  werden  müsse,  um  A^bominurie 
zu  erzeugen,  wurde  am  30.  Sept.  die  ganze,  vwrfaer 
geschorene  Kopfhaut  eingepinselt  und  dieas  an  den 
n&chsten  beiden  Tagen  wiederholt.    Der  Urin  blieb 
eiweissfrei  bis  zum  10.  Oct,  weshalb  an  dieaea 
Tage  eine  vierte  Einpinselnng  angeordnet  irarde 
Am  12.  zeigten  sich  geringe  Mengen  von  Eäwua 
im  Urin,  die  erst  am  16.  wieder  vollständig  ver- 
schwunden  waren*).     Am  18.,  20.,  23«  und  26 
wurden  die  Einpinselnngen  nochmals,  und  zwar  mi 
ganz  demselben  Erfolge  wiederholt,  so  dass  also  ihi 
Zusammenhang  mit  der  Albuminurie  erwiesen  war. 

Da  jedoch  eine  ungewöhnliche  EmpfindlichkeiJ 
der  Pat.  gegen  Theer  bestehen  konnte ,  wurde  ba 


*)  Für  die  Uebersendnng  dankt  verbindlich    W  r. 

2)  Um  Spuren  von  Albnmen  nachzuweisen,  empfiehl) 
Vf.,  ein  Reagenzglas  3^4  Ctmtr.  hoch  mit  Harn  su  f&l 
len,  es  möglichst  horbsontal  zu  halten  und  dsm  iingtriw 
Salpetersäure  hinznfliessen  zu  lassen,  ohne  dass  sieh  bcidi 
Flfissigkeiten  vermischen.  Enth&lt  der  Urin  auch  nm 
Spuren  von  Eiweiss ,  so  bildet  sich  an  der  BerOhrungs- 
fläche  ein  heller  Ring,  welcher  sich  gegen  efaiea  daAdei 
Hintejigmnd,  z.  B.  den  Bo<duurmel,  scharf  abhebt. 
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ejnem  Sjlbr.,  bis  auf  ein  Eczema  capitis  ganz  ge- 
nnden  Mfldchen  (R.)  vom  2.  bis  incl.  12.  Aug.  1879 
tijglicb  eine  Einpioaelnng  in  der  angegebenen  Weise 
gemacht.  Der  Urin  blieb  längere  Zeit  eiweissfrei 
nnd  zeigte  erst  am  13.  deutliche  Spuren  von  Aibu- 
men.  Dabei  erschien  er  vollständig  klar,  besaas 
eine  strohgelbe  Farbe  und  liess  keinen  deutlichen 
Geruch  nach  Theer  erkennen.  Die  Einpinselungen 
worden  sofort  ausgesetzt,  der  Kopf  jedoch  noch 
tiglicfa  mit  reinem  Vaselin  eingerieben,  um  zu  sehen, 
ob  meht  das  Vaselin  die  Ursache  der  Albuminurie 
gewesen  sein  könne.  Am  14.  war  der  Harn  wieder 
eiweissfrei  und  blieb  es  auch,  obschon  die  Ein- 
leibaDgen  mit  Vaselm  noch  bis  zum  27.  foiigesetzt 
worden. 

Vf.  bemerkt,  dass  er  in  der  Literatur  der  letzten 
15  Jahre  nur  einen  einzigen,  von  Prof.  Schmiede- 
berg (Mittheil,  aus  d.  Sitz.-Protokollen  d.  Dorpater 
med. Ges.:  Petersb.  med.Ztschr.  XIV.  p.92.  1868) 
mitgetheiiten  Fall  von  Intoxikation  durch  Theer  auf- 
gefunden habe.  Bei  einer  wegen  allgemeinen  Ekzems 
Itagere  Zeit  mit  Einreibungen  von  Blrkentheer  (Ol. 
empyrenmat.  betulae)  behandelten  Frau  zeigte  der 
Harn  eine  schwfti'zliche  Farbe  und  deutlichen  Theer- 
gemeh ,  der  besonders  stark  auf  Zusatz  von  Säuren 
hervortrat.  Nach  längerem  Stehen  bildete  sich  in 
Folge  der  Reizung  derHamwege  ein  ziemlich  starkes 
Schleimsediment,  während  der  darüber  stehende, 
klare  Harn  sauer  reagirte  und  überhaupt  keine  Ab- 
wenhung  von  der  Norm  zdgte.  Dagegen  konnte 
ins  dem  angesäuerten  Harne  sowohl ,  als  auch  aus 
deoRttckständen  nach  der  Destillation  durch  Schütteln 
mit  Amylalkohol  oder  Aether  eine  dem  angewandten 
Theer  identische  Masse  gewonnen  werden.  Von 
&ner  Untersuchung  auf  Eiweiss  wird  von  Prof. 
Sehmiedeberg  nichts  erwähnt 

[Referent  erinnert  hierbei  an  zwei,  allerdings 
vor  mebr  als  15  Jahren  erschienene  Arbeiten  über 
die  Erscheinungen  nach  äusserer  Anwendung  des 
Theer,  Prof.  Petters  in  Prag  (vgl.  Jahrbb. 
LXXXVUI.  p.  158.  1855)  veröffentlichte  Unter- 
nchongen  Aber  den  Harn  bei  Theereinreibungen, 
OMh  denen  in  demselben  Garbolsäure  vorkommt  — 
mie  Angabe,  welche  Prof.  Schmiedeberg 
(a.  a.  0.)  als  nicht  erwiesen  betrachtet.  Prof.  Is. 
Nearoann  zu  Wien  erwähnt  1862  (vgl.  Jahrbb. 
CXVni.  p.  20.  1863)  in  seiner  Abhandlung  über 
dfe  durch  den  Theer  hervorgebrachten  örtl.  u.  allg. 
EneheiBongen  unter  den  Wirkungen  der  örtl.  An- 
wendung des  Theer,  nebst  einigen  AUgemeinerschei- 
Buigen  (Kopfschmerz,  Erbrechen),  auch  die  eigen- 
thflmliehe  Beschaffenheit  des  Harns,  sowie  den  Theer- 
geradi  nach  Zusatz  von  Schwefelsäure  zu  dem- 
sdben.  Albuminurie  wird  weder  von  P.,  noch  von 
N.  ab  Symptom  angeftthrt.] 

AHmiiiinurie  nach  Anwendung  vonJodeinpinH" 
hmg  beobachtete  Vf.  bei  emem  6jähr.,  blühend  aus- 
Behenden  Mädchen  (B.),  welches  wegen  Psoriasis  auf 
die  Abtheiinng  gekommen  war.  Die  nicht  besonders 
aUieichen ,  jedoch  über  den  ganzen  Körper  zer- 


streuten, erbsen-  bis  pfennigstückgrossen  Flecke 
wurden  vom  27.0ct  bis  13. Nov.  täglich  mitTbeei- 
vaselin  emgepinselt  Da  dieselben  bei  dieser  Be- 
handlung jedoch  eher  zu-  als  abnahmen ,  Vrdrdb  ätti 
14.  Nov.  Jodtinktur  angewendet,  mit  welcher  nach 
und  nach  eine  etwa  300  Qu.-Gtmtr.  Hautoberfläche 
überpinselt  wm-den.  Der  Urin  blieb  während  der  gan- 
zen Zeit  vollkommen  eiweissfrei,  weshalb  am  24» 
(3  Tage  nach  der  letzten  Einpinselnug)  die  t^lichett 
Untersuchungen  auf  Albumen  ausgesetzt  wurden. 
Am  11.  Dec.  zeigte  sich  eine  ödematöse  Schwellung 
der  Augenlider  und  die  Prüfung  des  röthlich  ge- 
ftrbten  Urins  ergab  einen  starken  Qehalt  an  Albu 
men.  Mikroskopisch  Hessen  sich  im  Sedimente  ziem- 
lich viele  rothe  Blutkörperohen  und  zahlreiche,  theils 
isolirte,  theils  zusammenhängende  Epithelien  der 
Hamkanälchen  nachweisen.  Am  15.  stellten  sich 
Fiebererscheinungen,  weiterhin  Oedem  der  Ffisse, 
Ascites  und  urämische  Erscheinungen  ein ,  so  dass 
der  Zustand  eine  Zeit  lang  besorgnisserregend  war. 
Spuren  von  Albumen  blieben  noch  bis  zum  Anfang 
des  Januar  nachweisbar  und  erst  Mitte  dieses  Monats 
hatte  sich  Pat.  so  weit  erholt,  dass  sie  entlassen 
werden  konnte. 

Eine  ähnliche  Beobachtung  hat  Dr.  H  e  r  z  b  e  r  g 
bei  einem  4jähr.  Mädchen ,  M.  B. ,  gemacht ,  bei 
welcher  wegen  scrofulöser  Drüsenanschwellung  4— 
5mal  eine  etwa  handtellergrosse  Jodeinpinselnng 
ausgeführt  worden  war.  Kurze  Zeit  darauf  erkrankte 
das  Kind  unter  fieberhaften  Erscheinungen,  die  man 
jedoch  nicht  in  Zusammenhang  mit  den  Jodeinpinse- 
lungen brachte.  Als  die  Behandlung  wieder  auf^ 
genommen  wurde,  machte  die  Pflegemutter  darauf 
aufinerksam ,  dass  das  Kind  regelmässig  nach  den 
Einpinselungen  zu  fiebern  scheine.  Der  Urin  wurde 
untersucht  und  enthielt  ziemlich  grosse  Mengen  von 
Eiweiss,  das  nach  dem  Aussetzender  Jodeinpinselnng 
wieder  versehwand. 

Auf  das  Auftreten  von  Albuminnrie  nach  Jodein- 
pinselungen hat  bekanntlich  Jules  Simon  zuerst 
aufmerksam  gemacht  Kurz  darauf  theilte  A.  B  a  d  i  n 
(1876)  2  Fälle  mit,  in  welchen  bei  8  und  9jähr. 
Mädchen  Albuminurie  nach  3,  resp.  4maiigem  Be- 
pinseln einer  handtellergrossen  Fläche  auftrat.  Ge- 
genversuche bei  21  Erwachsenen  fielen  negativ  aus, 
weshalb  Bad  in  glaubt,  dass  diese  Art  der  Albu- 
minurie nur  bei  Kindern  vorkomme.  Diese  Annahme 
wird  jedoch  durch  eine  Beobachtung  Vfs.  unhaltbar 
gemacht.  Dieselbe  betrifift  eine  25  Jahre  alte  Frau 
(M.  R.),  bei  welcher  wegen  einer  Unterleibsgeschvrulst 
eine  Hautstelle  von  etwa  700  Qu.-Ctmtr.  mit  Jod- 
tinktur bepmselt  worden  war  (3.  Dec.  1879).  Da 
nach  der  1.  Einpinselung  keine  anfTälligen  Erschei- 
nungen auftraten,  so  wurde  dieselbe  wiederholt.  Tags 
darauf  zeigte  der  Morgen-Urin  eine  röthliche  Fär- 
bung, erschien  trübe  und  liess  bei  der  mikroskop. 
Untersuchung  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen,  sowie 
vereinzelte  Epithelien  von  Hamkanälchen  erkennen. 
Am  Abend  traten  leichte  FiebereiBcheinungen  auf 
und  am  Moigen  des  16.  enthielt  der  Uiin  deutliob 
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nachweiabare  MeDgen  von  El  weiss ,  das  erst  am  19. 
wieder  TerBcbwanden  war. 

Nicht  alle  Jodpräparate  ^)  verhalten  sich  in  dieser 
Beziehnng  gleich,  besonders  scheinen  die  Salze, 
z.  B.  das  Jodkalinm,  nie  Albuminurie  hervorzurufen. 
Gubier  nimmt  deshalb  auch  an ,  dass  das  von  der 
Haut  resorbirte  Jod  durch  die  Alkalien  des  Blutes 
in  Jodnatrinm  umgewandelt  werde,  und  Bad  in  er- 
klärt die  relative  Häufigkeit  der  Albuminurie  bei 
Kindern  dadurch,  dass  bei  diesen  plötzlich  grosse 
Mengen  von  freiem  Jod  in  deuKreislauf  gelangen,  wäh- 
rend bei  den  Erwachsenen  sämmtliches  Jod  in  Folge 
der  langsamem  Resorption  in  Jodnatrium  flbergeftihrt 
werde,  eine  Annahme,  weiche  nach  Vf.  Viel  für  sich 
hat.  Fflr  die  Therapie  würde  daraus  folgen ,  dass 
bei  Intoxikationen  mit  Jod  innerlich  Natriumsalze 
zu  verabfolgen  und  die  überpinselten  Ebuitflächen 
gründlich  mit  Kochsalz-  oder  Sodalösungen  zu  rei- 
nigen sind. 

Im  Anschlüsse  flihrt  Vf.  noch  einige  Beobach- 
tungen an,  die  für  diese  Frage  nicht  ohne  Bedeutung 
erscheinen.  Zunächst  ist  der  von  Lassar  (Vir- 
chow's  Arch.  LXXII.  p.  132)  mitgetheilte  Sektions- 
befund bei  einem  Manne  zu  erwähnen,  welcher  wegen 
Erätze  4mal  über  den  ganzen  Körper  mit  Petroleum 
dngerieben  worden  war ,  eine  Woche  später  Oedem 
der  Fflsse ,  dann  Ascites  und  Anasarka  bekommen 
hatte  und  nach  4  Mon.  an  hochgradiger  Hydrämie 
gestorben  war.  Der  Urin  war  stark  eiweisshaltig 
gewesen,  hatte  hyaline  und  ^granulirte^  Cylinder 
enthalten  und  bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  y^spu- 
renweise^'  Verfettung  der  Harnkanälchen-Epithelien. 
Sodann  theiit  Unna  (a.  a.  0.  LXXIV.  p.  424) 
mehrere  Fälle  mit,  in  welchen  Albuminurie  nach 
Einreibungen  mit  Siyrax  (1  Styr.  :  10  Ol.  rapae, 
1  Spirit)  auftrat  Von  124  Krätzkranken,  welche 
am  Abend  damit  eingerieben  wurden ,  zeigten  5  be- 
reits am  nächsten  Morien  und  4  nach  der  2.,  resp. 
3.  Einreibung  eine  mehr  oder  minder  starke  Albu- 
minurie, die  nach  24 — 36  Std.  wieder  verschwand« 
Der  Urin  eigab  beim  Eindampfen  einen  Rückstand, 
welcher,  mit  Salzsäure  erwärmt,  einen  deutlichen 
Geruch  nach  Nitrobenzol  entwickelte. 

In  einer  spätem  Arbeit  hat  Lassar  (a.  a.  0. 
LXXVII.  p.  157)  in  Bezug  auf  den  Zusammenhang 
zwischen  Hantresorption  und  Albuminurie  nachgewie- 
sen, dass  sich  bei  den  mit  Petroleum  eingepinselten 
Versuchsthieren  3  Phasen  unterscheiden  lassen.  An- 
fänglich passiren  die  harzigen  und  balsamischen 
Stoffe  die  Nieren,  ohne  die  Epithelien  anzugreifen, 
sodann  werden  letztere  durchlässig  für  gewisse  Ei- 
weissstoffe  und  schlüsslich  selbst  für  dascoagulirbare 
Albumen.  Bfikroskopisch  Hess  sich  eine  „schollig- 
körnige  Degeneration^'  der  Epithelien  nachweisen, 
die  sich  später  theils  einzeln ,  theüs  im  Zusammen- 


1)  Von  einigen  Selten  ist  sogar  behauptet  worden, 
die  Albuminurie  entstehe  nicht  durch  Resorption  des  Jod, 
sondern  der  GntzündnngBprodnkte,  welche  sich  in  Folge 
des  verSnderCen  Stoiffreohsels  In  der  Haut  bilden. 


hange  losstiessen.  Diese  Erklärung  stimmt  aacb 
mit  den  klinischen  Beobachtungen  überein,  da  Vf. 
mehrfach,  wie  z.  B.  bei  der  M.  R.,  die  abgestosaenen 
Epithelien  vor ,  resp.  mit  Eintritt  der  Albominarie 
im  Harn  nachweisen  konnte.  Der  Wiederersatz  der 
Epithelien  scheint  ziemlich  schnell  vor  sich  zu  gehen, 
jedoch  kommt  es  auch  zuweilen  (vgl.  den  Fall  der 
B.)  zur  theilweisen  Verödung  der  HamkanälcheD, 
resp.  zu  interstitiellen  Entzflndtmgen.  Hervorzuheben 
ist  noch,  dass  nach  den  Untersuchungen  von  Lassar 
alle  flflssigen  Oele  überaus  schnell ,  und  zwar  an- 
scheinend von  den  Hautdrüsen  aus  resorbirt  werden, 
dass  jedoch  nur  die  „indifferenten^'  Oele  die  Nieren- 
epithelien  intakt  lassen ,  während  alle  verharzenden 
Oele  dieselben  mehr  oder  minder  angreifen.  Es  ist 
diess  deshalb  bemerkenswerth ,  weil  einzelne  der 
letztem,  z.  B.  das  Leinöl,  noch  vielfach  ausgedehnte 
Verwendung  finden. 

Für  die  Praxis  ergiebt  sich  ans  den  angefahrten 
Beobachtungen,  dass  man  beim  äusserlichen  Ge- 
brauche der  Jodtinktur,  der  balsamischen  Mittel  and 
verharzenden  Oele  eine  gewisse  Vorsicht  beobachiea 
muss,  weil  dadurch  viel  häufiger  akute  NierenentzQi- 
düngen  erzeugt  werden,  als  man  bis  jetzt  annahm. 

(Winter.) 

174.   neber  Vergiftimg   durch  Morcheln 

(Stockmorchel 9  Lorchel,  Helvelta  eeculenta)]  von 
Dr.  Eugen  Bostroem,  Assist,  am  pathol.  Insu- 
tat  zu  Erlangen  (Sitz.-Ber.  d.  physik.-med.  Sodetät  in 
Erlangen  12. p.  108. 1880)  u.  Dr.  Aug.  Maurer, 
prakt.  Arzt  zu  Erlangen  (Bayr.  ärztl.  Intell.-BL 
XXVni.  1  u.  2.  1881.) 

Nach  Genuss  der  Morchel  (Helvella  eseulenta) 
sind  bereits  einige  VergiftungsfUle  beobachtet  wor- 
den. Man  hat  eine  solche  spoi^adisch  auftretende 
toxische  Wirkung  derselben  durch  verschiedene,  anbh 
kosmisfsh-tellurische  Einflüsse  zu  erklären  gesucht, 
and  ist  endlich  dazu  gekommen ,  eine  Gruppe ,  unier 
dem  Namen  Helvella  suspecta,  als  giftige ,  von  den 
gutartigen ,  essbaren  Morcheln  abzutrennen.  Allein 
die  Unterscheidungsmerkmale  (bläuliche  Stiele  der 
Helv.  suspect.  u.  s.  w.)  sind  so  wenig  charakteristischi 
dass  man  wohl  ftigUch  annehmen  darf,  dieselben 
seien  rein  künstliche ,  ganz  abgesehen  davon ,  dass 
die  folgenden  Untersuchungen  den  Beweis  liefern, 
dass  die  frische  Morchel ,  ohne  bestimmte  Voraichts- 
maassregeln  zubereitet,  giftig,  wenigstens  dem  thier« 
Körper  unzuträglich,  wirken  kann. 

Am  1.  Mai  1879  hatte  Vf.  Gelegenheit,  die  Ijeleheii 
Ton  2  Kindern  aus  der  Praxis  der  Herren  Dr.  Mfillei 
in  Baiersdorf  und  Dr.  Maurer  io  Erlangen  zu  sedreai 
die  angeblich  durch  den  Genuas  von  Morcheln  plötElicl 
schwer  erkrankt  and  nach  kurzer  Zeit  gestorben  waren. 
Die  Morcheln  stammten  von  einem  Plals,  an  welohem  dei 
Vater  seit  Jahren  um  diese  Zeit  Morobeln  gesammelt  hat, 
die  sich  auch  in  diesem  Jahre  daroh  gar  nichts  von  den 
frühern  unterschieden  haben  sollen. 

Am  Abend  des  27.  Mäns  wurde  eine  Partie  der  naeh 
Versicherung  der  Mutter  sorgfältig  ansgewaschenen  Mor- 
chehi  in  einer  Pfimne  mit  Sdunalz  zubereitet  and  difl 
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(UM  FuDÜie  (9  Personen)  aas  davon  ohne  alle  Nach- 
Aefle.    Die  andere  Portion  der  Morcheln  wnrde,  gan2 
ebenso  nibereltet ,  am  28.  von  der  ganzen  Familie ,  and 
imr  ab  einsige  Speise  snm  Mittagessen  genossen.    Mit 
Ausnahme  des  Vaters  and  von  2  Söhnen  erltrankten  von 
4  Uhr  Nachm.  ab  sammtliche  Mitglieder  der  Familie ,  be- 
solden heftig  ein  8Jähr.  Knabe  and  die  16jähr.  Tochter. 
Der  entere  starb  bereits  am  29.  Morgens  um  10  Uhr ,  22 
StDidfln,  die  letztere  am  80.  Morgens  am  6  Uhr,  64  Std. 
oaeh  Gemäss  des  fraglichen  Gerichts.    Bei  den  leichter 
erlnnkten  Familiengliedem  bestanden   die  Symptome 
(lueh  ihrer  eignen  Angabe  am  1.  Mai)  in  heftigem  Erbre- 
eben,  massigen  Leibschmerzen ,  sehr  bald  eintretendem 
Iktenis,  Mäßigkeit  and  Diarrhöen.  Bei  den  Verstorbenen 
wir  das  Erbrechen  ganz  besonders  heftig  gewesen  and 
oeben  demikteras  waren  sehr  bald  krampfartige  Erschei- 
DQBgen  aofgetreten,  die  sich  zu  aasgesprochenem  Trismas 
md  Tetanas  steigerten ,  verbanden  mit  ftiribnnden  Deli- 
des,  heftigem,  schmerzhaft  klingendem  Schreien,  bis 
lehifisBÜeh  der  Tod  in  komatösem  Zustande  eintrat.    Am 
1.  Mai  Morgens  10  Uhr  waren  die  leichter  erkrankten 
IGlfKeder  zwar  noch  ikterisch ,  fühlten  sich  matt  nnd  ab- 
fneUagen ,  konnten  jedoch  zam  Theil  bereits  ihre  häus- 
iehes  Qescli&fte  wieder  Terrichten.  Nar  eine  erwachsene 
Toehter,  nächst  den  Verstorbenen  am  heftigsten  erkrankt» 
wir  nodi  bettlSgerig ,   ziemlich  stark  ikterisch ,   klagte 
to  Benommenheit   und  Kopfsehmen,    sowie   grosse 


Die  Sekihn  —  anter  sehr  angfinstigen  Umstanden 
HHKef&hrt —  ergab  keine  in  bestimmter  Bichtang  cha- 
nkteristiaehen  Beftinde ,  Jeden&Us  keinen  einzigen ,  den 
ms  als  die  direkte  Todesnrsache  hfitte  ansprechen  kön- 
MD.  In  beiden  FfiUen  fand  B.  das  Blat  fast  Tollkommen 
inig  and  dnnkel,  die  Nieren  sehr  blatreich,  die  Mlls 
hochgradig  hyperamlsch  a.  geschwellt;  deutlichen Ikteras 
(beim  Knaben  weniger  ausgesprochen) ,  Hyperämie  und 
Loekerang  der  Magenschleimhaut,  Im  Duodenum  gallig 
lefirbte  Hassen.  Beim  Knaben  bestand  starke  Hyper- 
iBBe  des  Gehirns  u.  seiner  Hänte,  beim  Mädchen»  dessen 
fiehldd  nicht  geöflhet  wurde  —  ausser  einigen  unwich« 
1^  Nebenbefünden  — ,  noch  ausgedehnte  gelatinöse 
(adaYcröse)  Magenerweichung  und  partielle  emphysema- 
fte  Wolstnng  der  Magenschleimhaut. 

B.  hat  zor  weitem  AnfklArong  der  Wirkung  der 
Morcheln  zahlreiche  Versoche  an  Händen  angestellt, 
ilie  allerdiogs  noch  weiter  fortgesetzt  werden  mflssen, 
faen  Ergebniss  jedoch  schon  jetzt  der  Mittheilnng 
verth  eraeheint. 

Die  frischen  Morcheln  worden  etwa  ^/i  Stande 
■it  Wasser  gekocht  n.  das  Wasser,  entweder  filtrirt 
^  nur  einfach  abgegossen ,  den  Händen  theils  in 
fai  Magen  injieirt,  theils  ihrem  Fntter  beigemengt. 
ÄUe  Honde,  die  eine  solche  Horchelsnppe  bekamen, 
erkrankten  in  derselben  Weise,  und  zwar  gleicb- 
gütig,  ob  sie  viel  oder  wenig  gefressen  hstten.  Ein 
Hud,  der  gar  nicht  znm  Experiment  benutzt  wnrde, 
crkniikte  sogar  nur  dadurch ,  dass  er  die  fast  ganz 
Ittre  Sehflssel ,  in  der  die  Morchelsappe  den  andern 
eereieht  wurde,  rein  geleckt  hatte.  Die  abgekooh- 
^Moreheln  dagegen  waren  in  allen  Fällen  voU- 
banen  onsebidlich,  wenn  sie  klein  geschnitten,  mit 
RMi  rermischt,  Hunden  gegeben  wurden. 

Bd  einer  massig  starken  Vergiftung  tritt  naeh 
etwa  1 — 2  Std.  äusserst  heftiges  Erbrechen  auf,  das 
je  Bach  dem  Qrade  der  Vergiftung  kürzere  oder  län- 
pst  Zeit  andauert,  verbanden  mit  schon  vorher  vor- 
Wnfener  Schwache  und  Mattigkeit.  Naeh  etwa  12 
Sbmdea  zeigt  dch  ziemlich  bedeutender  Ikterus  und 


fast  bei  allen  Thieren  eitrige  Ck>njunctivitis«  Das 
aufifallendste  Symptom  ist  jedoch  die  sehr  bald  und 
in  jedem  Falle  auftretende  Hämoglobinurie.  In  einem 
Falle  wai*  dieselbe  nach  15  Std.  sehr  deutlich  aus- 
gesprochen ,  da  aber  hier  schon  Vorher  Ikterus  be- 
stand, glaubt  B.  annehmen  zu  können,  dass  sie  schon 
früher  hätte  nachgewiesen  werden  können.  Die 
Hämoglobinurie  bleibt  bei  schwacher  Vergiftung 
etwa  2 — 3  Tage  bestehen ;  der  Urin,  zuerst  dunkel 
braunschwarz,  wird  immer  heller,  bis  er  etwa  am 
3.  Tage  fast  ganz  hell ,  nur  etwas  trübe  erscheint. 
Von  da  an  zeigt  er  aber  noch  4 — 5  Tage  sehr  reich- 
lichen Gehalt  an  Eiweiss,  das  bis  zum  8.  Tage  wie- 
der verschwindet  Die  Gährungsprobe  gab  kein  siche- 
res Resultat,  so  dass  die  Gegenwart  von  Zucker  nicht 
als  erwiesen  betrachtet  werden  kann.  Obgleich  der 
Ikterus  nach  einigen  Tagen  geschwunden  ist,  lässt 
sich  im  Urin  bis  zum  10.  Tage  ganz  deutlich  die 
Gallenfarbstoffreaktion  nachweisen  und  schwindet 
dann  meist  plötzlich.  —  Unter  dem  Mikroskope  fin- 
det man  zuerst  sehr  reichliche  Massen  feinster  Kör- 
ner und  grosse  Tropfen  von  Hämo^obhi ,  spärliche 
weisse  Blutkörperchen  u.  vereinzelte  braun  gefärbte 
cylinderartige  Gebilde,  die  aber  erst  auftreten,  wenn 
der  Urin  heller  win3.  Sternförmig  angeordnete 
Hämatoidinnadeln  sind  jedoch  durch  das  Mikroskop 
fast  eben  so  lange,  wie  der  Gallenfarbstoff  chemisch, 
selbst  dann  noch  nachzuweisen ,  wenn  kein  Hämo- 
globin mehr  vorhanden,  der  Harn  hell  geworden, 
das  Thier  übrigens  vollkommen  munter  ist.  Die 
Hunde  sind  meistens ,  nachdem  das  Erbrechen  auf- 
gehört hat,  vom  2.  Tage  an  ganz  munter,  obgleich 
die  Hämoglobinurie  fortbesteht 

Die  stärkere,  zum  Tode  f&hrende  Vergiftung, 
sah  B.  stets  nach  Verabreichung  der  Abkochung  von 
100  Grmm.  Morcheln  und  darüber  eintreten ,  wäh- 
rend alle  Hunde ,  die  eine  sohwäebere  Abkochung 
erhalten  hatten,  am  Leben  blieben.  In  solchen  Fäl- 
len trat  das  Erbrechen  viel  heftiger  nnd  früher  ein, 
hielt  auch  länger  an;  in  einem  Falle  wurden  wenige. 
Stunden  vor  dem  Tode  noch  Breohbewegungen  be- 
obachtet, bei  denen  nur  schaumiger  Schleim  heraus- 
gefordert wurde.  Die  Mattigkeit  ist  viel  bedeuten- 
der, es  tritt  sehr  bald  bedeutende  Steifigkeit,  beson- 
ders der  hintern  Extremitäten  ein.  Ebenso  ist  der 
Ikterus  viel  bedeutender  und  allgemeiner  verbreitet, 
es  besteht  hochgradige  eitrige  Conjunctivitis;  ein 
Mal  entstand  auch  ein  Ulcus  corneae.  Am  3.  Tage 
treten  zuerst  klonische,  dann  tonische  Krämpfe  auf, 
bis  bei  sehr  herabgesetzter  Körpertemperatur  fast 
vollkommene  Steifigkeit  sich  entwickelt  und  nach 
einigen  Stunden  der  Tod  eintritt,  etwa  am  4.  Tage, 
von  der  Vergiftung  an  gerechnet  In  allen  lethal 
endenden  Versuchen  bestand  sehr  bedeutende  Hämo- 
globinurie, in  den  2  letzten  Tagen  auch  vollkommene 
Anurie.  Das  Sektionsergebniss  ist  in  allen  Fällen 
das  gleiche:  allgemehier  Ikterus  und  sehr  ausgespro- 
chene Todtenstarre ,  Nieren  derb  und  prall ,  schon 
durch  die  Kapsel  dunkel  gran-  bis  braunschwarz  er- 
scheinend, beim  Einschneiden  entleert  sich  nicht 
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sehr  reichliches  Blat  und  das  Gewebe  hat  ein  ganz 
exquisit  streifiges  Ansehen^  indem  von  dem  sehr  dun- 
kel gi'aurothen  Grande  dicht  stehende,  breite,  braon- 
rothe  Streifen  sich  abheben.  Die  mikroskop.  Unter- 
snchnng  zeigt  die  Glomemli  leer ,  die  gewundenen 
sowohl  als  die  geraden  Hamkanälchen  hingegen  ganz 
dicht  ausgefällt ,  theils  mit  sehr  deutlich  ausgebilde- 
ten, schmalen  oder  breiten  Hämoglobinkrystallen, 
theils  mit  ganz  feinköinigen  und  tropfenf[5rmigen 
Hämoglobinmassen,  die  den  Eindruck  von  rothen 
Blutkörperchen  machen. 

Die  Mittlieilung  des  Dr.  Maurer  enthält  zu- 
nächst ausführlichere  Angaben  über  die  während  des 
Lebens  bei  den  beiden  Verstorbenen  beobachteten 
und  bei  der  Sektion  gefundenen  Erscheinungen ,  die 
jedoch  mit  den  schon  nach  Dr. Bostroem  gemach- 
ten in  allen  wesentlichen  Punkten  übereinstimmen. 
Wir  können  daher  wegen  derselben  auf  das  Original 
verweisen  und  berücksichtigen  hier  nur  einige  Be- 
merkungen M/s  über  die  Vergiftung  durch  Morcheln 
im  Allgemeinen. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  hebt  M.  hervor,  dass 
die  von  Lenz  (die  Schwämme)  und  Husemann 
(Toxikologie)  ausgesprochene  Ansicht,  dass  eine  be- 
stimmte giftige  Art  der  Helvella,  die  Helv.  sospecta, 
nicht  existire,  durch  die  botanische  Untersuchung 
von  Morcheln ,  die  an  dem  nämlichen  Standorte,  wie 
die  verspeisten ,  gesammelt  worden  waren ,  bestätigt 
worden  sei.  Die  unter  denselben  vorhandenen ,  der 
sogen.  Helv.  susp.  entsprechenden,  durch  sehr  dunk- 
len Hut,  hohlen  und  aussen  violetten  Stiel  ausge- 
zeichneten Exemplare  erwiesen  sich  als  ältere  Exem- 
plare von  vorgeschrittener  Entwicklung«  In  solchen 
entwickelt  sich  in  Folge  der  Zersetzung  eine  giftige 
Sabstanz ,  die  jedoch  durch  heisses  Wasser  ausgezo- 
gen wird  und  flüchtig  ist ,  wie  die  Unschädlichkeit 
getrockneter  Morcheln  beweist.  Für  diese  Annahme 
spricht  auch  der  fragliche  Fall.  Ausser  der  Familie 
H.  hatten  nämlich  die  Familien  A.  und  B.  von  den 
durch  H.  am  27.  April  gesammelten  Morcheln  ge- 
nossen, die  erstere  am  28.  Mittags,  nachdem  die 
Schwämme  mit  sehr  heissem  Wasser  abgebrüht  wor- 
den waren,  die  letztere  am  Abend  des  27.,  auf  gleiche 
Weise  zubereitet,  wie  von  der  Familie  H.  In  beiden 
Familien  ist  ib^t/i«  Erkrankung  vorgekommen.  Ebenso 
sind  die  Erkrankungen  in  der  Familie  H. ,  wie  M. 
besonders  hervorhebt ,  nur  als  Folge  der  zioeiten 
Mahlzeit  zu  betrachten ,  bei  welcher  schon  ältere  in 
Zersetzong  begriffene  Schwämme  genossen  wurden, 
deren  nachtheilige  Wirkung  von  der  Familie  A« 
durch  das  Brühen  aufgehoben  worden  war.  Die 
erste  Mahlzeit  der  Familie  H.  war  ebenso  wie  bei 
der  Familie  B. ,  da  sie  ans  noch  frischen  Schwäm- 
men  bestanden  hatte,  ohne  nachtheih'ge  Wirkung 
geblieben ,  die  übrigens  nach  den  bisher  bekannten 
Beobaohtimgen  über  Vergiftungen  durch  Morcheln 


viel  früher  aufgetreten  sein  würden.  Endlich  spricht 
noch  dafür  der  Umstand,  dass  gerade  die  beiden 
Knaben ,  welche  bei  der  1.  Mahlzeit  soviel  genoneD 
hatten^  dass  sie  von  der  zweiten  nichts  nehmen  woll- 
ten ,  von  allen  krankhaften  Erscheinungen  &d  ge- 
blieben sind ,  während  die  schwere  Elrkrankong  und 
die  beiden  Todesfälle  Personen  betreffen,  welohe 
von  der  2,  Mahlzeit  reichlich,  zum  Theil  sehr  vid 
verzehrt  hatten.  Eine  cumulative  Wirkung  ist  aber 
deshalb  kaum  anzunehmen ,  da  der  Vater',  der  bd 
beiden  Mahlzeiten  sehr  viel  genossen  hatte,  ganz  ge- 
sund geblieben  ist. 

Bemerkenswerth  ist  die  nach  Best  roem's  Ver- 
suchen so  grosse  Empfindlichkeit  der  Hunde  gegen 
die  Einwirkung  des  giftigen  Prinoips  der  Morcheb, 
ganz  besonders  gegenüber  dem  hohen  Grade  tob 
Immunität  der  Menschen,  bei  welchen  übrigens,  wie 
das  Gesnndbleibmi  des  Vaters  H.  beweist,  neben  der 
generellen,  auch  noch  eine  sehr  ausgesprochene  indi- 
viduelle Immunität  vorkommt. 

Ueber  das  Wesen  des  Giftes  sind  wir  bis  jetit 
noch  im  Unklaren.  Ja  es  ist  erst  durch  weitere  Ve^ 
suche  mit  ganz  frischen  und  jungen  Morcheln — vi8 
von  den  bei  Bostroem 's  Versuchen  verwendeten 
nach  M.'s  Ansicht  nicht  bewiesen  ist  —  zu  ermitteln, 
ob  das  Gift  ein  normaler  Bestandtheil  des  Pilses  isti 
oder  während  des  snpraterrapen  Lebens  desselben 
durch  Zersetzungsvorgänge  gebildet  wird.  Keines- 
falls indessen  kann  das  Gift  der  Morchel  dem  ilfii9- 
carin  identisch  sein,  da  die  Hauptsymptome  der 
Mnscarinvergiftung:  Speiehelfiuss ,  Verengung  dei 
Pupille,  Abnahme  der  Afliemfrequenz ,  DyspnOe^ 
Verlangsamung  des  Pulses,  AccommodationsstSrong 
—  bei  der  Morchelvergifhing  fehlen,  die  Hauptsym« 
ptome  der  letztem:  das  häufige  Erbrechen,  die  Pn- 
pillenerweitenmg,  der  Ikterus  —  bei  ersterer  nieU 
vorkonmien.  M.  hielt  daher  die  Anwendung  dei 
von  Schmiedeberg  und  Koppe  als  Gegengifl 
bei  Pilzvergiftungen  überhaupt  empfohlenen  Atropii 
im  fraglichen  Falle  nicht  fiOr  angezeigt  DieTberapi« 
hatte  in  Unterstützung  des  Erbrechens ,  Anwenduni 
von  starken  Abftahrmitteln  und  Klysmen,  sabeutanei 
Iigektionen  von  Aether,  kalten  Uebergiessangen  de 
Kopfes,  Anwendung  von  Blutegeln  an  die  Schläfe 
und  von  Eis  auf  den  Kopf  bestanden. 

Schlflsslich  weist  M.  nochmals  darauf  hin ,  daf 
getrocknete,  oder  nach  voriieriger  Abkochong  i 
einer  conservirenden  Flüssigkeit  auf bewabrte  Mim 
cheln  unschädlich  sind.  Sollen  frische  Moreheio  ai 
Speise  benutzt  werden,  so  ist  es  durehans  nOttiif 
dieselben  mit  kochendem,  Salz  oder  Essig  enthaltei 
dem  Wasser  abzubrühen ,  das  Wasser  absiigiessei 
sie  nochmals  zu  waschen  and  dann  erst  weiter  i 
bereiten.  Durch  das  Abbrühen  wird  weder  der  Gl 
schmack  noch  der  Nährwerth  beeinträchtigt. 

(Winter.) 


IV.     Patliologie;  Therapie  iL  medicuuBche  Elinik. 
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175.  Nenropathologisohe   Mittheilungen; 

TOD  J.  W.  R  u  n  e  b  e  r  g. 

FaU  von   spastischer  SpinalparalyRS  (Pinska 

Iftkaresällsk.  handl.  XXII.  5  och  6.  S.  422.  1880). 

Bei  der  45  J.  alten  Frau  hatte  die  Krankheit  angob- 
Beb  TOr  7  Jahren  mit  Mfidigkeit  und  Schwäche ,  zuerst 
in  rechten  Beine  und  dann  anoh  im  rechten  Arme  begon- 
aea.    Mitunter  waren  auf  derselben  Seite  Gefühl  von 
Tsnbsein  und  andere  unbestimmte  Anästhesien  in  unbe- 
deatendem  Grade  vorhanden  gewesen.    Im  Verlaufe  des 
enteu  Jahres  war  das  Bewegnngsvermögen  nicht  wesent- 
lich ▼ermindert,  später  nahm  es  aber  immer  mehr  ab, 
jedoch  nur  auf  der  rechten  Seite.    Zuckungen  und  Span- 
nongen  in  den  Muskeln  auf  derselben  Seite  fanden  sich 
dn  und  warden  immer  heftiger ,  besonders  stark  bei  Be- 
wegongsveranchen.  Nach  Verlauf  von  5  Jahren  hatte  die 
Erkrankung  auch  die  linke  Seite  ergriffen  und  auf  dieser 
faseh  denselben  Grad  erreicht  wie  auf   der  rechten, 
w  diss  die  Kr.  fast  nicht  mehr  im  Stande  war ,  sich  zu 
bewegen.     Die  Lähmung  aller  Extremitäten,  besonders 
die  Muskelspannungen  nahmen  immer  mehr  zu ,  im  Ver- 
liafe  des  letzten  Jahres  hatte  die  Kr.  auch  oft  brennen- 
den Schmerz  und  HitzegefQhl  im  Körper  gehabt.  Atrophie 
der  Muskeln  war  nirgends  vorhanden,  die  Sensibilität  war 
f  beiall  ToUkommen  normal,  Erscheinungen  von  Lähmung 
der  Blase  und  des  Rectum  bestanden  nicht,  ebenso  anch 
keiae  Störungen  von  Selten  des  Gehirns  oder  der  von  die- 
ND  ansgehenden  Nerven.    Die  Contrakturen  in  den  Ez- 
trmitäten,  besonders  in  den  Beinen  waren  mitunter,  be- 
nnders  bei  Bewegungsversnehen  oder  Anftreffen  etaies 
kalten  Laftzuges ,  äusserst  stark.    Fat.  konnte  nur  mit 
iasaerster  Mfihe,  auf  beiden  Seiten  unterstützt,   etwas 
sehen ;  dabei  bestanden  keine  Zeichen  von  Ataxie ,  die 
Beine  waren  steif,  gespannt  nnd  die  Zehen  hafteten  am 
Boden.     Besonders  hoehgradig  waren  die  Sehnenreflexe 
entwickelt.    Bei  Dorsalflexion  des  Fnsses  traten  äusserst 
heftige  klonische  Contrakttonen  in  der  Wadenmusknlatur 
tof ,  geringe  Schläge  mit  einem  FUiger  oder  einem  Per- 
knssionshammer  auf  die  Patellarsehne  oder  auf  andere, 
ettras  vorstehende  Sehnen  lösten  sehr  starke  Zuckungen 
is  den  daxa  gehörigen  Muskeln  ans.    Aber  nicht  bios 
direkt  Ton  den  Sehnen  aus  konnten  solche  Reflexe  aus- 
gdSst  werden ,  schon  durch  massig  starkes  Klopfen  mit 
deo  Fingrem  an  den  untern  Theil  der  UIna  oder  des  Ra- 
diiis  wurden  starke  Reflexznckungen  der  an  dem  betref- 
fenden Knochen  sich  anheftenden  Muskeln  hervoigerufen. 

Gegen  die  Amiahine  einer  spastischen  Spinal- 
paralyae  in  diesem  Falle  kann  nach  R.  der  Umstand 
nicht  sprechen  9  dass  die  sensiblen  Störungen  so  un- 
bedentend  waren  und  eigentlich  nur  in  Form  von  un- 
bestimniten  Parästhetien  anftraten,  da  diess  nicht 
i^n  bei  dieser  Affektion  vorzukommen  scheint  and 
die  sensiblen  Störangen  keine  hervorragende  Rolle 
ipieleo.  Seltener  ist  die  Erscheinang,  dass  die  Krank- 
keil  an  Anfang  nur  einseitig  auftrat  ^  aber  anch  das 
kt  dabei  schon  beobachtet  worden. 

FaU  von  multipler  Cerebrospinalsklerose  (Da- 
Mihst  8.  426). 

Hn  17  J.  alter  Mensch  Utt  an  einer  chronischen 
Affektion  des  Centralnervensystems ,  die  auf  den  ersten 
AabUck  alle  Symptome  einer  progressiven  Bulbärparalyse 
bot  Diese  Affektion  kommt  aber  bei  so  Jungen  Leuten 
mr  inaserst  selten  vor  nnd  bei  genauerer  Betrachtung 
fuA  sieh ,  dass  die  Störungen  nicht  auf  die  vom  Bulbus 

Mai.  Jahrbb,  Bd.  190.  Hft.  1. 


ausgehenden  Nerven  sich  beschränkten ,  obwohl  diese  in 
erster  Reihe  ergriffen  waren.  Die  Intelligenz  war  offen- 
bar in  hohem  Grade  geschwächt,  die  Stimmung  wechselte 
nnmotivirt ,  die  Bewegungen  der  Extremitäten  waren  un- 
sicher und  bebend ,  bedeutendere  Parese  nnd  eigentlicher 
Tremor  aber  nicht  vorhanden.  Auch  die  Bewegungs- 
störungen der  Lippen,  der  Zange  und  des  Gaumens  schie- 
nen mehr  ataktischer  Natur  zu  sein ,  als  auf  wirklicher 
Lähmung  zu  beruhen;  bedeutendere  Atrophie  dieser 
Theile  war  nicht  vorhanden.  Die  Krankheit  bestand  an- 
geblich seit  3  Jahren  nnd  begann  nach  einer  von  Kopf- 
schmerz nnd  Delirien  begleiteten  akuten  Krankheit  mit 
Schwäche  nnd  Unsicherheit  in  den  Händen  bei  anhalten- 
der Arbeit  nnd  in  den  Beinen  bei  mehr  anstrengendem 
Gehen,  darauf  waren  Sprachstörung  und  Schlingbeschwer- 
den aufgetreten.  Die  Symptome  hatten  sich  allmälig 
verschlimmert,  znr  Zeit  der  Mittheilung  aber  etwas  ge- 
bessert, 

R.  glaubt  y  dass  die  Krankheit  auf  multipler 
disseminirter  Cerebrospinalsklerose  bemhe  mit  Her- 
den besonders  im  Rückenmarksbulbns. 

Brown' Siquar dusche  Spinallähmung  (Daselbst 

S.  443). 

Ein  86  J.  alter  Mann  von  gesundem  Aussehen  und 
ziemlich  starkem  Körperbau  hatte  wiederholt  an  Fieber- 
krankheiten und  im  J.  1872  an  Syphilis  gelitten ,  seitdem 
aber  kein  Recidlv  wieder  gehabt.  Am  15.  Febr.  1880 
war  früh  plötzlich  Erschwerung  der  Harnentleerung  auf- 
getreten mit  taubem  Gefühl  in  den  Beinen,  Schauem, 
allgemeinem  Unwohlsein  und  vermehrtem  Durst.  Als 
Ursache  wurde  Erkältung  angegeben.  Die  Lähmung 
nahm  allmälig  zu  und  nach  einigen  Tagen  konnte  der  Kr. 
das  linke  Bein  nicht  mehr  rühren.  Auch  die  Schwierig- 
keit der  Harnentleerung  nahm  zu  und  ging  schlflsallch  in 
vollständige  Retentton  aber.  Am  23.  Febr.  wurde  der 
Kr.  aufgenommen  mit  vollständiger  Anästhesie  des  rech- 
ten Beins  und  der  rechten  Seite  der  äussern  (Genitalien 
u.  geringerer  Anästhesie  der^  rechten  Hälfte  des  Bauches; 
die  Anästhesie  erstreckte  sich  genau  bis  zur  Mittellinie, 
was  man  besonders  scharf  am  Scrotum  wahrnehmen 
konnte.  Die  Beweglichkeit  und  die  Muskelkraft  war  auf 
der  rechten  Seite  nicht  merkbar  verändert,  das  linke 
Bein  dagegen  vollständig  paralytisch.  Die  Hanttempe- 
ratur war  link^  merkbar  höher  als  rechts,  am  ganzen 
Beine  und  am  untern  Theile  des  Bauches  links  bestand 
deutliche  Hyperästhesie,  anästhetische  Zonen  konnten 
nicht  nachgewiesen  werden.  Die  Sehnenreflexe  fehlten 
rechts  ganz ,  links  waren  sie  vorhanden ,  obwohl  nicht 
stark ;  sie  steigerten  sich  aber  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Aufnahme  bedeutend. 

PaciaUsparafyse  (Daselbst  S.  444). 

Dieser  Fall  besitzt  ein  theoretisches  Interesse. 
Obwohl  man  annehmen  mosste ,  dass  die  Affektion 
im  Verlaufe  des  Nerven  im  Canalis  Fallopii  ihren 
Sitz  hatte  und  anzweifelhafte  Verminderang  des  Ge- 
schmacks  auf  der  entsprechenden  Zungenhälfte  vor- 
handen war,  was  gewöhnlich  als  ungünstig  in  pro- 
gnostischer Beziehung  gilt^  trat  doch  vollständige 
Heilung  im  Verlaufe  von  4  Wochen  ein.  Dieser  Um- 
stand scheint  dafttr  zu  sprechen ,  dass ,  wenigstens 
zum  Theil,  nicht  der  Sitz  der  Affektion,  sondern  ihre 
anatomische  Beschaffenheit;  die  bessere  oder  schlech- 
tere Prognose  bedingt.         (Walter  Berger.) 
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176.  Zur  Pathogenese  der  peripheren 
Krämpfe;  von  Dr.  A.  Seeligmttller.  (Petersb. 
med.  Wchnschr.  Nr.  2.  1881.  i) 

1)  Ueher  die  Entstehung  gewisser  combinirter 
Krampfformen  aus  einem  auf  einen  einzelnen 
Muskel  beschränkten  Krampf, 

Es  giebt  Krämpfe  der  Halsmnskulatnr,  bei  denen 
der  Kopf  fortwährend  nach  den  verschiedensten 
Richtungen  liin  gerissen  wird  und  nahezu  alle  Hals- 
jnuskeln  betheiligt  zu  sein  scheinen.  Bei  genauerer 
Beobachtung  findet  man  nach  S.  in  der  Regel ,  dass 
immer  eine  Bewegung  mit  besonderer  Energie  aus- 
gefßhrt  wird  und  dass  die  kurzen  Pausen  y  in  denen 
der  Kopf  normal  gehalten  wird ,  immer  von  dieser 
Bewegung  unterbrochen  werden^  der  die  übrigen  nur 
entgegenzuarbeiten  scheinen.  Gewöhnlich  geben 
auch  die  Pat  an ,  dass  es  im  Anfang  sich  nur  um 
jene  bestimmte  Bewegung  gehandelt  habe.  Die 
combinirten  Bewegungen  kommen  folgendermaassen 
zu  Stande.  Ist  der  rechte  Sternocleidomastoideus 
z.  B.  zu  Anfang  allein  vom  klonischen  Krampf  er- 
griffen,  so  bemüht  sich  der  Kranke  anfangs  willkür- 
lich durch  die  Antagonisten  den  Kopf  in  die  normale 
Stellung  zurückzubringen.  Durch  diese  forcirte  An- 
strengung aber^  welche  sich  so  oft  wiederholt  ^  als 
der  primäre  Ki'ampf,  werden  die  Antagonisten 
nach  dem  Schema  der  Beschäftignngskrämpfe  selbst 
krampfhaft  afißcirt,  so  dass  dieselben  sehr  bald  auch 
ohne  einen  besondem  Willensimpuls  auf  jede  Con- 
traktion  des  primär  befallenen  Muskels  ihrerseits  mit 
Contraktion  antworten.  In  derselben  Weise  erklären 
sich  auch  die  Mitbewegungen  in  andern  Muskeln^ 
namentlich  des  Gesichts^  der  Schulter  und  des  Arms. 

2)    Deber    die    Entstehung    unwillkärlicher 

Krampfbewegungen  aus  oft  wiederholteil  Willkür^ 

liehen  Bewegungen, 

Magdalene  K. ,  10  J.  alt ,  früher  gesund ,  zeigte  seit 
4  Jahren  klonische  Krämpfe  an  gewissen  Kopf-  nnd  Hals- 
moBkeln :  MM.  frontalis,  occipltalis,  die  Muskeln  der  Ohr- 
muscheln, die  Stemocleidomastoidei  nod  obem  Partien 
der  Cncnllares.  Während  der  galvanischen  Behandlang 
erfahr  Vf.,  dass  das  Kind  vor  4  Jahren  sich  täglich  mit 
seinen  Geschwistern  im  Grimassiren  geübt  habe,  nament- 
lich galt  es,  die  Ohren  möglichst  lebhaft  zn bewegen,  anch 
das  Kopfschütteln ,  wie  Pat.  es  ausführte ,  hatte  mit  auf 
dem  Programm  gestanden.  Zu  derselben  Zeit  war  das  Kind 
mit  Lernen  sehr  geplagt  worden ,  es  wnrde  schwächlich, 
nervös,  furchtsam,  klagte  über  Kopf-  u.  Angensohmerzen, 
Leibschmerzen  nnd  Uebelkeit,  war  bleich  und  matt.  Vf. 
glaubte ,  dass  nnter  Begünstigung  der  Nenrasthenia  oere- 
bralis  die  nnwUlkfirliohen  Krampfbewegongen  ans  den 
oft  wiederholten  forcirten  wilULÜrlichen  Bewegungen  der- 
selben Muskeln  heryorgegangen  seien ,  dass  es  sich  also 
sozusagen  um  einen  Beschäftigungskrampf  handelte.  Er 
rieth  daher  eine  psychische  Behandlang  an.  So  oft  es 
grimassirte,  wurde  das  Kind  hart  angelassen.  Schon  nach 
14  Tagen  trat  Besserung  ein,  naeh  6  Wochen  HeUung. 

(Möbins.) 

177.  Zur  Kenntnifls  des  Asthma  uraemi- 
onin;  von  Dr.  M.  Weiss.  (Prag.  Ztschr.  f.  Heilk« 
n.  1881.3) 


0  Für  die  Uebersendnng  dankt  Terbindlioh    M. 
>^  Für  die  Uebersendnng  dankt  yerbindllch    Wr. 


W.  spricht  sich  für  Annahme  eines  wirklieben 
Asthma  uraemicnm  aus  j  gegen  die  Allgemeingültig- 
keit der  mechanischen  Erklärung^  weiche  iu  allen 
Fällen  von  Dyspnoe  beiMorbnsBrightüLungenüdem 
oder  Stauung  annimmt.  Dyspnotische  Znfiille  wer- 
den meist  bei  chronischer  Nepliritis  beobachtet,  sie 
treten  jedoch  auch,  wenngleich  selten,  bei  akutem 
Verlaufe  der  Krankheit  auf.  Sie  sind  femer  nach 
Vfs.  Beobachtungen  gar  nicht  selten  eines  der  frühe- 
sten Symptome  der  heimtückisch  beginnenden  Krank- 
heit. Vf.  beschreibt  4  von  ihm  selbst  beobachtete 
Fälle  von  A.  uraemicnm. 

I.  Ein  40jähr.,   kräftig  nnd  blühend  ansseheDder 
Pfarrer  conanltlrte  den  Vf.  wegen  Athembesohwerden, 
welche  seit  einiger  Zeit  fast  oontinulrlich  bestanden  and 
sich  2mal  kii  heftigen  Anfällen  gesteigert  hatten.  An  den 
Respirations-  und  Cirknlationsapparaten  war  bis  anf  aekr 
geringes  Emphysem  durchaus  nichts  Abnormet  naelun- 
weisen.    Yf.  beobachtete  selbst  den  3.  Anfall »  welcha 
denen  des  echten  Asthma  glich.    Es  waren  cahlieielie 
Rhonchi  nnd  fenehtbUsiges  Rasseln  über  dem  ginieB 
Thorax  hörbar.    Die  Lnngengrenaen  waren  beträehttieli 
erweitert.    Gegen  Ende  des  AnfkUs  erfolgte  Expektora- 
tion eines  schaumigen ,  grauweissen ,  mit  kleinen  purifor- 
men Pfröpfchen  vermischten  Spntnm.    Der  Anfall  hatte 
5  Stunden  gedauert  nnd  war  nach  eüiem  ermfidendaB 
Amtsgang  aufgetreten.    Erst  später  vntersuchte  Vf.  den 
Harn,  der  reiehlioh,  hellgelb,  schwach  sauer  war,  und  £uid 
reichlichen  Eiweissgehalt  desselben.    Die  von  nun  sb 
öfters  vorgenommene  Hamnntersnchnng  ergab  coostaat 
Albamengehalt  in  wechselnder  Menge ,  .gelegentlieii  sack 
spfirliehe  hyaline  Gylinder,  vereinzelte  forblose  Blutkör- 
perchen und  Epithelfragmente.    Ein  Jahr  später  tratoa 
Oedem  derFüsse,  leichter  Ascites ,  Bronchitis  eapUIaris 
auf,  dabei  bestanden  die  asthmatischen  AnßHe  in  frühe- 
rer Frequens  nnd  Beschaffenheit    Später  traten  anch 
einige  Male  „faUsuchtartige"  Krämpfe  auf.    Nach  4J8hr. 
Krankheitsdauer  ging  Pat.  unter  den  Erscheinungen  dei 
allgemeinen  Hydrops  zu  Grunde. 

Vf.  betont  in  der  Epikrise  besonders  das  früh- 
zeitige Auftreten  der  asthmatischen  Beschwerden, 
welche  allen  andern  Krankhdtserscheinungen  vorans- 
gingen.  Die  Abwesenheit  aller  Störungen  der  Lun- 
gen und  des  Herzens  ^  der  gute  Allgemeinzustand 
Hessen  im  Beginn  jede  mechanische  Ursache  des 
Asthma  ausschliessen. 

n.  Im  Mai  1871  consultirte  den  Yf.  ein  67Jähr.  Heir 
wegen  asthmatischer  Beschwerden.  Am  9.  Jan.  war  er 
von  einem  heftigen  asthmatischen  Anfall  überrascht  wor- 
den ,  welcher  nach  mehreren  Stunden  mit  reichlicher  Ex- 
pektoration endigte.  Seitdem  nnregelmässige  Anfälle 
ohne  nachweisbare  Ursache.  Stets  ging  V4 — Vt  Stande 
lang  ein  Gefühl  von  Trockenheit  im  Halse ,  Prickeln  in 
der  Nase,  Kiesen  und  Schleimabsonderung  vorans.  Wei- 
tere Beschwerden  bestanden  nicht,  nur  in  letzter  Zeit 
mehrmals  nnmotivirtes  Erbrechen.  Pat.  war  kräftig, 
etwas  bUtts.  Respiration 28  pro  Min.,  ohne  dj^apnotiBehes 
Gefühl.  Lungen  und  Herz  normal  bis  auf  sehr  geringes 
Emphysem.  Im  Harn  Ei  weiss ,  einzelne  Cylinder,  weisse 
Bintküiperohen  und  Epithelflragmente.  Im  Februar  1878 
traten  zuerst  Oedem  der  FÜsse  und  geringer  AsoiteB  aaft 
welche  bald  wieder  schwanden.  Im  September  beträcht- 
liche Terschlimmemng,  Kopfschmerzen ,  Erbrechen ,  Ab- 
nahme der  Hammenge ,  grosse  Dyspnoe. 

Vf.  konnte  eUien  überaus  heftigen  asthmatischaa 
Anfall  beobachten.  Es  ging  ein  wahrer  Nieaparozy»- 
mus  nnd  ein  lebhafter  Nasenfluss  voraas.  Die  Sohleim- 
hant  der  ersten  Wege  war  gerüthet  und  gelookeit. 
Ueber  den  Lungen  war  Tertireitetes  PfoiAnr  ttld-Basseln 
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Virbu.  Das  anfangs  Bpärlicbe,  dann  reichliche  Spu- 
tnm  war  eine  schanmige,  grauweisse  Flfissigkeit  mit 
festeren  IQiinipehen  und  Blntpankten,  in  der  Sclileim- 
ud  fitteik&rperdien ,  Cylinder«  und  Flimmerepithel, 
Kotkorperehen ,  aber  keine  Leyden'scben  Kryetalle 
BseliweiBbar  waren.  Eigenthümlich  war  der  stark  ori- 
bSm  Gemch  der  Spnta.  Im  weitem  Verlaufe  wurde 
Fit  amblyopifldi ,  aeigte  bei  ToUkommenem  Bewusstsein 
fledächtniwdefekte  nnd  litterale  Ataxie,  flbrillare  Muskel- 
nekiogen,  Gehorastdrangen,  welche  Erscheinungen  aioh 
spiter  wieder  verloren.  Die  Djrspnöe  stieg,  die  astbma- 
tfaelien  Anfölle  und  das  Erbrechen  wurden  häufiger.  Die 
forsobiedenen  hydropisehen  Symptome  traten  ein ,  ohne 
dtts  es  in  den  letstoa  Lebenswochen  mehr  zu  asthma- 
titehen  Anfällen  gekommen  wäre,  und  im  Juni  1879  starb 
der  Kranke. 

Aach  in  diesem  Falle  war  eine  mechanische  Ur- 

awhe  der  asthmatischen  Anfälle  mit  Sicherheit  aas- 

ziuchliessen ,  während  ihre  urämische  Natdr  durch 

den  Gemch  der  Sputa ,  das  gleichzeitige  Abnehmen 

der  Hammenge ,  die  übrigen  urämischen  Symptome 

bezeugt  wurde.  Interessant  ist  die  urämische  Aphasie. 

m.  Die  40jähr.  Pat.  litt  seit  Ende  Juli  1879  anKurz- 
»thmigkeit ,  welche  sich  zuweilen  anfallsweise  steigerte, 
nd  an  Erbrechen ,  welches  sie  der  gleichzeitigen  Gravi- 
dität Sehnid  gab.  Ausserdem  bestand  seit  langen  Jahren 
eine  heftige  Migräne.  Untersuchung  im  December.  Fat. 
war  kräftig ,  etwas  blass.  Respiration  30  in  der  Minute, 
oberflächlich.  Lungen  n.  Herz  normal.  Schwangerschaft 
im  5.  Monat.  Harn  dunkelgelb,  fiberaus  elweissreich,  mit 
■pärHehen  CyUndera,  Epithelien  u.  s.  w.  Bald  danach 
konnte  Vf.  einen  asthmatischen  Anfall  beobachten.  Fat. 
erwachte  mit  dem  Rufe:  „ich  ersticke".  Die  Athmung 
war  sehr  flrequent  (50—60) ,  leicht ,  nicht  wie  bei  Bron- 
ddalasthma,  der  Puls  sehr  hart,  die  Haut  bleich,  lieber 
dea  Lungen  kein  Rasseln.  Nach  1  Std.  ging  unter  Rö- 
ttoBg  der  Haut  und  Hitzegefahl  der  Anfall  zu  Ende,  wie- 
derholte sich  aber  derselben  Nacht  noch  2mal.  Die 
Hammenge  nahm  ab,  Oedem,  Ascites,  Amblyopie  traten 
ein,  Dyspnoe  n.  asthmatische  AnßUle  nahmen  zu.  Trotz- 
dem erfolgte  am  31.  Dec.  eine  ganz  normale  Geburt  und 
leitdem  besserten  sich  alle  Erscheinungen,  so  dass  im 
Jan.  die  Kranke  genesen  zu  sein  schien.  Nur  das  Ei  weiss 
ia  Harn  schwand  nicht  ganz  und  die  Amblyopie  blieb. 
Ifitte  Febr.  neue  Verschltanmemng.  Abnahme  der  Ham- 
menge ,  Zunahme  der  Amblyopie ,  heftige  Dyspnoe  und 
aUrtiche  asthmatisehe  Anfälle.  Trotz  einer  yorfiber- 
gehenden  Bessemng,  welche  durch  Verabreichung  von 
Eztr.  Qnebracho  erreicht  wurde ,  trat  im  April  unter  hy- 
dropischen  Erscheinungen  und  nach  4tägigem  Koma  der 
Tod  ein. 

In  dieaem  Falle  hatte  das  Asthma  sehr  deutlich 

die  Kennzeichen  einer  Neurose  an  sich,  nichts  sprach 

für  eine  mechanische  Entstehung. 

IV.  Ein  4jähr.  Knabe  hatte  im  Januar  1880  eine 
Mhwere  Scarlatina  durchgemacht,  wihrend  deren  der 
Harn  stets  eiweissfirei  gewesen  war.  Am  6.  Febr.  fand 
Tf.  zum  1.  Male  eine  deutliche  Trübung  des  Ebums  beim 
Kodien  nnd  auf  Zusatz  von  Salpetersäure.  Das  Kind  war 
dabei  ganz  munter,  das  einzige  Krankhafte  war  ein 
ki^es  Oedem  der  Augenlider.  Am  7.  starke  Kopf- 
ateienen,  mfirrisches  Wesen ,  Temp.  38. 5^  Puls  120, 
Respiratfon  30.  Entleerung  von  200  Grmm.  eines  stark 
chreisshaltigen  dunkelbraunen  Harns.  Am  8.  gSnzüche 
fiiltinmg  der  Hansekretion,  Erbrechen,  KopftKshmerz, 
Idehter  Sopor,  Amblyopie ,  welche  sich  rasch  zur  Amau- 
rose steigerte.  Temp.  39.5o,  Puls  130,  Resp.  32.  In  der 
Kaeht  wurde  das  Kind  von  einer  hochgradigen  Dyspnoe 
Mülan.  Das  Gesieht  war  blass,  die  Extremitäten  kfihl, 
der  Pols  gespannt,  140,  die  Respiration  stfirmisch,  ober- 
fidiBeh ,  66—70.  Der  AnCftll  dauerte  2  Stunden.  Am 
Tage  ähnliche  Ersoheiaungen  und  ein  2.  AnfUl, 


der  durch  Quebracho  coupirt  wurde.  Am  10.  Febr.  Oe- 
dem der  Beine,  eklamptischo  Anfälle.  Am  11.  reich- 
lichere Urinsekretion ,  dünne  Stuhle.  Das  Kind  war  be- 
sinnlich ,  die  SehstöruDg  fast  ganz  gehoben.  Ein  dritter 
asthmatischer  Anfall.  Au  deu  Lungen  nichts  Abnormes 
nachzuweisen.  Am  12.  Ausbreitung  des  Oedem  über 
den  ganzen  Körper.  Nunmehr  allmälige  Besserung ,  so 
dass  am  20.  die  Genesung  gesichert  war.  Der  Harn 
blieb  bis  zum  15.  März  eiweisshaltig. 

Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  aknter  Nephri- 
tis nicht  um  eigentliches  Asthma,  die  Anfalle  be- 
standen nur  in  einer  ungemein  sttürmischen  and  fre- 
qaenten  Respiration  mit  deutlichen  Zeichen  von  Ge- 
fitsskrampfy  ohne  dass  eine  mechanische  Ursache 
nachzaweisen  war.  Bs  bestand  weder  Anämie,  noch 
Oedem,  als  die  Anfälle  eintraten ,  Herz  und  Langen 
zeigten  sich  diux^haos  gesund.  Als  die  hydropischen 
Ersoheinungen  sich  aasbreiteten,  schwanden  die 
nrftmiflchen  Symptome  und  mit  ihnen  die  dyspno- 
tischen  AnfiUle.  v     . 

Um  den  direkten  Beweis  zu  erbringen ,  dass  im 
Blute  zurückgehaltene  exkrementelle  Hambestand- 
theile  Eirscheinnngen  von  Dyspnoe  hervorrufen  kön- 
nen, hat  Vf.  Versuche  an  Thieren  angestellt,  deren 
Resultate  er  später  zu  veröffentlichen  beabsichtigt 

Die  Athembeschwerden  bei  Urämie  sind  ent- 
weder continuirllch,  bestehen  in  beschleunigter,  ver- 
tiefter oder  oberfljichllcher  Respiration  —  einfache 
urämische  Dyspnoe.  Oder  die  Beschwerden  treten 
anfallsweise  auf,  und  zwar  in  2  Formen.  Die  eine, 
die  parozystische  urämische  Dyspnoe,  besteht  in  hef- 
tiger Athemnoth  ohne  jede  krampfhafte  Beengung. 
Die  andere  präsentirt  sich  unter  dem  Bilde  des 
Bronchialasthma  und  ist  das  Asthma  uraemicum  im 
engeren  Sinne. 

Die  urämische  Dyspnoe  entsteht  dui*ch  Anhäu- 
fung der  Hambestandthdle  (Kreatinin,  Extrakte, 
vielleicht  Salze)  im  Blute,  welche  auf  das  Athmungs- 
centrum  ähnlich  wirken ,  wie  die  CO3  bei  gewöhn- 
licher Dyspnoe.  Die  Form  des  urämischen  Anfalls 
muss  davon  abhängen,  ob  das  Gehirn  im  Ganzen 
oder  nur  Theile  desselben  vom  Vorgange  betroffen 
werden.  So  entstehen  bald  Sopor,  bald  Amaurose, 
bald  Aphasie,  bald  Dyspnoe,  bald  Convulsionen. 
Beim  eigentiiohen  asthmatischen  Anfalle  spielen  zwei 
Elemente  eine  hervorragende  Rolle ,  das  fiuxionare 
und  das  spasmodische.  Beide  waren  in  den  Fällen 
I  und  II  deutlich  ausgeprägt.  Ob  der  Anfall  durch 
periphere  Reizung,  d.  h.  durch  Umspülung  der  pul- 
monalen Vagusenden  mit  dem  urämischen  Blute, 
ausgelöst  wird,  oder  durch  centrale  Reizung,  lässt 
Vf.  dahingestellt  sein.  (M  ö  b  i  u  s.) 

178.  Pigmentinflltration  von  Lymphdrü- 
sen, Leber  und  anderen  Organen  in  einem 
Falle  von  Morbus  maoulosus  Werlhof  ii ;  von 
Dr.  C.  H  i  n  d  e  n  1  a  n  g.  (Virchow's  Ai*ch.  LXXIX.  3. 
p.  492.  1880.) 

N.  N.,  29  J.  alt,  hatte  seiner  Angabe  nach  schon  in 
seiner  Jagend ,  wie  auch  später ,  baaflg  an  Nasenblnten 
geUtten;  auch  wnrde  ihm  als  12Jähr.  Jungen  ein  „Blat- 
schwamm*  aus  der  Nase  entfernt,  mit  nachfolgender 
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heftiger  Blutung.  Sonst  war  derselbe  ganz  gesund ,  hat 
den  Feldzug  1870 — 71  mitgemaolit  und  seitdem  den  an- 
strengenden Dienst  eines  Landbriefträgers  ohne  Jegliche 
Beschwerde  versehen.  Vier  Wochen  vor  der  Aufnahme 
bemerkte  er  zuerst  an  der  Beugeseite  des  linken  Ober- 
schenkels eine  Schwellung,  welche  allmälig  nach  abwärts 
fortschreitend  und  mit  Schmerzen  verbunden,  ihn  zwang, 
das  Bett  zu  hüten.  Wenige  Tage  später  zeigten  sich  an 
den  erwähnten  Stellen  schwarzblaue  Flecke,  welche  bald 
am  ganzen  linken  Bein  auftraten,  während  nach  wenigen 
Tagen  sich  auch  am  rechten  Obersehenkel  ähnliche  Ver- 
änderungen zeigten. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  des  Prof.  Bäumler 
zu  Freiburg  (18.  Juli)  erschien  Pat.  äusserst  schwach,  mit 
kachekt.  Aussehen,  schmutziger  Gesichtsfarbe,  äusserst 
blassen  Schleimhäuten.  In  Folge  von  Einreibungen  mit 
Ung.  cinereum  bestand  ulcerirende  Stomatitis  mit  ausseist 
üblem  Geruch  aus  dem  Munde ;  die  gewulsteten  rothen 
Ränder  des  Zahnfleisches  bluteten  bei  der  leisesten  Berüh- 
rung. Die  weitere  Untersuchung  ergab  folgenden  Befund : 
Brnstorgane  normal ,  Leberdämpfting  naeh  unten  um  die 
Breite  eines  Fingers  vergrossert ,  Milz  nicht  vergrössert, 
kein  Meteorismus.  Linlfer  Unterschenkel  und  Innenseite 
des  rechten  Oberschenkels  etwas  geschwollen ,  die  Haut 
über  diesen  Theilen  dnnkelblau  gefärbt ,  derb  infiltrirt, 
warm.  Sensibilität  derselben  erhalten.  Puls  an  beiden 
Femorales  erhalten ,  schwach  wie  der  Radialpuls,  an  der 
Dorsalis  pedis  nicht  deutlich  zu  fühlen.  Urin  dunkel 
cothbrann ,  spärlich ,  starte  scdlmentirend ,  oberste  Sedi- 
mentschicht schön  rosaroth  geförbt,  ans  Uraten  und  Kalk- 
ozalaten  bestehend ;  kein  Eiweiss ,  spec.  Gew.  1023, 
keine  Gallenfiarbstoifreaktion ,  kein  Blutfarbstoff.  Puls 
am  Abend  120,  Temp.  39.4o. 

In  den  nächsten  Tagen  traten  an  beiden  Ober- 
schenkeln neue  grosse  Hanthämorrhagien  anf ,  während 
die  alten  sich  grünlich  verfärbten.  Jeden  Abend  Fieber, 
Remission  dess.  am  Morgen;  wiederholte  Nasen-  u.  Zahn- 
fleischblutungen ;  nach  einer  solchen  starke,  sehr  schmerz- 
hafte Anschwellung  des  reehten  Unterkiefers.  Hals- 
sehmerzen,  Schlingbesehwerden,  stärkere  Röthnng  des 
oberen  Gaumenbogens.  —  Am  11.  Aug.  starker  Schüttel- 
frost, Temp.  40.50,  pa]g  nj^^  Respiration  wesentlich 
beschleunigt,  heftiger  Kopf-  und  Halsschmerz.  Seit 
einiger  Zelt  war  der  1.  Herzton  an  der  Spitze  unrein, 
zuweilen  mit  deutlichem  systolischen  Geräusch ;  sonst  an 
Lungen  und  Herz  physikalisch  nichts  Abnormes  nach- 
weisbar. Wiederholte  Blutuntersuohungen  zeigten  die 
rothen  Blutkörperchen  von  ungleicher  Grösse,  zum  Theil 
in  die  Länge  gezogen ;  die  weissen  waren  nicht  vermehrt. 
—  Am  17.  August  des  Morgens  mehrstündiger  Frost, 
heftiger  Kopfschmerz,  Puls  und  Athem  beschleunigt, 
Temp.  39.80,  Mittags  37. 6^;  gleichzeitig  Collapsus  und 
gegen  Abend  Tod. 

Sektion :  Totale  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem 
Herzbeutel ,  massige  Dilatation  beider  Ventrikel ,  leichte 
Hypertrophie  des  rechten;  Klappenapparate  normal. 
Linke  Lunge  verwachsen ,  rechte  frei.  Leber  sehr  ver- 
grossert, schwer,  derb,  hart,  Adni  deutlich  markirt, 
Farbe  glelchmässig  brannroth,  eisenockerartig.  Ihr 
Ueberzug  zeigte  alte  sehnige  Verdickungen  und  frische 
hämorrhagische  Auflagerungen,  letztere  namentlich  auf 
dem  rechten  Lappen ;  sie  boten  ganz  das  Aussehen  der 
hämorrhagischen  Auflagerungen  bei  Pachymeningitis  hae- 
morrhagica.  Milz  vergrossert,  weich,  Pulpa  vorquellend, 
von  gewöhnlicher  Färbung.  Pankreas  hart,  im  Kopfe 
eine  rundliche ,  haaelnussgrosae,  rothbraun  verßurbte  Hä- 
morrhagie.  Eben  solche  Verfärbung  zeigten  die  Lymph- 
drüsen in  der  Magengegend,  namentiich  die  vergrösserten 
Lumbaidrüsen,  sowie  die  vergrösserten,  geschwollenen 
Ingulnaldrfisen.  Beide  Nieren  gross ,  hart ,  sonst  makro- 
skopisch keine  Veränderung  darbietend.  Rechte  Hälfte 
des  Unterkiefers  durch  Periostitis  entblösst,  das  um- 
gebende Gewebe  derb,  hämorrhagisch  infiltrirt ;  die  Lymph- 
drüsen am  linken  Unterkiefer  einfach  geschwollen ,  Aus* 
sehen  und  Farbe  unverändert. 


Die  makroakopiacbe  und  milarosl&opiache  Unter- 
snchang  der  Lymphdilisen   liessen   keinen  Zweifel 
daraber,  dass  man  es  mit  einer  auf  den  Wegen  dei 
Lymphstromes  erfolgten  Resorption  desextravashiett 
Blntes  und  Ablagerung  in  die  Lymphdrüsen  zu  Ünm 
htibe.     Dasselbe  iisst  sich  nach  H.  für  2  FlUe  toi 
Pigmentinfiltration-  von  Lymphdrüsen;  weldto  ▼(» 
Orth  (Virchow's  Arch.  LVL  p.  269)  und  Till- 
manns  (Arch.  d.Heilk.  1878:  p.  119)  bei  Gelegen- 
heit von  Traumen  beobachtet  worden  sind^  sowie  ftr 
die  Fälle  von  W.  Müller  (Unters,  über  das  Ver 
halten   der  Lymphdrüsen  bei  der  Resorption  von 
Blutezti*avasaten.  Inaug.-Diss.  Oöttingen  1879)  an- 
nehmen.   Ausserdem  hat  M.  in  einer  Eteihe  von  Ex- 
perimenten gefunden  y  dass  nach  jedem  Bluteipus 
die  benachbarten,  aber  auch  die  entfernter  gelegenen 
Lymphdrüsen  durch  die  Aufnahme  von  Blutkdrper- 
chen  verändert  werden. 

H.  glaubt  ferner  aus  dem  Befund  an  der  Leber  (be- 
deutende Pigmentanhäufungen  zwischen  den  Acinis, 
den  Zweigen  der  Pfortader  entsprechend,  unbedeu- 
tendere im  Innern  der  Acini  um  die  Lebervenen- 
ästchen  herum)  schliessen  zu  müssen ,  dass  die  An- 
häufung von  Pigment  auf  dem  Wege  d^  Blntbahn 
erfolgt  sei.     Dass  dieses  Pigment  in  den  Kreislauf 
übergegangen  sei,  dafür  spricht  auch  noch  die  in 
H.*8  Falle  vorhandene  eigenthümliche  auf  Hämoglo- 
bulingehalt  deutende  BeschaffSenheit  des  Harns  — 
der  jedoch  bei  der  leider  nnr  ein  Mal  vorgenom- 
menen spektroskopischen  Untersuchung  nicht  nieh- 
gewiesen  werden  konnte  —  sowie  die  Ablagenmg 
von  Pigmentschollen  in  den  Nieren  (fast  ausschliess« 
lieh  in  den  Glomemlis). 

Die  Milz  wurde  nicht  mikroskopisch  untersucht. 
Dagegen  fiand  man  im  Drüsen-  und  interstitiellen 
Bindegewebe  des  Pankreas  eine  reichliche  Menge 
Pigment  über  das  ganze  Organ  ziemlich  gleichmäsdg 
abgelagert. 

Die  Muskeln  der  unteren  Extremitäten  hatten 
vollständig  ihre  Qnerstreifung  verloren.  Der  ganse 
Muskel  bestand  vielmehr  aus  farbigen ,  fast  unver- 
sehrten Blutkörperchen ,  die  sich  gegenseitig  abge- 
plattet hatten ,  dicht  verfilzt  an  einander  lagen  und 
von  einem  Maschenwerk  von  Bindegewebe  u.  Fibrin 
zusammengehalten  wurden.  Pigmentschollen  waren 
nicht  angehäuft. 

Die  chemische  Unterauchung  der  Leber,  dei 
Pankreas  und  der  Lymphdrüsen  ergab  eine  bedeu- 
tende Vermehrung  des  Eisengehaltes  dieser  Organe. 

Nach  H.*s  Auffassung  handelt  es  sich  hier  nn 
eine  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  erfolgte 
Resorption  von  Blut  in  Substanz  oder  in  Form  vd 
Pigment,  weiterhin  aber  um  eine  durch  Uebertragung 
desselben  in  die  Blntbahn  vermittelte  anagedehntc 
Pigmentinfiltration  verschiedener  Orgaüe  des  Kör- 
pers, welche  von  ausgedehnten  Blutextravasaten  bei 
Morbus  maoulosnsWerlhofii  ausging.  Oegenüberdfli 
bisher  gemachten  Beobachtungen  ist  hier  j^glidiec 
Trauma  auszuschliessen. 
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Nach  H.  sind  die  Lymphdrüsen  die  ersten  Ab- 
Iigenmgsstfttten  des  Pigments.  Wenn  jedoch  die 
ganze  Drflse  in  za  grosser  Ausdehnung  nnd  mit  zn 
meUicIien  Massen  beladen  wird  y  giebt  sie  wieder 
einen  Theil  des  Abfiltrirten  ab,  und  zwar  zunächst 
aa  die  mehr  central  gelegenen  Lymphdrüsen,  end- 
lieh iber  anch  an  die  Blntbahn  und  die  llbrigen  Or- 
gtne,  wobei  sowohl  die  farblosen  Blntzellen,  als 
Triger  des  Pigmentes,  als  auch  der  in  Lösung  be^ 
findUche  Blntfarbstoff  betheiligt  sein  durften.  Dass 
die  Lymphgeftsse  die  Aufnahme  corpuscularer  Ele- 
mente und  ihre  Ablagerung  in  die  Lymphdrüsen  ver- 
mittefai,  ist  durch  viele  Beobachtungen  und  Experi- 
mente ftr  Farbstoffe,  Kohlenstaub,  Kieselstaub  etc. 
Diehgewiesen  und  es  lässt  sich  derselbe  Vorgang 
anch  ftr  Blut  und  Blutpigment  annehmen.  Als 
Analoga  fllhrt  H.  einen  von  ihm  selbst  beobachteten 
Fall  von  hämorrhagischer  Pleuritis  mit  Pigmentab- 
iageningen  in  den  Bronchialdrflsen  und  die  oben  er« 
flhnten  Experimente  von  MflUer  an. 

Weiter  erkl&rt  H.  den  Umstand,  dass  gerade 
die  Leber  stets  bei  diesen  Vorgängen  am  meisten 
TOindert  gefunden  wurde,  zum  Theil  aus  ihrer 
eigenMmlichen  Geftssanordnung,  welche  sie  ge- 
wiattnnaassen  zam  Filter  verschiedener  corpnscula- 
m  Elemente  macht.  Von  ganz  ähnlichem  OesichtB- 
fnnkte  aus  betrachtet  er  die  stärkere  Pigmentoing 
der  Leber  bei  Melanämie,  Intermittens  etc. ,  als  in 
Folge  der  Zerstörung  von  Blutkörperchen  entstanden. 
In  Bezug  auf  die  Form,  in  welcher  das  Pigment 
eUnilirte  und  endlich  abgelagert  worden  ist ,  giebt 
E.  eme  kurze  Debersicht  der  darüber  herrschenden 
Meiflongen.  Er  selbst  glaubt,  dass  sowohl  der  intra- 
ilfl  der  extracellnlare  Modus  der  Pigmentbildung 
nxrkomme.  Hinsichtlich  des  Transports  des  Pigmen- 
tes an  seine  endgültige  Lagerstätte  glaubt  er  aber, 
te  derselbe  fast  ausschliesslich  mit  Hülfe  contrak- 
iler  Zellen  auf  dem  Wege  der  Lymph-  und  Blut- 
htfasen  bewerkstelligt  wird.  Wenn  anch  AnfViahme 
Mgen  Blutfarbstoffes  in  Zellen  nicht  zu  bezweifeln 
irt,  80  bleibt  doch  noch  fraglich,  ob  sich  aus  ihm 
vieder  Pigment  bildet ;  jedenfalls  geht  dieser  Modus 
—  wenn  er  überhaupt  vorkommt  —  nach  Vf.  intra- 
cdlnlar  vor  sich. 

Die  Interessante  Arbeit  regt  auf  das  Lebhafteste 
a  wdtem  Untersuchungen  an  und  ist  ein  werth- 
voOer  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  und 
Physiologie.  • 

Schlftaslich  geben  wir  noch  eine  Uebersicht  der 
Untersnchungen,  welche  Dr.  A.  Kunkel  in  Wflrz- 
hrg  (Virchow's  Arch.  LXXXL  2.  p.  381.  1880) 
Aer  dieNatur  des  Farbstoffs  an  von  Dr.  Binden- 
lang  eriiadtenen,  in  Alkohol  aufbewahrten  Lymph- 
taaen,  sowie  Stücken  von  Leber  und  Pankreas  an- 
gesUKbat. 

Kleine  Theüe  der  einzelnen  Oi*gane  wurden  mit 
Wasser  in  Proberöhrchen  gebracht,  dann  wurde  mit 
Sataore  angesäuert,  Chloroform  zugegeben  und 
atirk  durcbgesehflttelt.  Das  Chloroform  setzte  sich 
iabti  ganz  farblos  ab,  während  der  Farbstoff  voll- 


ständig in  die  Säure  eingegangen  war,  die  sich  da- 
mit stark  gelb  gefärbt  hatte:  die  Organstückchen 
lagen  entfärbt  an  der  Grenze  zwischen  Chloroform 
und  der  darüber  stehenden  gelben  Säurelösung.  Es 
verhielten  sich  demnach  die  Pigmentschollen  durch- 
aus verschieden  von  den  bekannten  thierischen  Farb- 
stoffen. 

In  einer  Probe  der  obem  gelben ,  stark  sauren 
Lösung  entstand  nach  Zusatz  von  Ammoniak  ein 
starker,  flockiger,  rothbrauner  Niederschlag,  dessen 
Filtrat  farblos  durchlief.  Der  Niederschlag  hatte 
ganz  das  Aussehen  von  Eisenozydhydrat,  löste  sich 
in  Säuren  mit  der  gelben  Farbe  der  Eisenoxydver- 
bindungen und  gab  die  intensivsten  Eisenreaktionen. 
Neben  dem  Eisen  war  kaum  noch  eine  Spur  eines 
organischen  Farbstoffes  vorhanden ;  das  Filtrat  der 
erwärmten  Ammoniakfällung  erschien  in  einer  18 
Ctmtr.  langen  Schicht  (Proberöhrchen)  gegen  weissen 
Hmtergmnd  eben  merklich  gelb  gefärbt  und  gab 
unmer  noch  deutliche  Eisenreaktionen.  Es  bestan- 
den demnach  die  rothbraunen  Pigmentschollen  we- 
sentlich nur  aus  Eisenoxydhydrat,  neben  diesem 
waren  höchstens  ganz  geringe,  nicht  näher  bestimm- 
bare Mengen  eines  organischen  Pigmentes  vor- 
handen. 

K.  hat  noch  bei  den  Lymphdrüsen ,  die  sich  am 
stärksten  gefärbt  zeigten,  die  absolute  Menge  des 
Eisens  festgestellt.  —  Eine  retro-peritonäale  Lymph- 
drüse wog  frisch  aus  Alkohol  genommen  0.214 
Gramm.  Nach  längerem  Trocknen  bei  100 — 110^  C. 
war  das  Gewicht  0.066  Gramm.  Die  quantitative 
Bestimmung  ergab  0.0203  Eisenoxyd,  entsprechend 
0.027  Eisenoxydhydrat.  —  Es  waren  also  von  der 
frischen,  mit  Alkohol  imprägnuien  Drüse  12.6^/o, 
d.  i.  etwa  ein  Achtel,  Eisenoxydhydrat,  und  von  der 
bei  100<*  C.  getrockneten  Drttsensubstanz  waren 
80.8%,  also  fast  ein  Drittel,  Eisenoxyd.  Diese 
letztere  Zahl  ist  noch  etwas  zu  niedrig,  weil  bei 
100<^  C.  das  Eisenoxydhydrat  nur  sehr  langsam  und 
unvollständig  sein  Hydratwasser  verliert,  das  Trocken- 
gewicht also  eigentlich  noch  geringer  sein  mflsste. 
Bei  einer  zweiten  Bestimmung  fand  K.  eine  noch 
grössere  Menge. 

Es  ist  im  vorliegenden  Falle  das  Eisen  in  den 
Drüsen  kaum  von  einer  andern  Quelle  abzuleiten, 
als  von  dem  extravasirten  und  nachträglich  verän- 
derten Blntfarbstoff.  Der  Verstorbene  hatte  aller- 
dings eine  Zeit  hindurch  Eisenmittel  erhalten,  allein 
K.  glaubt,  dass  es  nicht  zulässig  sei,  anzunehmen, 
das  in  den  Drüsen  gefundene  Eisen  stamme  aus  die- 
ser Quelle.  Denn  einerseits  ist  nach  anhaltendem 
Gebrauche  grosser  Eisengaben  bei  der  Sektion  die 
Ablagerung  solcher  Eisenoxydmengen  in  den  Orga- 
nen nicht  constatirt  worden;  andererseits  aber  ist 
diese  Pigmentinfiltration  der  Lymphdrüsen  nach  vor- 
ausgegangenen Blutextravasationen  ein  regelmässiger 
Befund.  K.  glaubt,  dass  sich  in  manchen  ähnlichen 
Fällen  das  patholog.  Vorkommen  von  Einlagerung 
braunrother Pigmentschollen  in  gleicherweise  erklä- 
ren lassen  werde.  (Preller.) 
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179.  Ueber  HitsBohlag. 

Dr.  Horatio  R.  Bigelow  (Philad.  med.  and 
sarg.  Reporter  XLII.  25 ;  Jane  1880)  weist  zunächst 
daraufhin,  dass  unter  den  Bezeichnungen :  Hitzschlag, 
SonnenstiGh,  Insolation,  Sunstrolse  verschiedene  AfiSek- 
tionen  zusammengefasst  werden.  Wir  entnehmen  dem 
eine  gute  Uebersicht  der  amerikan.  Anschauungen 
Ober  die  fiiigl.  Affektion  darbietenden  Aufsatze  Fol- 
gendes. 

Nächst  der  länger  fortgesetzten  direkten  Ein- 
wirkung der  Sonnenstrahlen  ist  feuchte  intensive 
Sommerhitze  —  wie  solche  z.  B.  im  Sommer  1879 
in  Washington  herrschte  —  der  Entstehung  von 
Hitzschlag  gttnsläg.  Prädisponirt  dafUr  erscheinen 
Personen,  bei  welchen,  abgesehen  von  bereits  be- 
stehender Körperschwäche  oder  von  längerem  Auf- 
enthalt in  schlecht  ventilirten  Räumen,  die  EUutthä- 
tigkeit  schon  längere  Zeit  eine  ungenttgende  gewesen 
ist.  Der  plötzliche  Shock  eines  kalten  Bades  bei 
überhitztem  Körper  kann  hierzu  genügen,  indem 
dadurch  eine  Contraktion  der  Mündungen  der  Haut- 
drüsen herbeigeführt,  die  Hautausdünstung  unmög- 
lich gemacht  wird  und  Hyperämie  der  Nerven- 
centren,  sowie  Congestiontiustände  herbeigeführt 
werden.  Eine  andere  Ursache  fand  B,  in  der  bei 
Vielen  üblichen  Sitte,  theils  zur  Linderung  von  Haut- 
jucken, theils  ans  Schönheitsrücksichten  den  Körper 
mit  allerlei  Salben  einzufetten,  indem  auch  hierdurch 
die  Drüsenmündungen  alterirt  und  funktionsunfähig 
gemacht  werden.  In  einigen  Gegenden  bildet  audi 
der  Mangel  an  Trinkwasser  ein  ätiologisches  Moment. 
Schlechte  Ventilation  und  UeberfUllung  der  Wohn- 
räume, sowie  die  dadurch  bedingte  übermässige  Ex* 
halation  von  Kohlensäure  bei  mangelnder  Inhalation 
von  Sauerstoff,  endlich  übermässige  Anstrengung  und 
dadurch  bedingte  äusserste  Ermüdung  des  Körpers, 
sowie  Mangel  einer  kräftigen  Nahrung  sind  weitere 
Momente,  welche  zum  Hitzschlag  disponiren  können. 

In  Bezug  auf  den  anatamisehen  Befund  erwähnt 
B.,  dass  Dr.  Wm.  Popper  bei  4  am  Hitzschlag 
Verstorbnen  keine  Sparen  einer  Gehüncongestion, 
flbertiaupt  in  keinem  Organe  ungewöhnliche  Störun- 
gen nachweisen  konnte.  Nur  das  Herz  fand  er 
schlaff,  bleich  u.  erweicht,  in  seinen  Höhlen  weniges, 
nicht  coagnUrtes,  Blut;  das  Endokardium  und  die 
innere  Aoskleidnng  der  Blutgefässe  erschien  dunkel, 
meist  pnrpnrroth  gefärbt.  Andere  Beobachter  fan- 
den die  Gefässe  der  Pia-mater  stark  congestionirt, 
ebenso  in  vielen  Fällen  auch  Congestivzustände  der 
liungen.  —  Dr.  Horatio  C.  Mead  erwähnt  meh- 
rere Fälle,  in  denen  das  Blut  saure  Reaktion  zeigte ; 
nach  ihm  sind  die  pathologischen  Veränderungen 
verschieden,  je  nachdem  der  Tod  in  Folge  durch 
Hitze  oder  durch  Ueberanstrengung  bedingter  Er- 
schöpfung, durch  Synkope  oder  durch  Apoplexie 
eintritt;  man  findet  dann  bisweilen  das  Blut  sehr 
flüssig  und  das  rechte  Hera  erweitert.  Neuerdings 
hat  man  aber  auch  an  den  Nervencentren  wesentliche 
Veränderungen  beobachtet,  die  Ganglien  des  Pnen- 
mogastrieus  z.  B.  fettig  degenerirt  gefunden  ^  und 


a  priori  sollte  man  wohl  zu  der  Annahme  boecb- 
tigt  sein,  dass  sowohl  die  idiomotorischen  Centren 
des  Gehirns,  als  auch  die  automatischen  des  Rücken- 
marks bei  so  schweren  Nervenerscheinungen,  wie  sie 
die  vom  Hitzschlage  Getroffenen  darbieten,  wes^t- 
liche  Veränderungen  zeigen  müssten.  Watson 
bezeichnet  dieselben  nach  seinen  Beobachtungen  ah 
analog  den  bei  Hirnerschütterung  beobachteten.  Je- 
denfalls ist  es  fttr  die  Behandlung  wichtig,  zwischen 
der  congestiven  Form ,  der  durch  Erschöpfung  be- 
dingten und  der  Mischform  von  beiden  zu  mit»- 
scheiden. 

Dr.  Muirhead  beschreibt  3  Varietäten  des 
Hitzschlags,  eine  cai'diaca,  eine  cerebro-apinaiis  nid 
eine  mixta.  Bei  der  ersten  Form  sind  Synkope  and 
Tod  gleichzeitig;  bei  der  zweiten  zeigen  sich  Komi, 
hastiges,  stertoröses  Athmen,  contrahirte,  unbewegt 
liehe  Pupillen,  Röthung  der  Gonjunctiva,  schnelleri 
schwacher,  ungleicher  Puls  bei  schwerer,  wogender 
Herzaktion.  Als  Prodromalsymptome  beobachtete 
M.  heisse,  trockene  Haut,  Klagen  über  Brennen 
und  Stechen  in  derselben,  deutliche  Hyperpyrexie, 
Schwächegefühl ,  Ohnmacht ,  Schwindel ,  heftigea 
Kopfschmerz,  häufige  Entleerung  des  Harns  und 
der  Fäces. 

Dr.  Swift  bemerkt  in  einem  Bericht  über  W 
im  New  York  Hospital  beobachtete  Fälle ,  dass  die 
Kranken,  oft  während  der  Arbeit,  plötziksh  von  heC^ 
tigem  Kopfweh  nebst  einem  Gefühl  von  Völle  on^ 
Oppression  im  Epigastiium,  Uebolkeit  u.  Erbreoho, 
Schwäche  der  ünterextremitäten ,  Schwindel,  Ge- 
sichtsscli wache,  Gefühllosigkeit  ergriffen  werdei^ 
Die  Gegenstände  in  der  Umgebung  erscheinen  ihnea 
unter  gleicher  Farbe,  meist  blau  oder  purporfarbeii 
in  EinzelßUlen  auch  roth,  grün  oder  weiss.  Be| 
24  Fällen  wurden  Gonvulsionen  beobachtet.  Dr^ 
Fl  int  sah  den  Tod  eintreten  blos  in  Folge  voi^ 
Apnoe  bei  kräftigem  Pulse,  Dr.  Do  wie e  die  Teni: 
peratur  bis  1 120  F.  (44.4o  C.)  steigen,  Erbrechen  oadl 
unwillkürliche  Darmentle^rung  waren  häufig  voiiia» 
den.  Tiefes  Koma  in  Verbindung  mit  stertorOsed 
seufzenden  Athemholen  macht  die  Prognose  sehr  mi 
günstig,  ebenso  sind  schneller,  schwacher  Pols,  Ec; 
schlaffung  der  Sphinkteren,-Tracheahra88eln,  vett 
ständige  Unbeweglichkeit  Vorboten  des  letfaalei 
Ausgangs;  auch  Gonvulsionen  gehören  zu  den  höohi 
ungünstigen  Symptomen. 

Nach  dem  pathologischen  Charakter  bat  aid 
auch  die  Behandlung  im  Einzelfalle  zu  richten,  derei 
thunlichst  schnelle  Einleitung  von  höchster  Bedes 
tung  ist,  ganz  besonders  in  Fällen  von  Erschöpfung 
wo  der  Tod  durch  Asthenie  oder  Synkope  ärM 
Wird  man  zu  einem  vom  Hitzschlag  betroffene! 
Erwachsenen  gerufen,  so  ist  vor  allen  Dingen  deasoi 
Kleidung  zu  lockern  u.  freie  Ventilation  zu  schaffen 
Bei  der  apoplektischen  Form  mit  vollem,  hflpfenden 
Pulse,  stertorösem,  trägem  Atiimen,  heisser  Kdrpei 
Oberfläche,  Klopfen  der  Carotiden  u.  Schläfenarteria 
sind  Eiskappe  und  feuchte  Schwänune  auf  den  Kagi 
eine  kalte  Dusche  auf  Schnltem  und  Brost  m  mpgä 
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eireD.  Denmäehst  ist  fiDr  StoMentleerang  durch  ein 
Katiitrtiknin ,  am  besten  Orotonöl ,  zu  sorgen ;  in 
Aiochei  Fällen  kann  anch  ein  Aderlass ,  sowie  die 
Anwendiing  von  Sehröpf  köpfen  am  Kopf  nnd  Rflcken, 
BBd  von  Kemisivis  an  den  Extremitäten  von  Nutzen 
MD.  Bei  Fällen  mit  vorwaltenden  Symptomen  von 
Endidpfiing  —  weichem,  freqnentem  Pnlse  j  Herz- 
»hwäidie,  mangelnden  Zeichen  von  Gehimcon- 
geation  —  sind  alle  Kathartika,  Emetika^  überhaupt 
deprttsive  Mittd  absolut  zu  vermeiden ,  dagegen 
Btimolantia  dnrch  Mund  und  After  zu  verabreichen ; 
kd  heiflser,  trocknerHant  ist  der  Körper  mit  Spiritus 
und  Wasser  zn  benetzen.  Bei  der  Mischform  des 
ffitoehlags  ist  die  Behandlung  zn  modificiren,  je 
nehdem  die  Symptome  mehr  der  apoplektischen 
oder  der  Erschöpfiingsform  entsprechen.  Ernste 
Ngekrankheiten  wurden  nur  selten ,  dann  aber 
■eist  m  Form  von  Störungen  der  Gehirnfunktionen, 
keobaohtet  Hier  leisteten  Pillen  mit  Phosphor  und 
hm.  StrychnoB,  sowie  die  Elektridtät  nach  A.  B, 
Hall,  auch  Subcutaninjektk>nen  mit  Chinin  gute 
Dfenste.  Dr.  Thomas  6.  Herron  in  Gincinnati 
■q»fiehlt,  Heisswasserdnschen  auf  Kopf  und  Nacken, 
Mie  feaehtwarme  Gompressen ,  häufig  gewechselt| 
«f  den  Kopf  zn  legen.  Dr.  G.  G.  Hill  in  Mary- 
ind  aidlieb  rtthmt  Inhalationen  von  Oxygengas. 

Folgenden  eigenthOmlichen  Fall  von  Hitzschlag 

leohachtete  Stabsarzt  Dr.  Mahr  holz   (Deutsche 

iKKt-ärztl.  Ztschr.  VUI.  12.  1879)  während  einer 

Ihppenflbung. 

Pionnier  J. ,  welcher  bereits  auf  dem  Marsche  über 

lUti^eit  geklagt,   stanste  Mittag  SVs  Ubr  beim  Aus- 

lertreten  der  Compagnie  pUStslich  bewosetlos  nieder. 

dis  Lasareth  gebraeht ,  zeigte  er  das  Bild  des  tiefsten 

Gesicht  bleich,  verteilen,  cyanotisch,  Papillen 

yerengt,    reichlicher,    klebriger  Schweiss,  Pnls 

rmig,  kamn  zu  zählen ,  noch  zu  f&hlen.    Pat.  gab 

Befragong  keine  Antwort,  nach  Verabreichung  von 

irthwdin  kehrte  jedoch  das  BewnsstBCin  (bei  140  P.) 

■rfiek,  so  dass  er  angeben  konnte,  dass  er  vor  dem  Ans- 

■Mseh  nicht  geMhstfickt,   sondern  nur  etwas  Wasser 

en  habe.    Plötzlich  trat  Erbrechen  von  Wasser- 

dnrdi  den  genossenen  Eothwein  etwas  gefärbt, 

einer  Quantität  nnreifer  Pflaumen,  hiemach  wieder 

auf,  der  nach  Bothweiu  'und  Kampher  wieder 

Als  dem  Kranken  auf  Verlangen  Wasser  zum 

en  gereicht  wurde,  traten  unter  lautem  Brfillen 

pfe  der  Sehhmd-  nnd  Kanmnskulatnr  ein ,  die 

HMeteren  waren  steinhart ,  die  Zähne  fest  auf  einander 

lepresst,  die  Kiefer  nicht  von  etaumder  zn  bewegen. 

;^HfiH^  darauf  trat  furchtbarer  Opisthotonus  des  ganzen 

färpers  auf,  Pat.  versuchte  nach  den  Händen  der  ihn 

Wenden  Lazarethgehälfen  zn  beisseu;  eine  schon  bei 

te  AiAiahme  am  linken  äussern  Fnssraade  bemerkte 

Awisa  wurde  als  nicht  von  einem  Hundebisse ,  sondern 

A  diireh  Stiefeldruck    entstanden    diagnosticirt.      Bei 

^isieiholtem  Anbieten  von  Wasser  Icam  ein  neuer  lyssa- 

Anfall,  2  Min.  lang,  darnach  hochgradiger  Col- 

Tenp.  41.20.  Subentane  Ii^ektion  von  1  Grmm. 

^^^    Puls  nicht  zn  fahlen,  Pnpillen  erweitert,  auf 

*yphifall  nicht  reagirend,  neue  opisthotonische  Krämpfe 

*g  gaaaen  KOrpers.    Eine  Dosis  Moschus  blieb  ohne 

MiErMg;  nm  6  Uhr  Abends  erfolgte  der  Tod  unter 

*^  teeMaangen  des  höchsten  Coüapsus  und  der  Hen- 

|j^||^»e,  —  Sdctum.    Leiche  fiber  und  Aber  mit  blauen 

fl^^c'nflecken,  namentlich  an  der  Dorsalseite  besetzt,  be- 

Todtenstaire,  Ffiise  tu  krampfhafter  Contrak- 


tton  erstarrt ;  an  der  linken  grossen  Zehe  ehie  S  Otmtr. 
lange,  iVs  Ctmtr.  breite  Wunde,  von  Haut  volbtäadig 
entblösst,  Wundfläche  mit  wenig  Eiter  bedeckt  Schädel- 
kapsel, sowie  Dnra-mater  sehr  blutreich,  die  Gefässe  der 
letztem  stark  injicirt ,  zwischen  ihr  und  der  Pia-mater, 
namentlich  rechts,  ein  die  ganzen  Hemisphären  bedecken- 
des Blutextravasat ,  Qefässe  der  Pia,  namentUch  die 
venösen,  stark  injicirt;  in  den  Seitenventrikeln  eine 
geringe  Quantität  blutig  tingirter  Flfissigkeit.  Auf  dem 
Durchschnitte  der  Gehirnsubstanz  grössere  Blutpnnkte, 
sie  selbst  nicht  auffallend  blutreich ,  wenig  ödematös ; 
Gehimsinns  strotsend  mit  schwarzem ,  flftssigem  Blut  ge- 
fällt, Arterien  der  Gehimbasis  zart,  sonst  nichts  Ab- 
normes. Der  rechte  Lungenlappen  ganz,  der  linke 
etwas  weniger,  durch  alte  Adhäsionen  fest  mit  der  Pleura 
eostalis  verwachsen,  die  Lungen  selbst  durchweg  luft- 
haltig, sehr  blutreieb,  namentlich  in  den  untern  Lappen, 
die  Spitzen  ödematös.  Im  Herzbeutel  eine  sehr  geringe 
Quantität  einer  hellgelben  Flfissigkeit;  Herz  schlaff,  die 
Muskulatur  hellbraun ,  etwas  anämisch ,  beide  Ventrikel 
leer,  Klappen  normal ;  die  grossen  Venen  mit  schwarzem, 
flüssigem  Blute  gefüllt 

DasSektionaresnltat  bestätigt  die  Annahme^  dass 
mit  plenritiflchen  Adhäaionen  behaftete  Individuen 
au  Hitssebiag  besonders  disponirt  sind. 

Einen  weiteren  Fall  von  Insolation  theilt  Dr. 
H.  Bdttger  in  Sossla  (Allg.  med.  Centr.-Ztg. 
XLIX.  46.  1880)  mit. 

Ein  Herr,  welcher  bei  grosser  Sommerhitze  (27<*  B. 
im  Schatten)  den  Bahnanschluss  noch  hatte  erreichen 
wollen,  war  nach  Ankunft  auf  dem  Bahnhofe  in  Krämpfe 
verfUlen.  B.  fand  ihn  auf  dem  Sopha  sitzend  mit  hoch- 
rothem  Qesioht,  keuchendem,  schnellem  Athmen,  mit 
Armen  und  Beinen  auckend  und  schlagend,  das  Hers  hör- 
bar nnd  stärmisch  klopfend.  Puls  140;  dabei  grosse 
innere  Angst,  Klopfen  und  Druck  im  Gehirn,  Kribbeln 
und  Taubsein  in  Händen  und  Fassen.  B.  verordnete 
kalte  Compressen  auf  den  Kopf,  Frottlren  der  Arme  nnd 
Behie,  Eisblase  auf  Hers  nnd  Kopf,  innerlich  Chintai 
2 :  30  Grmm.  Aqua.  Die  Convulsionen  liessen  nach,  traten 
aber  dann  nochmals  auf,  bis  ca.  die  Hälfte  des  Chinin 
genommen  war,  worauf  allmälig  Remission  aller  Erschei- 
nungen antrat,  der  Puls  auf  112  henmtergfaig  und  Pat. 
nach  einer  Stunde ,  wenn  anch  noch  matt  und  erschöpft, 
sich  wieder  so  wohl  fühlte,  dass  er  mit  dem  nädisten 
Zuge  nach  Hause  reisen  konnte.  (K  r  n g.) 

180.  Keuere  Untersuobungen  über  Er- 
krankungen des  Orüaenapparates  der  Haut ; 
zusammengestellt  von  Dr.  Gust  Bohrend  zu 
Berlin. 

A.    Talgdrüsen. 
1)  Camedo. 

Unna  (Virchow*8 Arch. LXXXII.  p.  175. 1880) 
haty  wie  er  mittheilt)  schon  lange  die  in  den  Lehr- 
bttchem  enthaltene  Angabe,  dass  die  Seh warzflürbung 
des  Kopfes  der  Comedonmi  dnrch  Schmutz  und 
Staub  bedingt  werde ,  aus  klinischen  Gründen  filr 
unrichtig  gehalten  und  nunmehr  durch  anatomische 
Untersuchungen  die  Ursache  der  Schwarzftrbung  zn 
ergründen  gesucht.  Als  Comedo  bezeichnet  er  den 
in  den  Drüsen  enthaltenen  Taigpropf  nur  dann, 
wenn  derselbe  sich  dnrch  Anlagerung  der  von  der 
Follikeloberfläche  oder  wenigstens  seinem  Anafllh- 
rungsgange  abgestossenen  Zellen ,  mit  dnem  festen 
Mantel  umgeben  hat,  wie  diess  bei  länger  stagniren- 
den  Talgmassen  nach  einer  gewissen  Zeit  geschieht, 
und  er  betracbtet  als  die  Ursacbe  der  Gomedonen* 
bildung    den   Verschluss    der  Talgdrüsenmttndnng 
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durah  eine  Vorlagening  der  epidermidalen  Hom- 
schichty  durch  ein  Verwachsen  derselben. 

In  jedem  Comedo  lassen  sich  nach  U.  2  Formen 
von  Pigmentanhäufungen  nachweisen:  erstens  ein 
diffuses  Pigment^  welches  den  Homzellen  eigen,  am 
dunlselsten  in  den  Zellelementen  des  Kopfes  ist,  von 
da  ab  nach  der  Tiefe  zu  an  Intensität  stetig  ab- 
nimmt, und  nach  U.  als  eine  Altersveränderung  der 
Zellen  aufzufassen  ist;  zweitens  ein  körniges  Pig- 
ment ,  welches  am  meisten  in  den  obersten  Tlieilen 
des  Comedokernes  und  nach  Einwirkung  von  Kali- 
lauge auch  zwischen  den  Homzellen  des  Mantels  in 
seinen  obersten  Partien  zu  constatiren  ist.  Während 
das  diffuse  Pigment  unter  der  Einwirkung  von  Al- 
kalien schwindet,  werden  die  kömigen  Pigment- 
massen ,  unter  welchen  sich  schwarze ,  braune  und 
blaue  untei*scheiden  lassen ,  von  ihnen  nicht  ange- 
griffen; dagegen  werden  durch  Einwirkung  con- 
centrirter  Mineralsäuren ,  namentlich  durch  Kochen 
mit  Königswasser  die  brannen  und  blauen  Pigment- 
köiner  gänzlich,  die  schwarzen  zum  allergrössten 
Theile  zerstört,  so  dassU.  hieraus  denSchluss  zieht, 
dass  die  letzteren  in  ihrer  überwiegenden  Mehrzahl 
nicht  aus  Kohlenpartikelchen  bestellen ,  und  dass  es 
sich  hierbei  Oberhaupt  nicht  um  Schmutztheile  han- 
deln könne,  die  von  aussen  her  in  die  Talgdrüse 
eingedrangen  seien.  Während  es  U.  nicht  möglich 
war,  die  eigentlicbe  Natur  der  schwarzen  u.  brannen 
Kömer  festzustellen ,  ist  er  auf  Grand  chemischer 
Reaktionen  zu  der  Deberzeugung  gelangt,  dass  die 
blauen  mit  dem  ultramarin  identisch  oder  nahe  ver- 
wandt seien,  jedenfalls  aber  gleichwie  jene  vom  Or- 
ganismus selber  gebildet  würden. 

Bei  der  Behandlung  der  Comedonen  hat  U.  eine 
Salbe  aus  Bolus  alb.  4,  Glycerin  3  und  Essig  2 
wirksam  gefunden ,  da  sie  durch  ihren  Säuregehalt 
das  Pigment  löst  und  schon  nach  wenigen  Tagen 
ein  leichteres  Ausdrücken  des  Comedo  ermöglicht. 

Prof.  W.  Krause  zu  Göttingen  ^fiber  Ultra* 
marin  in  den  Talgdrüsen**  (Med.  Centr.-Bl.  XVL 
47. 1880)  bestätigt  den  Befund  von  Ü  n  n  a.  Er  weist 
jedoch  darauf  hin,  dass  die  von  Letzterem  angenom- 
mene Entstehung  des  Ultramarin  (Natronthonerde- 
silicat  mit  Natriumpolysulfid)  oder  einer  homologen 
Verbindung,  in  welcher  die  dem  menschlichen  Kör- 
per fehlende  Thonerde  durch  einen  anderen  Stoff 
ersetzt  werde,  in  den  Talgdrüsen  schon  deshalb 
unmöglich  sei ,  weil  zur  Erzeugung  des  künstlichen 
ultramarin  ungefähr  1000<^  Wärme  erforderlich 
sind.  Da  dieser  Stoff  aber  in  grossen  Mengen  zum 
Bläuen  der  an  sich  gelblichen  Leinwandwäsche  ge- 
braucht wird,  und  sich  als  ein  in  Wasser  unlöslicher 
Körper  in  Form  blauer  Kömchen  zwischen  dieLein- 
wandfasem  lagert,  so  gelangt  er  von  hier  aus  wie 
die  Leinenfasern  selber  in  dieTalgfoUikel  und  findet 
sich  naturgemäss  neben  ihnen  auch  in  den  Gome- 
donenpfiröpfen  vor. 

In  einer  2.  Mittheilung  (a.a.O.  50)  hält  Unna 
seine  Angaben  dem  von  Krause  gemachten  Ein- 
wände gegenüber  aufrecht. 


2)  Acne  diieeminata. 

E.  Sesemann  hat  bei   der  BehandloDg  der 
Acne  disseminata  (Petersb.  med.  Wchnscbr.  Nr.  21. 
p.  205.  1879)   durch   eine  Combination  der  ?oii 
Hebra,    Ellinger  und  Auspitz  empfohlenen 
Methoden  gute  Resultate  erzielt.     Nachdem  er  alle 
sichtbaren  Comedonen  entfernt  und  die  Pusteln  und 
Knoten  theils  mit  dem  Schablöffel ,  theils  mit  dem 
Messer  oder  dem  von  Auspitz  angegebenen  Stachel 
geöffnet  hat,  lässt  er  das  Gesicht  2mal  täglich  mit 
Schmierseife  abreiben  und   unmittelbar  darauf  mit 
Läppchen  bedecken,  die  dick  mit  Salbe  (Cetaceom  l 
und  Fett  2)  bestrichen  sind.     Später  lässt  er  die 
festen  Akneknoten  Abends  mit  der  (bekannten  ZetttT- 
schen)  Schwefelpaste  (Lact,  sulf.,  Kali  carbon.,  Gly- 
cerin und  Spiritus  ana)  bestreichen,  die  Morgena  wie- 
der abgewaschen,  beim  Eintreten  einer  Entzäudani; 
aber  wieder  durch  den  Salbenverband  ersetzt  wird. 
Ist  das  Gesicht  vollkommen  glatt  geworden  u.  jede 
entzflndlicbe  Reaktion  geschwunden,  so  werden  noch 
fflr  längera  Zeit  Abreibungen,  Morgens  mit  S^f, 
Abends  mit  Sand  und  Seife  vorgenommen,  die  bei 
eintretenden  Entzündungen  bis  zur  Beseitigung  der 
letzteren  wieder  durch  die  Fettsalbe   va  ersetiei 
sind. 

6.  Bohrend  (Beitrag  zur  Pathogenese  uud  Be- 
handlung der  Acne  disseminata  und  der  Syooaia; 
Deutsche  med.  Wchnschr.  1881  Nr.  20)  vertritt  di< 
Ansicht,  dass  entgegen  der  Anschauung  der  Wieoei 
Schule  sowohl  die  Acne  disseminata  als  die  Syooaai 
zuweilen  aus  inneren  Ursachen  entstehen  können  n 
daher  zu  einer  erfolgreichen  Behandlang  derselbe) 
die  rein  lokale  Therapie  nicht  immer  genttgi.  Gleich 
wohl  ist  eine  ausgiebige  Lokalbehandinng  zur  mög 
liehst  frühzeitigen  Zerstörung  der  in  der  Entwicke 
lung  begriffenen  Efflorescenzen  m  allen  Fällen  61 
forderlich,  weil  jeder  Knoten  schon  durch  sein 
blosse  Existenz  eine  Veranlassung  zur  Entwickelon 
neuer  Knoten  abgiebt.  Denn  mag  derselbe  an 
einer  äusseren  oder  inneren  Veranlassung  entstände 
sein ,  so  fUhrt  er  stets  eine  Verdrängung  des  Naol 
bargewebes  herbei,  die  sich  dort  am  meisten  geltes 
machen  muss,  wo  das  Gewebe  am  dichtesten  is 
Daher  muss  die  Verdrängung  des  Gewebes  duic 
einen  Akneknoten  in  dem  fast  homogenen  Gewel 
der  Pars  papillaris  des  Corium  sich  auf  eine  grössa 
Strecke  hin  geltend  machen,  als  in  dem  weitläufigen 
Gewebe  der  Pars  reticularis  oder  ^  in  dem  lock 
ren,  weitmaschigen  Gewebe  des  subcutanen  Bind« 
gewebsnetzes.  fllerans  folgt,  dass  die  in  den  obe 
sten  Schichten  der  Outis  be&idlichen  Ansfllhmng 
gänge  der  benachbarten  Follikel  am  metsten  eoi 
primirt  werden  und  die  Entleemng  des  Inlialtes  A 
letztem  schon  frtthzeitig  behindert  ist  Daas  aber  an 
der  Blutabflttss  aus  dem  periglandulären  Geflissnet 
da  die  Venen  desselben  von  der  Oberfläche  der  Ha 
nach  der  Tiefe  verlaufen,  gehindert  wüd  und  zu  A 
Retention  des  DrOseninhaltes  eineTranssadation  hi 
zutritt,  also  zwei  Grundbedingungen  fbr  die  En 
stehung  neuer  Akneknoten  geliefert  werden« 
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Deshalb  moss  eine  i-ationelle  Behandlang  dieser 
Erknnknngen  ftlr  die  möglichst  frahzeitige  Entfer- 
niDg  der  sich  entwickelnden  Knoten  Sorge  tragen; 
die  durch  Anwendung  der  flblichen  Salben  and  Ein- 
reibDDgen  erst  immer  nach  einigen  Tagen  erreicht 
liidy  wShrend  eine  systematische  Anwendung  des 
SefaiUdffels  weit  schneller  znm  Ziele  fllbrt.     Ref. 
hit  deshalb  sdion  seit  längerer  Zeit  die  Lokal- 
behandlong  der  Akne  sowohl  als  der  Sycosis  in  der 
Weise  geleitet,  dass  er  nach  Eröffnang  nnd  Ent- 
leemog  der  grösseren  Knoten  die  erkrankten  Par- 
ties und  ihre  nfichste   Umgebung   anfangs  jeden 
sweiteo ,  spflter  jeden  dritten  Tag  mit  dem  Schab- 
Md\  abkratste  und  in  der  Zwischenzeit  Oel-  oder 
Ceratlftppchen  auflegen   liess.     Hierbei   treten   an 
TJeleD  Stellen  die  Mündungen  von  erkrankten  Folli- 
keln als  erodlrte  POnktchen  zu  Tage^  die  als  solche 
nvor  weder  mit  dem  Auge,  noch  durch  das  Oefflhl 
wahrzunehmen  waren.     Der  Erfolg  dieser  Behand- 
limgsmethode  ist  ein  viel  schnellerer  u.  befriedigen- 
derer als  der  der  allgemein  üblichen  u.  fehlte  selbst 
lieht  in  Fällen ,  in  denen  eine  Heilung  zuvor  ver- 
geblich versucht  w<»den  war.    Eine  Verletzung  des 
gennden  Gewebes  tritt  selbs  tbei  energischer  An wen- 
doDg  des  Schablöffels  nicht  ein,  u.  nur  in  den  ersten 
2--3  Sitzungen  ist  dieses  Verfahren  in  geringem 
finde  schmerzhaft. 

Macdonneil  (Canada  med.  and  sarg.  Joum. 
Äaroh  1880.  p.  351;  Arch.  of  Dermatol.  1880. 
p.  176)  berichtet  über  einen  hartnäckigen  Fall  von 
Acne  indurata ,  der  nach  mehijährigem  Bestände 
änrch  ChrysaroHnaalbe  (1.0:30.0  Fett)  geheilt 
worfle.  Bei  der  Pat.,  einer  53jähr.  Frau  und  Mutter 
Ton  6  Kindern,  waren  die  Akneknoten  über  das 
ganze  Gesicht  verbreitet.  Die  Salbe  wurde  anfangs 
Jeden  2.  Tag;  später  täglich  applicirt,  und  es  er- 
blg;te  im  Laufe  von  7  Wochen  Heilung,  ohne  dass 
Kae  Efflorescenzen  im  Laufe  von  6  Mon.  wieder 
nftraten. 

3)  Molluscum   contagiosum  (Acne  vanoU- 
imm). 

Stephen  Mackenzie  (Transact.  of  the  clin. 

See.  XII.  1879.  p.  228)  theilt  mehrera  Beobach- 

tngen  mit,  ans   denen  die  üebertragbarkeit  des 

Mosciim  contagiosum  hervorgeht,   und  berichtet 

Iber  Impf  versuche  mit  dem  Inhalte  derselben,  welche 

ein  negatives  Resultat  hatten. 

1)  Elisa  G.,  das  4.  Kind  einer  Familie,  hatte  im  Hai 
1S11  koUosken  im  Gesicht,  die  3—4  Mon.  bestanden  und 
■oniDehr  entfernt  wurden ;  ein  4V2  Hon.  altes  Kind  der- 
Miben  Sttem,  welches  sich  an  der  Hntterbmst  befand, 
kitte  seit  6  Wochen  gleichfalls  ein  Holluscmn  am  behaar- 
tu  Kopfe,  welches  ezstirplrt  wurde.  Sieben  Jahre  später 
(M 1878)  kam  die  Hatter  mit  zahlreichen  Hollasken  an 
to  Brost.  Nach  ihrer  Aussage  war  4  Hon.  zuvor  ein 
Ueiaer  Tumor  unterhalb  der  Brustwarze  entstanden, 
«eMMia  Eimiehst  in  der  Naohbarschaft,  alsbald  aber 
neh  an  anden  Stellen  neue  Tumoren  folgten.  Ein  Kind« 
ntehes  sie  zu  Jener  Zelt  nährte,  zeigte  Hollasken  am 
^ni  Augenlid  rechterseits ,  sowie  an  Brust,  Nacken, 
flehidteni,  Fhigem  und  Zehen.    Hierauf  erkrankte  ein 

«sl  Jabrbb.  Bd.  190.  Hft.  1. 


4Jähr.  Kind  mit  Efflorescenzen  in  der  rechten  Schläfen- 
gegend, es  wurde  ferner  die  zuerst  erkrankte  Eliza  von 
Knötchen  gleichen  Charakters  an  der  Oberlippe  befaUen 
und  endlich  ein  6jähr.  Kind.  Eine  verheirathete  Schwester 
der  Hatter,  die  ganz  in  der  Nähe  wohnte,  hatte  zwei  Hol- 
insken im  Gesieht. 

2)  Ein  18  Hon.  altes  Kind  zeigte  Hollasken  an  Kinn 
und  Augenlidern.  Die  Hatter,  welche  dasselbe  nährte, 
behauptete,  gesund  zu  sein,  zeigte  aber  bei  näherer  Unter- 
suchung zwei  charakteristische  Knötchen  am  Warzenhofe 
der  Brust. 

3)  Ein  15  Hon.  altes  Kind  hatte  seit  7  Hon.  10  bis 
12  HoUnsken  am  Kinn  and  an  andern  Stellen  des  Grc- 
sichts.  Die  Hutter  hatte  dasselbe  bis  vor  8  Tagen  ge- 
nährt, war  aber  ebenso  wie  ihre  4  übrigen  Kinder  gesund. 
Dagegen  gab  sie  an ,  dass  ein  5jähr.  Kind  ihrer  Staben- 
nachbarin,  welches  das  obige  Kind  häufig  küsste,  gleiche 
Tumoren  im  Gesicht  hatte ,  wovon  H.  sich  überzeugte. 
Auch  in  der  FamiUe  dieses  Kindes  fand  sich  kein  anderes 
Hitglied  erkrankt.  * 

M.  berichtet  hierauf  von  einer  Familie ,  in  wel- 
cher nach  Aussage  der  Hutter  von  den  6  Kindern 
4  im  Alter  von  2 — 3  Jahren  Mollusken  hatten ,  so 
dass  er  hier  von  einer  Familiendisposition  spricht, 
und  theilt  zum  Schluss  die  Resultate  seiner  Impfver- 
suche mit,  die  sämmtlich  negativ  ausfielen. 

In  der  sich  an  diese  Mittheilnng  knüpfenden 
Diskussion  (Brit  med.  Journ.  June  7.  1879.  p.  855) 
meinte  Sangster,  dass  zu  einer  erfolgreichen 
Uebertragung  der  Afi^ektion  dauernder  Contakt  und 
Reibung  erforderlich  sei ;  alle  Redner  schlössen  sich 
der  Ansicht  von  der  Contagiosität  derselben  an. 

Renaut  hatte  früher  (Misset,  Etüde  sur  la 
Pathologie  des  glandes  sebac^s :  Th^se  de  Par.  1872) 
die  auf  Grund  mikroskopischer  Dnterauchnngen  ge- 
wonnene Ansicht  vertreten,  dass  der  Comedo  der 
Acne  varioliformis  aus  verhornten ,  durch  eine  Kitt- 
substanz mit  einander  verbundenen  Zellen  bestehe  und 
dass  diese  Verhomung  sich  in  analoger  Weise  bilde 
wie  die  Verfettung  der  Zellen  normaler  Talgdrüsen. 
Im  Oegensatz  hierzu  fasst  Vidal  die  Veränderung  der 
Zellen  als  eine  coUoide  Degeneration  der  Elemente  des 
Rete  Malpighii  auf.  Dieser  Widerspruch  veranlasste 
Renaut  (Anatomie  pathologique  de  Tacn^  varioli- 
forme:  Ann.  de  Deimatol.  I.  1880.  p.  397)  neuer- 
dings den  Entwicklungsvorgang  dieser  Zellen  näher  zu 
untersuchen,  wobei  er  zu  dem  Schlüsse  gelangte, 
dass  die  einen  jeden  Kegel  im  Innern  einer  derartig 
veränderten  Talgdrüse  bekleidenden  Rete-Zellen  eine 
Tendenz  besitzen,  sich  zu  Kugeln  umzubilden  und 
dass  derZellkOrper  in  seinen  verschiedenen  Regionen 
verschiedene  Umwandlungen  erleidet.  Die  centrale, 
d.  h.  die  dem  Kern  zunächst  liegende  Zone,  welche 
sich  in  den  normalen  Zellen  gegenüber  den  peri- 
pheren Theilen  durch  eine  hellere ,  durchsichtigere 
Beschaffenheit  zu  erkennen  giebt,  verbreitert  sich 
und  wird,  wie  die  normalen  Zellen  mit  Fett,  hier  mit 
einer  durchscheinenden^  anfangs  kömigen,  später 
homogenen  Substanz  infiltrirt,.  während  die  periphere 
Zone  immer  schmaler  wird  und  schlüsslich  auf  einen  . 
ganz  schmalen  Saum  reducirtwird,  der  den  auf  diese 
Weise  veränderten   kugeligen  Zellkörper,    dessen 
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Kern  noch  erhalten  ist,  nmschliesst.  Diese  eigen- 
thttmliche  Umwandlung  der  Zellen  Ist  nicht  als  eine 
colloide  Degeneration  zn  bezeichnen,  weil  die  Zellen 
sich  durch  pikrocarminsanres  Ammoniak  deutlich 
orangebrann  färben ,  während  die  coUoid  entarteten 
Zellen  keine  Fai*be  annehmen.  Ausserdem  aber 
haben  sie  durch  diese  Veränderung  im  Gegensatz 
zu  letztem  ihre  Vitalität  nicht  eingebüsst ,  vielmehr 
vollzieht  sich  an  ihnen  der  Verhornungsprocess  in 
ganz  derselben  Weise  wie  an  den  Retezellen,  indem 
sie  sich  in  Hornkugeln  umwandeln,  die  an  ihren 
gegenseitigen  Berflhrungsstellen  mit  einander  ver- 
schmelzen. 

Es  handelt  sich  also  hierbei  niekt  um  eine 
Degeneration,  eondem  um  eine  Transformation, 
so  dass  das  Molluscum  Bateman's  sich  mehr  den 
eigentlichen  Tumoren ,  und  zwar  den  Epitheliomen 
nähert  [was  übrigens  schon  Virchow  durch  die 
von  ihm  für  dasselbe  vorgeschlagene  Bezeichnung 
des  Epithelioma  molluscum  zum  Ausdruck  gebracht 
hat]. 

4)  Tumoren. 

E.  Bock  (Virchow's  Arch.  LXXXI.  p.  503. 
1880)  untersuchte  einen  Tumor  der  Haut,  welcher 
sich  als  ein  Adenom  einer  Talgdrüse  erwies ,  wie 
es  sich  bisher  in  der  Literatur  nur  3mal  erwähnt 
findet  (Porta,  Dei  tumori  folliculari  sebacei: 
Jahrbb. LXXXX VI. p.l27;F9r8ter:  Handbuch d. 
allg.  pathol.  Anat.  p.  179  und  Atlas  d.  mikr.  pathol. 
Anat. Tab. XXUI ;Rindfleisch,  Lehrb. d. pathol. 
Gewebelehre  p.  288). 

Der  Tumor  war  von  der  behaarten  Kopf  baut 
einer  70jähr.  Frau  exstirpirt  worden ,  hatte  die  Ge- 
stalt eines  in  seiner  Längsachse  halbirten  Ellipsoid 
und  war  8  Ctmtr.  lang,  6  breit  und  3.5  hoch.  Er 
hatte  an  der  convexen  Fläche  ein  flach-höckeriges 
Aussehen ,  an  der  einen  Längsfläche  ein  oberfläch- 
liches Geschwür  von  1.5  Ctmtr.  Durchmesser  und 
trug  an  einem  Längsrande  einige  Kopfhaare  und  ver- 
schiedene Löcher  als  Oefihungen  erweiterter  Drüsen- 
ausfflhrungsgänge. 

Auf  dem  Durchschnitte  zeigte  sich  ein  von  der 
Basis  ausgehender  breiter  Bindegewebsstrang,  der 
sich  nach  der  Oberfläche  zn  in  mehrere  kleinere 
Streifen  auflöste  und  der  Geschwulstmasse  ein  deut- 
lich gelapptes  Aussehen  verlieh;  ein  ähnliches  Bündel 
ging  von  einer  andern  Stelle  der  Basis  zu  einer  an 
der  Oberfläche  befindlichen  spaltfärmigen  Einziehung« 

Die  Oberfläche  zeigte  eine  normale  Epidermis- 
lage  und  abwechselnd  Strecken,  die  mit  Papillen 
versehen  waren,  und  papillenlose  Partien ;  die  zwi- 
schen den  BindegewebsEflgen  befindliche  Drüsen- 
läppen  waren  rund  oder  länglich,  scharf  begrenzt, 
reichten  bis  an  die  Oberfläche  und  maasaen  1 — 6 
Mmtr.  im  Durchmesser. 

Unter  dem  Mikroskop  liess  sich  an  den  Drüaen- 
läppchen  deutUch  eine  Membrana  propria  nachweisen, 
die  peripheren  Drüsenzellen  waren  eng  aneinander 
gedrängt,  mit  deutlichem  Kern  und  Kemkörperehen 


versehen,  nahmen  aber,  je  näher  sie  nach  demiBnen 
der  Acini  gelegen  waren ,  immer  mehr  einen  epider- 
midalen  Charakter  und  fettige  Trübung  an  und 
Hessen  sich  in  dieser  Veränderong  bis  zum  Ueber- 
gang  in  wirkliche  Fetttropfen  und  undeutliche  krfl- 
melige  Massen  verfolgen.  In  einzelnen  Acinis  fan^ 
den  sich  ausserdem  hoch  Kalkconkremente. 

Aus  dem  Vorhandensein  der  Acini ,  deren  Bpi- 
thelien  in  ihrer  fortschreitenden  Veränderung  mit 
denen  normaler  Talgdrüsen  übereinstimmten,  und  dem 
Vorhandensein  erweiterter  Talgdrüsen  in  der  Nach- 
barschaft bei  vollkommener  Integrität  der  Sehwm- 
drüsen  musste  die  Diagnose  eines  Adenom  der  Talg- 
drüse gesicheii;  erscheinen.  Das  Fehlen  von  Can- 
croidzapfen  musste  den  Verdacht  eines  Cancroid  ans* 
schliessen. 

Der  Tumor  soll  schon  seit  der  Jugend  der  Fat 
bestanden,  anfänglich  die  Grösse  einer  Erbse  gehabt 
haben  und  erst  in  den  letzten  3  Jahren  grösser  ge- 
worden sein. 

In  einer  kleinen  Schrift  „De  Tacn^  sebae^  par- 
tielle et  de  sa  transformation  en  cancrolde''  Parii 
1878 ,  über  die  auch  in  der  Gaz.  des  Hdp.  (1879. 
Nr.  34.  p.  265),  allerdings  in  sehr  unvollständiger 
Weise, berichtet  ist»  theilt  Audouard  18 Fälle nul, 
in  denen  die   Talgdrüsen  der  Ausgangspunkt  voa 
Cancroiden  wurden.   Es  lassen  sich  in  der  Entwiek* 
lung  derselben  drei  Stadien  unterscheiden.  Das  erste 
charakterisirt  sich   durch   eine  an  einer  ganz  be- 
schi'änkten  Stelle  der  Haut,  gewöhnlich  des  Genohta, 
auftretenden  Vermehrung  der  Talgsekretion.    Es 
entsteht  ein  kleiner  i*other ,  mit  einer  grauen  Schnp- 
penkruste  bedeckter ,  kaum  über  die  Oberfläche  er- 
habener Fleck,  der  sich,  so  oft  er  von  dieser  Ernste 
befreit  wird ,  wieder  von  Neuem  mit  einer  solchea 
bedeckt,  die  mit  der  Zeit  an  Dicke  zunimmt  und  eine 
bräunliche  Färbung  erhält.     An  ihrer  der  Haut  zu- 
gekehrten Fläche  lassen  sich  kleine  weisslicbe  Fort- 
sätze erkennen ,  die  in  den  erweiterten  Drüsenmfla- 
düngen  stecken.     Nach  einer  kurzem  oder  längen 
Zeit  bildet  sich  die  Drüse  zu  einem  in  der  Haut  lie- 
genden Knötchen  mit  centraler  Depression  und  leiefal 
indurirten  Rändern  um,  das,  im  Centrum  mit  Kmstei 
bedeckt,  sich  peripherisch  vergrössert  (zweites  Sta* 
dium)  und  entweder  durch  fortgesetzte  Exfoliatioi 
und  Hinterlassung  einer  flachen  Narbe   schwindet 
oder ,  zumal  unter  dem  Einfluss  von  Aetzmitteln ,  ii 
einen  wirklichen  Hautkrebs  von  dem  Charakter  de 
Ulcus  rodens  übergeht  (drittes  Stadium). 

Diese  Vorgänge  trifft  man  im  mittleren ,  hanpt 
sächb'ch  aber  im  hohem  Alter,  und  gewöhnlieh  lian 
delt  es  sich  um  einen  isolirten ,  häoflg  jedoeh  and 
um  mehrere  disseminirte  Flecke.  Das  Zuatamte 
kommen  des  Cancroid  erklärt  der  Yf.  in  einer  aller 
dings  sehr  einfachen  Weise  in  der  Art,  daas  dum! 
die  ursprünglich  vorhandene  Hyperimphie  im  Idogii 
des  Follikels  eine  Ausdehnung  und  ctohlüsiBAicili  Rap 
tur  desselben  eintritt,  und  dass  alsdann  die  ^pfiielia 
len  Elemente  zapfenartig  in  das  KaehbargewdK 
hineinwuchera.  Deshalb  hält  der  Vf.  auch  eine  früh 
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leifige  Beium^iuig  dieser  ^^partielien^^  Acne  sebaoea 
DlriiotbweDdigQiid  leiclit,  wfthrend  sie  nach  £nt- 
ffiddoBg  des  Oancroid  und  geschvirdrigein  Zerfall 
dendbeo  schwierig  ist  Wer  jedoch  im  Oegensate 
JOD  Vf.  die  imtiale  Seborrhöe  fftr  ein  Symptom  hält^ 
««Mies  die  ersten  Entwiol^langsphasen  eines  Can- 
cTDid  inseigty  wird  mit  ihm  gewiss  nieht  darin  flber- 
eJMtioiineBy  dass  die  Heilung  in  diesem  Stadium 
ieidit n  erreichen  sei  und  erreicht  wud,  wenn  man 
dmeh  erweichende  Waschungen  die  Krusten  ku  ent- 
ÜBnwD  and  die  Hypersekretion  von  Hauttalg  zu  ver- 
■Uen  sucht. 

B.  Sehweisadrüaen. 

Ol m hier  (Oontribution  ä  Tötude  des  tumenrs 
entiDto  d*origine  sudoripare ;  Thöse  de  Paris  1878) 
iiefeitnene  Beiträge  zu  den  zuerst  von  Verneuil 
(I.  Jahibb.  LXXXin.  p.  72.  1854 ;  LXXXVI. 
p.  187. 1855 ;  LXXXXIX.  p.  174. 1858)  bescbrie- 
beneo  Tumoren  der  Schweissdrüsen. 

1)  (^tfiiaehe  Degeneration  einer  Schweiaadrüse. 
Eine  45jähr.  Frau  hatte  seit  einer  nicht  genau  zu 
botiiiimendeB  Zeit  hinter  dem  aufsteigenden  Unter- 
kiflfenste  oberlialb  der  Parotis  einen  Tumor  bemerkt^ 
ia  langsam  wuchs  und  beim  Kauen  liinderlich  war. 
Er  war  von  normaler  Haut  bedeckt ,  nicht  empfind- 
lich sofDrucky  fluktuirte  und  liess  sich  mit  der  Haut, 
lift  welcher  er  jedoch  fest  zusammenhing,  frei  ver- 
ftUeben. 

Die  Cyste  zeigte,  nachdem  zur  Exsturpation  der- 
aÜMo  derHautsohnitt  gemacht  war,  einen  bUhdichen 
Unit  und  glich  einem  Varix.  Da  man  Ach  in- 
fasen  tlberzengt  hatte,  dass  es  sich  nicht  um  ein 
Gdiw  handelte,  ging  man  mit  der  Enncleation  vor. 
Dieselbe  gelang  jedoch  nicht  vollkommen ,  da  der 
'haßt  mit  der  Umgebung  fest  zusammenhing ,  es 
vorden  hierbei  mit  dem  Messer  mehrere  Flttssigkeit 
enthaltende  Hohlräume  erOffiiet ,  und  nur  der  tiefste 
Thdl  der  Cystenwand  im  Zusammenhange  entfernt. 

£He  durchsichtige ,  leicht  fadenziehende  Flflssig- 
;kit enthielt,  wie  das  Mikroskop  nachwies,  Pflaster- 
«pithelien,  theils  isolirt,  theils  in  Schollen  zusammen- 
hbigend,  sowie  freie  Kerne  und  Blutkörperchen;  die 
iaitea  Theile  lieesen  sich  als  Bindegewebe  u.  Schlin- 
gen von  Schweissdrttsenkiiäueln  erkennen. 

2)  Allgemeine  Drüaenhypertraphie  mit  gleich- 
zeitiger Zellumeherung  {Canaroid  der  Schweiaa" 

a)  Eine  75jfthr.  Frau  hatte  seit  langer  Zeit  eine 
kUoe  Oesehwttist  von  dem  Umfang  emes  Aknekno- 
ie»,  der  in  der  letzten  Zeit  an  Umfang  zunahm, 
jndtte  und  zum  Kratzen  aufforderte.  Im  Laufe  von 
U  Tagen  hatte  sie  den  Umfang  einer  Erbse  erreicht, 
vnr  excoriirt  und  mit  Krusten  bedeokt,  dabei  mit 
ter  Haut  fest  verwachsen ,  liess  sieh  aber  mit  der- 
leOieD  frei  bewegen.  Schmerzen  waren  weder  spon- 
tan noch  auf  Druck  vorhanden.  Eine  Aetzung  mit 
KHleHtein  hatte  keine  Wirkung  und,  da  der  Tumor 
Uhr  sehadl  wnohn,  wurde  er  ezstiriürt 


Auf  der  Schnittfliche  zeigte  er  eine  körnige  Be- 
schaffenheit, ohne  jedoch  unter  dem  Messer  zu  knir- 
schen, und  zwei  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Höhlen. 
Unter  dem  Mikroskop  fanden  sich  erweiterte  Schlin- 
gen des  Drflsenknäuels ,  beträchtliche  Mengen  von 
Pflasterepithelien ,  Epidermlskugeln  und  Epidermis- 
zapfen,  wie  sie  beim  Cancroid  angetroffen  werden. 

b)  Eine  53jähr.  Frau  zeigte  im  Gesichte  alle 
Formen  der  SchweissdrUsenadenome  neben  einander. 
Am  Kinn  fand  sich  eine  grosse  Ulceration ,  die  zur 
Perforation  der  Unterlippe  geführt  hatte,  an  der 
Oberlippe  und  an  den  Nasenflflgeln  eine  Gruppe  von 
Bläschen,  ähnlich  denen  des  Herpes,  am  untern 
Augenlide  ein  rother,  gelappter,  wenig  erhabener 
Tumor.  An  denobemTheilen  der  Stirn  zeigten  sich 
indurirte  Stellen  des  Unterhautgewebes,  die  in  der 
Tiefe  nicht  adhärent  waren. 

Die  Affektion  hatte  15  Jahre  bestanden  und  war 
zuerst  am  Angenlide  aufgetreten ;  Drtiaensch wellun- 
gen fehlten.  Die  Tumoren  wurden  entfernt,  eine 
mikroskopische  Untersuchung  scheint  nicht  gemacht 
worden  zu  sein  [!]. 

Der  Vf.  theilt  ausser  diesen  noch  eine  Reihe 
anderer  der  Literatur  entnommener  Fälle  mit,  die 
vrir  hier  übergehen.  Auch  einen  Fall  einfacher 
Drüsenhypei*trophie ,  bei  welchem  die  Diagnose  nur 
nach  den  klinischen  Erscheinungen  gemacht  worden 
ist|  glauben  wir  nicht  wiedergeben  zu  sollen. 

181.  lieber  einige  seltene  Fälle  von  Sy- 
philis: Infektion  an  der  Lippe  und  gleichzeitig 
Kondylome  an  den  Genitalien;  von  Leopold 
Walter.    (Inaug.-Diss.  München  1880.  8.  23 S.) 

Vf.  bringt  zu  dem  vielfach  abgehandelten  Thema, 
dass  die  syphilitische  Ansteckung  auch  an  andern 
Stellen  des  Körpers  als  an  den  Genitalien  erfolgen 
kann,  einige  illustrirende  Beispiele.  Aus  denselben 
heben  wir  zwei  hervor,  welche  sich  dadurch  aus- 
zeichnen ,  dass  die  Infektion  entfernt  von  den  Ge- 
schlechtstheilen  erfolgte  und  doch  an  letztem  Kon- 
dylome vorhanden  waren. 

I.  Ehie  20  J.  alte  Dienstmagd  wurde  am  23.  Jnli 
1877  In  das  JuliaBhospital  zu  Würzburg  aufgenommen. 
Sie  wurde  durch  einen  Kubb  und  gleichzeitigen  Bisa  in 
die  Unterlippe  angcBteokt.  Acht  Tage  darauf  schwoll  die 
Unterlippe  an  der  verletzten  Stelle  rechts  an,  es  entstand 
ein  kleines  Geschwür,  es  bildete  sich  eine  Kruste,  welche 
zeitweise  von  dem  sich  absondernden  Eiter  abgehoben 
und  losgespült  wurde.  Bei  der  Aufnahme  fand  sich  eine 
infiltrirte,  pfemüggrosse ,  grunUehe,  adharente  Kruste. 
Die  Infiltration  konnte  man  aber  auch  von  der  Mundhöhle 
aus  durchfühlen.  Die  rechte  Submaxillardrüse  war  an- 
geschwoUen ,  es  bestand  Fieber ;  an  den  Genitalien  fand 
man  ausser  geringem  Fluor  durchaus  nichts  Krankhaftes, 
auch  alle  übrigen  Organe  waren  normal.  Das  Lippen- 
gesohwür  wurde  als  syphilitisches  erkannt  und  7  Wochen 
nach  der  Infektion  trat  eine  syphilitische  Roseola  fiber 
den  Rumpf  ausgebreitet  auf ;  die  Induration  an  der  Lippe 
nahm  zu;  die  Drüsengeschwulst  am  Unterkiefer  war 
hfihnereigross  und  noch  massig  schmerzhaft.  Zehn  Tage 
nach  dem  Auftreten  des  Exanthem  wurde  mitQuecksilber- 
pepton-Injektionen  begonnen.  Die  Geschwulst  der  Sub- 
maxillardrüse hatte  zugenommen  und  war  sehr  schmerz- 
haft ;  die  Induration  an  der  Lippe  war  bei  Beginn  der 
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Kar  so  gross  wie  eine  Kirsche.  Schon  die  ersten  Injek- 
tionen verursachten  Stomatitis  mercurialis,  trotzdem  aber 
wurden  die  Injelctionen  nicht  ausgesetzt,  nur  fleissige 
Ausspülungen  des  Mundes  mit  Kali  chlor,  und  Alaun  an- 
gewendet. Am  1.  Sept.  war  die  Sklerose  an  der  Lippe 
trocken,  nicht  mehr  ulcerirend,  wenig  mehr  über  die 
Haut  erhaben,  die  Drüsengeschwulst  kaum  noch  tauben  ei- 
gross.  Die  Stomatitis  mercurialis  bestand  trotz  geeigneter 
örtlicher  Behandlung  noch  fort.  Am  4.  Sept.  war  eine 
Polyadenitis  ingninalis  beiderseits  zu  bemerken.  Am 
23.  Sept.  war  die  Induration  mit  liinterlassung  einer 
sternförmigen  grauen  Narbe  complet  geschwunden.  Die 
Drüsenanschwellungen  waren  viel  geringer,  doch  noch  zu 
bemerken ;  das  Exanthem  war  vollständig  geschwunden. 
Am  23.  Sept.  erfolgte  die  Entlassung  aus  dem  Hospital, 
nachdem  in  4  Wochen  25  Injektionen  von  Quecksilber- 
pepton  vorgenommen  und  steigende  Gaben  von  Jodkalium 
gegeben  worden  waren.  Nach  6 — 7  Wochen  trat  die  Pat. 
wieder  in  das  Hospital.  Ein  Coitus  hatte  nicht  statt- 
gefunden. An  den  Labien  fanden  sich  breite,  nässende, 
erhabene  syphilitische  Kondylome. 

HI.  P.F.,  23  J.  alt,  wurde  am  I.Jan,  iu  das  Hospital 
zu  München  aufgenommen.  An  der  Lippe  fand  sich  eine 
exulcerirende  Induration,  welche  mit  einer  zerfallenden 
papulösen  Eruption  hätte  verwechselt  werden  können, 
wenn  nicht  auf»erdem  alle  übrigen  Umstände  für  die 
frische  syphilitische  Ansteckung  an  der  Lippe  deutlich 
beweisend  gewesen  wären.  Die  Submaxillardrüsen  auf 
der  linken  Seite  waren  geschwollen ,  frisches  Exanthem 
war  vorhanden ;  die  Genitalien  waren  vollkommen  f^el, 
ohne  irgend  welche  verdächtige  Affektion.  Die  Behand- 
lung bestand  in  Anwendung  von  Kalium  jodat.  2  Grmm.  pro 
die  innerlich ;  das  Geschwür  wurde  mit  Chlorzink  geätzt 
und  darüber  Borlint  gelegt.  Am  20.  Jan.  hatte  sich  das 
Geschwür  schon  ziemlich  gereinigt,  am  7.  Febr.  war 
dasselbe  um  die  Hälfte  kleiner  geworden.  Am  8.  Febr. 
wurde  am  Scrotum  und  Peni«  ein  kleinpapulöses  Exan- 
them wahrgenommen.  Es  wurden  im  Ganzen  25  Ein- 
reibungen von  je  2  Grmm.  Ung.  cinereum  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  gemacht ,  daneben  täglich  2  Grmm.  Kalium 
jodat.  gegeben.  Am  3.  März  war  die  Härte  fast  voll- 
ständig verschwunden,  alle  übrigen  Erscheinungen  der 
Syphilis  aber  waren  vollkommen  getilgt. 

Hef .  hat  Mher  einen  Fall  bei  einem  kleinen  Mädchen 
beschrieben,  bei  welchem  sich  die  Narbe  der  Ansteckung 
an  der  Lippe  nachweisen  liess  und  wo  gleichfalls  breite, 
S3rphilit.  Kondylome  an  den  Genitalien  vorhanden  waren. 
Dieser  Fall  war  ganz  besonders  in  forensischer  Beziehung 
bemerkenswerth ,  weil  wegen  der  Kondylome  an  den 
Genitalien  von  Seiten  der  Anverwandten  des  Kindes  der 
Verdacht  des  Missbrauchs  desselben  ausgesprochen  wor- 
den war.  Die  Ansteckung  musste  jedoch  als  vom  Munde 
aus  erfolgt  betrachtet  werden.  Vgl.  Jahrbb.  CLXXXHI. 
p.  160.  (J.  Edm.  Güntz.) 

182.  Fall  von  hartem  Schanker  an  der 
Oberlippe;  von  Dr.  Protopopow.  (Petersb. 
med.  Wchnschr.  V.  11.  p.  89.  1880.) 

Nach  Cor  Dil  (Le900s  aar  la  Syphilis  1879) 
sollen  runde  und  spindelförmige  Zellen,  die  im 
Oranulationsgewebe  desselben  um  die  Geftssdnrcb- 
Bchnitte  herumgelagert  sind,  ein  charakteristisches 
Kennzeichen  für  den  harten  Schanker  sein.  Vf.  hat 
bei  einem  24jähr.  Manne  mit  einer  Geschwulst  von 
zweifelhaftem  Charakter  an  der  Oberlippe  bei  Leug- 
nen jeder  Infektion  von  Seite  des  Betroffenen  diese 
Angabe  zum  Zwecke  der  Diagnose  benutzt. 

Die  Oberlippe  erschien  verdickt,  bedeckte  die 
Unterlippe  und  war  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von 
einem  scharf  abgegrenzten,  harten,  höckerigen,  mit 


graubraunem  Schorfe  bedeckten  Gosehwüre  eilige 
nommen ;  dieses  Geschwür  war  so  schmenhaft,  daas 
es  den  Schlaf  raubte.  Die  Glandulae  sobmaxUUitt 
waren  dabei  angeschwollen  und  es  kamen  nlebt* 
liehe  Schmerzen  in  den  Beinen  hinzu.  Die  mikro- 
skop.  Untersuchung  der  auf  Verlangen  des  Kr.  ent- 
fernten Geschwulst  ergab  das  von  Cornil  ange- 
gebene Verhalten.  Der  Verlauf  best&tigte  die  «»• 
tomisohe  Diagnose;  sehr  bald  erschienen  Geschwüre 
im  Schlünde,  auf  der  linken  Wangenschldnihant  und 
Roseola  auf  der  Brust.  Das  OeschwOr  der  Lippe 
verheilte  unter  Anwendung  einer  weingeistigen  Lö- 
sung von  Jodoform.  (J.  Edm.  Güntz.) 

183.  Heilang  eines  hartnaoki^en  sypbi- 
litiaohen  Gteschwüra  an  der  Lippe  mittels  dei 
Thermokauterinm;  aus  Dr.  Dunlop's  Abthei- 
lung in  d.  Glasgow  Royal  Infirmary  mi^ethdlt  von 
J.  M.  Watson.  (Glasgow  med.  Journ.  XV.  1. 
p.  57.  Jan.  1881.) 

Der  Kr.  hatte  sich  vor  3  J.  Syphilis  zugesogen  und 
kurz  nach  der  VoIlendaDg  einer  damals  eingeleiteten  B^ 
handlang  war  ein  Geschwür  an  der  Lippe  entstanden,  Au 
bei  neuer  Behandlung  vollständig  heilte.     Einige  Monate 
später  erschien  wieder  ein  Geschwür  an  der  Lippe,  d» 
trotz    antisjphilitisoher   Behandlong   immer    schlimmer 
wurde.    Bei  der  Aufnahme  bestand  es  seit  2  J.,  war  aus- 
gehöhlt,  mit  etwas  erhabenen,  harten,  aufgeworfenen 
Randern  und  sonderte  fStiden  Eiter  ab,  es  war  aa8ae^ 
ordentlich  schmerzhaft  und  dehnte  sieh  über  die  guno 
äussere  Hälfte  der  Unterlippe  ans.    Der  Kr.  sah  sohiecht 
genährt  und  Icaohektisch  aus,  die  Inguinaldrüaen  warea 
liart  und  geschwollen.    Die  Behandlung  bestand  in  inner- 
licher Anwendung  von  Jodkallnm  mttQuedkailbeTbiehloild 
und  lokaler  Anwendnng  von  Zinkohloridlösnng  auf  dM 
Geschwür.    Da  nach  14  T.  noch  nicht  die  geringste  Bes- 
serung bemerkbar  war ,  kauterisirte  D  n  n  1  o  p  unter  An- 
wendung der  Chloroformnarkose  mittels  des   Thermo- 
kanterinm  und  zerstörte  damit  die  Oberfläche  des  Ge- 
schwürs,   lieber  Schmerz  klagte  der  Kr.  daaaeh  niehl 
und  das  Geschwür  heilte  rasch  unter  einfachem  Verband 
mit  Wasser  und  Fortsetzung  der  antisyphilitisohen  Be- 
handlung. (J.  Edm.  Gfintz.) 

184.  Fälle  von  Lungenaffektion  bei  8y 
philis. 

Syphilitiache  Ulcerationen  im  Larjmx  mit  Affdc 
tion  der  Lunge  beobachtete  Dr.  H  o  l  m  b  e  r  g  (Finak] 
läkaresäUsk.  handl.  XXU.  4.  S.  290.  1880)  inn  fol 

genden  Falle. 

Ein  27  J.  altes  Frauenzimmer  hatte  sich  im  Alte 
von  14  J.  Syphilis  zugezogen ,  deren  erste  Symptome  fa 
Halse  auftraten ;  im  Alter  von  10  J.  hatte  sie  ein  K3n 
geboren ,  pLSS  znr  Zeit  der  Mittheilnng  noch  lebte  und  91 
sund  war.  Bis  zum  Mid  1878  hatte  sich  Pat.  wohl  beAu 
den ,  dann  war ,  angeblich  nach  einer  Erkältung ,  Huste 
und  Heiserkeit  aufgetreten  und  immer  schlimmer  gew« 
den,  wobei  die  Kr.  im  Allgemeinen  sehr  herabkam.  JBnd 
Dec.  1878  fand  H.  die  Kr.  sehr  abgemagert,  blaaa,  esyam 
tisch  im  Gesicht ,  mit  hohem  Fieber  und  etwas  erschwe 
ter  Respiration.  Sie  klagte  besonders  über  den  Hustei 
der  ihr  Tag  und  Naeht  keine  Knhe  liees,  und  stark« 
schwächenden  Schweiss  in  der  Naeht.  Der  Athem  hat( 
einen  fötiden  Gremch. 

Bei  der  Untersuchung  derBmstorgaoe  fand  H.  recht 
deutliche  Dämpfung,  die  sich  über  die  Supraclaviculai 
gegend  ausdehnte  und  bis  8  Finger  breit  unterhalb  de 
Chivioula  reichte.    Bei  der  Auakultation  hdrte  man  a 
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dtoMB  SieOen ,  sowie  in  der  Regio  supraspinata  Boapulae 
RuselgeriUuebe  ▼enchiedener  Art  and  scharfes  verlän- 
gertes Exspirium.  H.  nahm  es  als  nnaweifelhaft  an,  dass 
es  sieh  hier  nm  den  Infiltrationszustand  handele ,  der  hei 
efaroaiiekei  Lnngenentafindnngen  Torkommt. 

Die  Itryngoskopische  Untersnofaung  eigab  Schwel- 
hmg  der  Taschenhander  und  Ulceration  an  den  Stimm- 
bsndem ,  die  sich  nmd  nm  die  Qlottis  herum  erstreckte 
Bsd  deren  untere  Grenze  sich  nicht  bestimmen  liess, 
wegen  Beiies  mit  dieken,  gnugelben,  theilweise  dunklen 
DeMtnsmassen,  die  die  Glottis  so  verlegten,  dass  bei  der 
laspiiation  nur  ein  schmaler  Spalt  für  den  Luftstrom  blieb. 
Dnrdi  diesen  Spalt  konnte  man  eine  geschwulstartige 
GnmnhitlonsmaBBe  unter  dem  rechten  Stimmbande  her- 
forngen  sehen« 

Obwohl  das  Aussehen  der  Geschwüre  nicht  den  für 
^e  tuberkulösen  so  beseichnenden  Charakter  besass, 
miebte  doch  die  gleichzeitige  LnngenafFektion  im  Vereine 
nit  der  normalen  Beschaffenheit  der  Epiglottis  H.  eher 
geneigt,  einen  tuberkulösen,  als  einen  syphilitischen  Pro« 
een  aosanehmen.  Die  Kr.  hatte  früher  JodquecksUber 
mit  Jodkalium  bekommen  und  verlangte  wieder  danach, 
dl  de  damals  gute  Wirkung  danach  verspürt  hatte.  Da 
der  Znstand  der  Kr.  hoffnungslos  erschien,  verschrieb  H. 
diese  Mittel  wieder  und  fimd  nach  8  Tagen  zu  seinem 
Entannen  den  Zustand  der  Kr.  bedeutend  gebessert.  Die 
Respiration  ging  leichter  von  Statten,  die  eyanotische 
FSrbong  des  Gesichts  war  verschwunden  und,  obwohl 
loeh  hektieche  Symptome,  Nachtschweiss  und  Fieber  vor- 
kaaden  waren ,  war  der  Husten  doch  bedeutend  geringer 
geworden.  Die  objektiv  wahrnehmbaren  Erscheinungen 
ia  den  Lungen  hatten  sich  gebessert  und  die  Geschwüre 
im  Lsrynx  waren  von  dem  Belage  frei  geworden ,  nur  an 
der  hintern  Wand  war  noch  eine  dnnkelgraue  eitrige 
Ibese  vorhanden. 

Nachdem  ausser  Jodkalium  und  Jodquecksilber  noch 
Chioadekokt  verordnet  worden  war,  besserten  sich  so« 
vohl  die  lokalen  Affektionen,  wie  der  aUgemeine  Gesund- 
beHssostand  immer  mehr.  Am  20.  Jan.  1879  war  das 
Geschwür  ImLrfirynx  rein  bis  auf  die  erwähnte  gesohwulst- 
»tige  Granulationsmasse  unter  dem  rechten  Stimmbande, 
aof  welcher  noch  stellenweise  grauer  Belag  vorhanden 
w.  An  der  Lungenspitze  waren  keine  Rasselgeräusche 
uAr  hörbar,  nur  hartes  Vesleularger&usch  mit  etwas  ver- 
Bigertem  Exspirium.  Es  zeigten  sich  die  Symptome  be* 
lluieDder  Hydraigyrose. 

Obwohl  dieHeiluDg  der  lokalen  Affektionen  noch 
sieht  voUendet  war,  zweifelt  H.  doch  nicht  daran, 
dass  vollständige  Heilung  eintreten  werde,  abgesehen 
von  der  Möglichkeit  der  Bildong  von  Narbenstenose. 
Der  aofiälllg  günstige  Einfloss  der  antisyphilitischen 
Behandlung  auf  die  LuBgeoaffektion  macht  es  H. 
vthiBeheinlich,  dass  auch  diese  syphilit.  Natur  war. 

Im  Anschluss  an  diese  Mittheilung  erwähnte 
Prof.  Pippingsköld,  dass  er  8  bis  10  J.  früher 
anen  ähnlichen  Fall  beobachtet  habe  bei  einem  30 
fahre  alten  Frauenzimmer ,  das  an  heftigen  Athem- 
besehwerden  litt.  An  der  Epiglottis  bestand  ülcera- 
t»D.  Eine  kleine  Narbe  erregte  den  Verdacht  auf 
Syplulis ,  der  sich  bei  genauer  Nachforschung  auch 
kitttigte.  Behandlung  mit  Quecksilber  und  Jod- 
blmm  brachte  rasche  Besserung.  Mehrere  Jahre 
9^^  kehrte  die  Larynxaffektion  in  so  heftigem 
finde  wieder,  dass  die  Tracheotomie  nöthig  wurde. 
Ke  Kr.  starb  an  einem  nlcerirenden  Process  in  der 
Longe;  ob  auch  dieser  syphilitischer  Natur  war,  ist 
P«  mhekannt. 

Affektion  der  Spitze  der  Lunge,  wie  sie  in 
Holnber^ 's  Falle  vorhanden  war^  gehört  nach 


Grandidier  (Jahrbb.  CLXVII.  p.  36)  zu  den 
Seltenheiten  bei  Lungensyphilis.  Orandidierhat 
in  27  Fällen  nur  2mal  Affektion  der  Lungenspitze 
beobachtet,  in  den  übrigen  Fällen  war  stets  der  mitt- 
lere Lappen  der  rechten  Lunge  der  Sitz  der  Erkran- 
kung, nur  Imal  die  linke  Lunge. 

Die  von  Grandidier  angegebene  häufigste 
Lokalisation  fand  sich  in  folgenden,  von  Dr.  Carl 
Seiler  (Plnlad.  med.  and  surg.  Reporter  XLIV. 
16.  p.  426.  April  1881)  mitgetheilten  Fällen  von 
Lungensyphilis. 

1)  Ein  26  J.  alter  Mann  litt  an  heftigem  Husten  mit 
reiohliobem,  zähem,  gelblich -grfin  gefärbtem  Auswurf, 
heftiger  Dyspnoe ,  Heiserkeit ,  die  sich  fast  bis  zur  Apho- 
nie steigerte,  Beschwerden  und  Schmerz  beim  Schlingen ; 
er  war  sehr  abgemagert.  Bei  der  Untersuchung  fanden 
sich  die  gewöhnlichen  Zeichen  der  Infiltration ,  aber  am 
dentliohsten  am  mittlem  und  untern  Lappen  der  rechten 
Lunge ,  während  die  Spitzen  beider  Lungen  frei  erschie- 
nen. Im  Rachen  fand  sich  ausgebreitete  Entzündung  mit 
Qeschwfirsbilduttg  an  den  hintern  Gaumenpfeilem ,  die 
Epiglottis  war  verdickt,  von  hufeisenförmiger  Gestalt, 
mit  fast  fiber  den  ganzen  freien  Band  ausgebreiteter  Ulce- 
ration; an  der  linken  Aiytaena  bestand  ein  Geschwur, 
das  sich  in  die  Commissura  interarytaen.  ausbreitete; 
tieferer  Einblick  In  den  Kehlkopf  war  wegen  Anschwel- 
lung unmöglich.  Die  Anamnese  ergab  keinen  sichern 
Anhaltspunkt  für  die  Annahme  von  Syphilis ,  da  aber  der 
Verdacht  darauf  trotzdem  nicht  ungerechtfertigt  erschien, 
leitete  S.  eine  antisyphilitische  Behandlung  mit  Jodkalium 
ein  und  wandte  lokal  auf  die  Geschwfire  Jodglycerin  an. 
Danach  trat  rasche  Besserung  ein,  die  Dyspnoe  nahm  ab, 
die  Deglntition  wurde  weniger  schmerzhaft  und  leichter, 
die  Kräfte  nahmen  zu.  Die  Geschwfire  heilten  allmalig, 
Hessen  aber  grosse  Substanzverluste  zurück.  Ungefähr 
4  Wochen  nach  Einleitung  der  antisyphilitischen  Behand- 
lung fimd  sich  am  mittlem  und  untern  Lappen  der  rechten 
Lunge  immer  noch  etwas  DSmpfhng,  später  aber  trat 
vollständiges  Wohlbefinden  ein. 

« 

2)  Ein  80  J.  alter  Arbeiter  (Neger)  erkrankte  an 
Husten,  Knrzathmigkeit,  mit  gelblidiem,  zähem,  znweUen 
Blutstreifchen  zeigendem  Auswurf,  und  magerte  ab.  Der 
Perkussionsschau  war  fiber  der  rechten  Lunge  höher  als 
Unks ,  die  Auskultation  ergab  im  mittlem  und  obem  Lap- 
pen der  rechten  Lunge  feuchtes  Bassein.  Der  Larynz- 
eingaag  war  stark  geröthet,  die  Epiglottis  gesund,  die 
Plicae  ary-epiglotticae  waren  geschwoUen,  an  der  rechten 
Arytaena  fand  sich  ein  oberflächliches  Geschwfir,  die 
linke  zeigte  intensive  Entzfindung,  die  Stimmbänder 
warem  leicht  geröthet  und  erschienen  etwas  verdickt. 
Genauere  Untersuchung  steUte  Arfihere  syphUitische  Er- 
krankung fest.  Es  wurde  Jodkalium  verordnet  und ,  da 
diess  Coryza  und  andere  Symptome  von  Jodismus  herbei- 
ffihrte ,  wurden  Einreibungen  mit  Quecksilbersalbe  dafVr 
angewendet.  Nach  4  Wochen  langer  Behandlmig  waren 
aUe  Symptome  von  Seiten  der  Lunge  nnd  des  Kehlkopfii 
geschwunden. 

Nach  diesen  und  andern  Fällen  zu  nrthdlen,  die 
zu  seiner  Kenntniss  gelangt  sind,  hältS.  die  Lungen- 
Syphilis  für  viel  häufiger ,  als  gewöhnlich  angenom- 
men wird.  Wenn  die  syphilitische  Natur  des  Lun- 
genleidens nicht  frflhzeildg  genug  erkannt  und  in 
geeigneter  Weise  behandelt  wird ,  geht  es  nach  S. 
in  Phthisis  Aber  u.  führt  zum  Tode.  Die  Symptome 
sind  dieselben  bei  Tiungensyphilis  und  bei  Lungen- 
phthisis  und  selbst  bei  der  Sektion  sind  die  beiden 
Processe  nach  S.  schwer  zu  unterscheiden. 

(Walter  Berger.) 
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1 85.  Neuere  UnteniuohuQgen  über  das  Oar- 
oinom  der  weiblichen  Sezualorgane,  zusammen- 
gestellt von  Dr.  Ernst  Kor  mann  in  Coburg. 

Zwei  Erscheinungen  sind  es ,  welclie  die  Zosam- 
menstellnng  der  Aber  die  krebsige  Degeneration  der 
weibliclien  Geschlechtsorgane  erschienenen  neueren 
Arbeiten  rechtfertigen.  Auf  der  einen  Seite  war  es 
B  i  1 1  r  0 1  h  y  welcher  auf  dem  Chirurgencongress  (von 
1879)  bei  Gelegenheit  der  Diskussion  über  BruBi- 
tumortn  zur  Zusammenstellung  von  Beobachtungen 
aufforderte ,  in  denen  zwei  Jahre  nach  Entfernung 
eines  Carcinom  der  Mamma  keinerlei  Recidiv  oder 
Metastasen  eingetreten  sind.  Ihm  sohloss  sich  der 
Chirurgencongress  an,  indem  er  ebenfalls  seine  Mit- 
glieder zur  genauen  Sammlung  des  Beobachtungs- 
materiales  über  Bmstkiebs  nach  bestimmten  Fragen 
anregte.  Diesen  Aufforderungen  wurde  durch  meh- 
rere grosse  Arbeiten  genügt,  durch  welche  die  Stati- 
stik und  operative  Behandlung  des  Brustkrebses 
wesentlich  gefördert  worden  sind.  Auf  der  andern 
Seite  aber  hat  Clay  die  Krebstherapie  wieder  ein- 
mal mit  einem  Mittel  bereichert,  das  leider  die  wün- 
schenswerthe  Lösung  des  fraglichen  Problems  auch 
wieder  nicht  gewährt  hat  Die  Literatur  über  diesen 
Gegenstand  ist  jedoch  so  angeschwollen ,  dass  wir 
de  nicht  übergehen  können.  Der  Uebersichtllchkeit 
halber  werden  wir  den  reichen  Stoff  in  2  Capitel 
theilen,  indem  wir  den  Brustkrebs  getrennt  von  dem 
Krebs  der  Gebnrtstheile  besprechen.  Nur  an  wenigen 
Stellen  werden  wir  in  dem  einen  auf  das  andere 
Capitel  verweisen  müssen. 

L  Krebs  dir  Mammae. 

James  Paget  (St.  Barthol.  Hosp.  Reports  X. 
p.  87.  1874)  beobachtete  in  15  Füllen,  bei  Frauen 
zwischen  40  und  60  Jahren  und  darüber,  die  Eni- 
wkldung  von  eeirrhöeem  Bruetdrüeenkrebe  im  Ge^ 
folge  von  gewissen  ckron.  Äffektionen  der  Haut 
der  Brustwarze  und  der  Areola*  Die  Krankheit 
begann  stets  als  Ausschlag  an  der  Brustwarze  und 
der  Areola.  Meist  handelte  es  sich  um  das  Auftreten 
einer  floriden,  intensiv  gerötheten,  wunden  Ober- 
flflche ,  sehr  fein  grannlirt ,  als  ob  die  ganze  Dicke 
der  Epidermis  entfernt  wlüre,  ähnlich  der  Oberflache 
eines  sehr  akuten  diffusen  Ekzem  oder  einer  akuten 
Balanitis.  Von  dieser  Oberfläche  aus  findet  an  der 
ganzen  Brustwarze  und  Areola  oder  doch  am  gröss- 
ten  Theile  derselben  eine  copiöse ,  klare ,  gelblich* 
schleunige  Exsudation  statt.  Dabei  bestand  Gefühl 
von  Jucken,  Kitzeln  und  Brennen  ohne  Betheiligung 
des  Allgemeinbefindens.  Niemals  verbreitete  sich  die 
AffektioD  über  die  Areola  hinaus  und  nur  einmal 
bildete  sich  ein  tieferes  Geschwür  nach  Art  des  Dlcus 
rodens.  Li  einigen  Fällen  bot  die  Affektion  die  Zei- 
chen eines  gewöhnlichen  chron.  Eikzem  dar,  mit 
kleinen  Bläschen  und  constanter,  schleimiger  Exsn- 
dation.    In  andern  Fällen  glich  die  Affektion  einer 


Psoriasis ,  war  trocken ,  mit  weisser  Desquamstioiu 
In  beiden  letzten  Fällen ,  bes.  aber  bei  der  p80Ti&- 
tischen  Form,  verbreitete  sich  die  Affektion  weit  über 
die  Areola  hinaus,  fast  die  ganze  Brost  einnehaeiid. 
Es  ist  möglich ,  dass  derartige  Affektionen  nieh  Mo- 
nate langem  Bestehen  heilen  können ;  P.  sah  jedocli 
in  allen  von  ihm  beobachteten  Fällen  binnen  1—2 
Jahren  Brustdrttsenkrebs  nachfolgen ,  nachdem  die 
Affektion  allen  Medikationen  gespottet  hatte.    Dis 
Erkrankung  des  Drttsengewebes  ging  nicht  von  den 
afBcirten  Hautstellen  aus ,  sondern  es  blieb  zwischen 
diesen  und  der  krebsigen  Erkrankung  der  Brustdrüse 
stets  ein  deutlicher  Zwischenraum  von  uastratlg  ge- 
sundem Qewebe.     Die  krebsige  Neubildung  seibat 
bot  nichts  Besonderes  dar;  sie  trat  in  einigen  Flllen 
akut,  in  andern  chronisch  auf,  meist  von  mittkrer 
Zeitdauer,    D|ier  schlttssliche  Ausgang  war  stets  der 
gleiche:  Recidive  nach  der  Exstirpation ,  AflbküoB 
der  Lymphdrüsen  und  entfeiiiter  Theile.     P.  hebt 
besonders  das  Nachfolgen  des  Cancer  nach  gewisaen 
Hautkrankheiten  hervor,  wie  er  es  an  andern  Körper* 
stellen  beobachtet  hat  (Glans  penis,  Unterlippe).  Er 
wirft  die  Frage  auf;  ob  man  nicht  in  solchen  FWeo, 
bes.  m  Familien y  wo  Krebs  öfters  auftritt,  bereits 
beim  Auftreten  der  Hautkrankheit  die  ganze  Hsot- 
partie  abtragen  soll ,  sobald  sich  erstere  als  unheil- 
bar erweist. 

Dr.  Henry  Morris,  Ohirurg  am  IfiddlsBex 

Hospital  zu  London  (Med. -chir.  Transaet.  LXQL 

p.  37.  1880)  hat  den  Zusammenhang  von  Ekzem 

der  Brustwarze   und  des  Warzenhofes  mit  dan 

nadifolgenden  Mamaeareinom  in  folgenden  beiden 

Fällen  beobachtet. 

1.  Faä:  Die  iOJähr.  Matter  von  7  Kindern,  deren 
Jfin^tes  2  J.  zählte ,  hat  5  derselben  aa  beiden  firSsten 
gesäugt,  die  letaiten  2  aber  nur  an  der  reehten  Brost 
Das  letste  Kind  liat  sie  6  Mon.  vor  Beginn  der  Beob- 
achtang  entwohat,  trotzdem  befand  sich  noch  etwas  Milch 
in  der  linken  Brost.  Seit  6  J.  war  die  linke  Bnistwane 
wand,  nachdem  eine  kleine  Blase  aof  der  Spitae  der 
Brostwane  sich  vorher  gezeigt  und  sich  in  eine  kleine 
Yertiefang  verwandelt  hatte.  Diess  blieb  4  J.  buag  an* 
verändert;  erst  seit  6 Mon.  begann  die]Affektion  sich  aas- 
zabreiten,  und  zwar  unter  der  Form  eines  näasendea 
Ekzem  der  Haot  rings  am  das  kleine  Oeschwfir  der 
Warze. 

M.  fand  (20.  Juli  1876)  seitttch  an  der  Bmstwarss 
eine  vertiefte  und  sohleoht  aussehende  Uloeration,  die 
dünnen ,  klebrigen  Eiter  absonderte  and  unregelmässige 
sinuöse  Ränder  hatte.  Um  das  Geschwfir  hernm  wir 
die  Haut,  Vi  Zoll  breit  hochroth ,  nässend ,  stellenweise 
mit  Junger  Epidermis  bedeckt.  Unter  jenem  Oeschwäc 
lag  in  der  Brost  selbst  eine  schlecht  begrenzte  Härte,  ob- 
wohl das  Geschwür  selbst  nicht  an  die  darunter  liegenden 
Gewebsschichten  fixlrt  war.  Eine  Azillardrüse  war  etwas 
vergrössert.  An  der  rechten  Brost  war  die  Karbe  eines 
vor  5  Mon.  geöffneten  Absoesses  sichtbar  o.  der  Warzen« 
hof  hier  ziemlioh  stark  retrahirt.  Als  sich  dasBkaem  nach 
unten  weiter  ausdehnte  und  die  Uloeration  sieh  veriiefta^ 
wardedie  linke  Brost  o.  die  vergrösserte  Azillardrfise  ent- 
fernt (am  30.  Aog.),  die  Operirte  als  gesond  am  3.  Oct.  1876 
entlassen.    £rat  aa  97.  Jan.  1878  sah  M.  Fat.  wieder. 
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Ii  derZwiicbeizelt  wardieFnraTon  dem  8.,  anscheinend 
gesunden  Kinde  entbanden  worden,  hatte  sich  aber 
i  Meo.  duach  sehr  schlecht  befanden ,  wobei  sie  einen 
Tumor  in  der  liagengmbe  entdeckte.  Letaterer  wuchs 
Mbr  sobnell,  ee  stellte  sieh  Erbrechen  nnd  Diarrhoe  ein, 
wo»  sich  heftige  Schmerzen  im  Rectum  gesellten.  M. 
fand  eilen  grossen  Tumor,  der  das  rechte  Hypochondrium 
BBd  die  Nabelgegend  einnahm ,  ausserdem  aber  mehrere 
kleine  Knoten  von  Knochenharte  an  anderen  Stellen  des 
Leibes.  Eine  flache  Neabildnng  sass  in  der  Mitte  dar 
Herbe  in  der  Gegend  der  linlLcn  Mamma  ohne  Axillar- 
drÖBenaiTelLtion.  Tod  nach  7  Tagen.  Bei  der  Sektion 
wurden  zahlreiche  KrebslLnoten  am  Bauchfell,  sowie  Leber- 
krelM  gefsnden. 

Die  erkrankten  Thelle  (incl.  der  frfiher  durch  Ope- 
lattOD  entfernten  Mamma  nebst  Dr&se)  wurden  miliro- 
ikojdsch  untersucht.  Das  Geschwür  neben  der  linken 
Brustwarze  ging  nicht  sehr  tief  und  Hess  die  vertikalen 
AittAhnmgBgftnge  der  Brustwarze  unberührt.  Die  warzen- 
iJialiehe  Hervorraguag  neben  derselben  zeigte,  nebst  den 
tidtoifiehlohten  der  Haut,  eine  alveolare  Struktur.  Unter 
ta  (Jeechwür  war  die  ganze  Dicke  der  Haut  dicht  mit 
SeUen  inflitrirt.  Die  MUchgange  selbst  waren  mit  Epi- 
tteUea  in  abnormer  Menge  vollgestopft.  Anch  Im  Fett- 
gewebe waren  gleiehe  Zellen  naehweisbar ,  obwohl  ee 
mkioikepiseh  normal  aussah.  —  Die  Leber  enthielt 
ftfte,  weisse  Knoten  des  gewöhnliehen  Cardnom.  —  Der 
isoien  fai  der  Karbe  der  linken  Brust  endes  sich  dicht 
iilllrirt  mit  kleinen  Smdiellen. 

2.  Fall:  Die  33  J.  alte  ünverheirathete ,  Mutter 
zweier  Kinder,  welche  sie  beide  beiderseits  gestillt  hat, 
ttt  seit  4—5  J.  an  Wnndsein  der  linken  Brust,  innerhalb 
velcber  ein  indnrirter  Knoten  von  Haselnnssgrösse  zu 
IfiUen  war.  Vor  4—5  J.  war  ein  Schüppchen  auf  der 
Spitze  der  Brustwarze  erschienen ,  nach  dessen  Entfer- 
nmg  ehie  nässende  Oberfläche  znrüokblieb,  bis  sich  eine 
lene  Schuppe  gebildet  hatte.  Durch  oftmaliges  Entfer- 
KO  wurde  schlüsslich  die  früher  prominente  Brustwarze 
»  klehi,  dass  sie  in  einer  Ebene  mit  den  Warzenhof  lag. 
Dordi  Kataplasmiren  entstand  ein  Loch,  das  allmälig 
teilte.  Seit  dieser  Zeit  hat  ein  nässendes  Ekzem  nach 
lad  nach  den  ganzen  Warzenhof  eingenommen.  Letz- 
terer hatte  eine  bräunlichrothe ,  stellenweise  blaulich- 
fothe  Farbe.  Der  ganze  Warzenhof  war  vollständig  flach, 
obe  irgend  welche  Granukitlon  auf  der  Oberfläche. 
Diter  dem  Processus  ziphoideus  befand  sich  eine  leisten- 
ßnnige  nicht  mit  der  Brust  zusammenhängende  Erhaben- 
teit.  In  dem  Gewebe  der  Brust  selbst  fand  M.  2  kleine 
ttanoren,  von  denen  der  eine  mit  der  ekzematösen  Fläche 
)tt  Warzenhofes  zusammenhing.  Eine  vergrösserte  Drüse 
kder  Axllla,  welche  seit  8 — 9  Mon.  bemerkt  worden 
tir,  Hess  M.  bei  der  am  1.  März  vorgenommenen  Ezstir- 
fttten  der  Mamma  unberührt  Die  entfernte  Brust  ent- 
^  ehie  Anzahl  Knoten ,  die  makroskopisch  scirrhOsen 
(^luakter  aufwiesen.  Am  11.  März  war  die  Wunde  ge- 
Wm ;  am  24.  fühlte  man  in  der  Axilla  3 — 4  Drüsen ,  die 
idi  rapid  vergrösserten  u,  am  31.  März  entfernt  wurden« 
Ab  3.  April  war  die  Wunde  fast  geheüt,  als  ein  Schüttet- 
boit  eintrat,  der  sich  in  den  nächsten  Tagen  wiederholte. 
Trotzdem  achwollen  nur  die  Supraclavioulardrüsen  an, 
«an  sich  DyspnSe  gesellte.  Allmälig  stellte  sich  eine 
BiOAehopnenmonle  beider  oberen  Lungenlappen  ein ,  die 
^  der  Sektion  als  durch  carclnomatöse  Infiltration  be- 
'Nlt  eridärt  wurde.  Im  übrigen  Lungengewebe  waren 
^  and  wieder  Ideine  weisse  Knötchen  eingesprengt.  Die 
Btoicldaldrfisen  enthielten  krebsige  Ablagerungen.  — Die 
itikftnkop.  Untersuchung  der  durch  die  Operation  entfern- 
te IlieUe  durch  Dr.  T hin  ergab,  daas  an  den  Stellen,  wo 
Hkea  der  Broatwarae  das  Eksem  sieh  entwickelt  hatte, 
^  Bete  Malpighi  mit  in  Zerfall  begrilTenen  Zellen  erfüllt 
*^.  Thin  hält  hiemach  die  ekzematöse  Affektion  für 
te  obeifläehllche,  chronische,  destruktive  Entzündung. 
IKe  Kasten  In  der  Brust  waren  ebenso,  wie  in  den  ent- 
<nte  Drüsen  Bplthdialcareliieme. 


Sehlftealich  hebt  M.  noch  die  Punkte  bervor,  tn 
welchen  sich  seine  F&lle  von  den  durch  Paget  ver- 
öffentlichten unterscheiden. 

1)  In  einem  von  M. 's  Fällen  war  die  ekzematöse 
Eruption  bis  über  den  Warzenhof  hinaus  ausgebrei- 
tet und  in  beiden  entsprang  sie  von  einem  etwas  tie« 
fern  Hantgeschwflr. 

2)  P.  behauptet,  dass  in  jedem  Falle  Krebs  bin- 
nen 2 ,  meist  schon  nach  1  Jahre  folge.  In  einem 
von  M.'s  Fällen  begann  die  Eruption  vor  fast  6  J., 
im  andern  vor  4 — 5  Jahren,  ehe  der  Krebs  auftrat. 

3)  P.  fand  in  allen  seinen  Fällen  einen  freien 
Zwischenraum  von  bestimmt  gesundem  Gewebe  zwi- 
schen der  erkrankten  Haut  u.  dem  Mammacarcinom. 
In  einem  von  M.'s  Fällen  war  ein  deutlicher  Strang 
indurirten  Gewebes  zwischen  beiden  Regionen  zu 
fUüen ,  im  andern  bestand  eine  schlecht  begrenzte 
Härte  zwischen  ihnen.  Das  Mikroskop  aber  erwies 
eine  direkte  Communikation ,  nicht  allein  in,  son- 
dern auch  rings  nm  die  Ductus  lactiferi ,  zwischen 
der  ulewirten  Oberfläche  und  den  tiefer  liegenden 
Knoten. 

4)  In  P.'s  Fällen  betrug  das  Alter  der  Kr.  40— 
60  J.  nnd  darüber,  in  M.'s  Fällra  33  n.  40  Jahre. 

Während  der  Jahre  1873—1878  Cmcl.)  sah  H. 
in  der  Krebs-Poliklinik  des  Middlesex  Hospital  585 
Fälle  von  Krebs,  darunter  305  F.  von  Mammacar- 
einom.  Unter  ihnen  waren  die  2  obigen  Fälle  die 
dnadgen ,  in  denen  ein  Ekzem  der  Brustwarze  nnd 
des  Warzenhofes  den  Krebs  complicirte  (resp.  Dun 
voransging). 

Dr.  Max  Elsässer  in  Mannheim  (Virchow's 
Arch.  LXXXU.  3.  p.  478.  1880)  theilt  2  sehr  in- 
teressante Fälle  mit,  welche  beweisen,  dass  benigne 
nnd  als  solche  längere  Zeit  bestanden  habende  Mam- 
matnmoren  einen  malignen  Gharater  annehmen  kön- 
nen, weshalb  die  Exstirpaüon  auch  gutartiger  Mam- 
matnmoren  möglichst  bald  vorzunehmen  ist.  Es 
handelte  sich  um  Krebsentwicklnng  in  Fibromen  der 
weiblichen  Brustdrüse.  E.  glaubt,  dass  es  sich  in 
dergleichen  Fällen  meist  um  Combinationen  von  Fi- 
bromen mit  Adenomen  gehandelt  habe,  in  denen  die 
adenomatösen  Partien  eine  carclnomatöse  Umwand- 
lung erlitten.  Dabei  könnte  man  auch  annehmen, 
dass  in  dem  Fibrom  eingeschlossene  Reste  von  Drü- 
sensubstanz  carcinomatös  entartet  seien.  Vieles 
spricht  jedoch  für  das  Vorkommen  wirklicher  Neu- 
bildung von  Drüsengewebe  in  Mammatnmoren.  Ueber- 
gang  von  Tumoren  in  Cardnom  ist  von  Billroth, 
Langhans  u.  Kocher  (Virchow's  Arch.XVIU., 
LVIII.  u.  LXXIII.)  beschrieben  worden.  E.'s  eigene 
Fälle  sind  folgende. 

1.  Fdü,  Eine  i^ähr.,  steril  verfaeiraihete  Frau  mit 
erblicher  Belastnnfr,  bemerkte  Ende  1879  an  einer  Stelle 
der  linken  Bmftt,  welche  von  einem  Knopfe  firflher  ge- 
drfickt  worden  war,  ein  langsam  waohsendea  Knötchen. 
Bei  der  Anfoahme  der  blühend  anssehenden  Fkan  (am 
1.  Mai  1880)  fand  man :  nach  oben  u.  innen  von  der  Brust- 
warze einen  hühnereigroesen ,  harten,  leicht  verBchieb- 
baren  Tumor,  nach  aussen  zu  einen  strangartigen  Fortsata 
von  weicheter  Oenalstena.    Am  9.  Mai  Amputatk»  der 
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Mamma;  HeilmigfBst  ganz  perprimam  intentionem;  nach 
4  Wochen  EntlasBang  der  Operirten  als  geheilt.  —  Der 
faustgroBse  Tumor  hatte  nach  oben  and  innen  einen  pro- 
minenten hühnereigrossen  Knoten.  Der  Durchschnitt  der 
Qesehwolst  leigte  das  festgeffigte,  faserige  Gewebe  des 
diffusen  Mammafibrom.  Mitten  in  Qen  derben  Binde- 
gewebsmassen  war  ein  nicht  ganz  hülmereigrosser,  rund- 
licher Knoten  zu  bemerken,  dessen  Durchschnitt  grau- 
weiss,  markig  aussah  und  von  weicher  Consistenz  war. 
Die  mlkroskop.  Untersuchung  bestätigte  allenthalben  die 
Combination  von  Fibrom  mitCarcinom.  In  der  Umgebung 
des  Caroinomknotens  fand  sich  eine  Anhäufung  der  ade- 
nomatösen Partien  und  in  stärker  entwickelten  Binde- 
gewebspartlen  unregelmässig  gestaltete  Drusensohlauohe 
eingelagert,  die  vielleicht  den  Uebergang  aur  Gardnom- 
bildung  darstellen.  An  einzelnen  Stellen  schlössen  die 
carcinomatösen  Wucherungen  grössere  fibröse  Partien 
ein,  in  die  sieh  von  fiberall  her  die  Epithelschläuche  ein- 
senkten. 

2.  Fall.  Eine  69Jähr.  unverheirathete  Fran  mit  erb- 
licher Belastung  ffihlte  vor  3  J.  zum  1.  Male  einen  nicht 
ganz  wallnnssgrossen ,  beweglichen  Tumor  in  der  reohten 
Brustdrüse,  der  2  Jahre  lang  langsam  wuchs.  Erst  nach 
einer  Erkältung  [?]  trat  rapides  Wachsthum  mit  Abmage- 
rung ein.  Am  26.  Febr.  1876  wurde  der  fiber  2  Manns- 
flluste  grosse  ovoide  Tumor  der  rechten  Mamma  ezstirpirt, 
wobei  die  bedeutend  infiltrirten,  festsitzenden  Aehsel- 
drfisen  zurfickgelassen  werden  mnssten.  Tod  am  29.Dec. 
1878  an  Kachexie ,  nachdem  sich  zuletzt  auch  die  Narbe 
wieder  krebsig  infiltrirt  hatte.  —  Die  von  E.  4  J.  später 
vorgenommene  Untersuchung  der  zur  Hälfte  aus  einer  die 
ganze  Tiefe  durchsetzenden  Cyste  bestehenden  Geschwulst 
ergab  folgenden  Befund.  Der  solide  Theil  zeigt  auf  dem 
Dnrchsehnitte  zweierlei  Aussehen,  einerseits  aus  derbem 
Bindegewebe  bestehende,  blasse  Faserziige,  die  weissliohe 
Fettmassen  zwischen  sich  einschliessen ,  andererseits 
rundliche,  markige  Knollen,  die  von  derben,  meist  braun- 
roth  verfärbten  Blndegewebsringen  eingeschlossen  sind. 
Diese  Knoten  sind  offenbar  aus  der  Tiefe  in  die  oberfläeh- 
licher  gelegenen  fibrösen  Massen  hineingewachsen.  In 
der  Nähe  der  grossen  Cyste  und  in  der  Peripherie  der 
rundlichen  Knollen  zeigen  sich  viele  kleine ,  Stecknadel- 
kopf- bis  erbsengrosse  Cysten ,  die  meist  graugelbe  Blut- 
gerinnsel enthalten.  Die  mikroskopische  Untersnehnng 
erwies  die  Gegenwart  von  Fibrom  neben  Carcinom 
mit  regressiver  Metamorphose  der  bindegewebigen  Ge- 
schwulstantheile. 

E.  hält  auf  Ornnd  des  Ergebnisses  der  mikro- 
skopischen UntersachuDg  beide  Tumoren  ftir  nr- 
sprttngliche  Adenofibrome ,  die  später  eine  carcioo- 
matöse  Umwandlung  erfahren.  Allerdings  Hesse  sich 
noch  darüber  streiten  ^  ob  beide  Qeschwulstarten  zu- 
gleich sich  entwickelt  haben.  Vielleicht  wäre  ohne 
die  hereditäre  Disposition  die  Erebsbildong  nicht 
hinzugetreten.  Die  regressive  Metamorphose  im 
2.  Falle  (schleimige  n.  gallertige  Erweichung)  dürfte 
erst  begonnen  haben,  nachdem  sich  die  carcino- 
matöse  Erkrankung  za  der  fibrOsenhinzngesellt  hatte. 
Ob  die  Cysten  in  Folge  der  durch  die  interstitiellen 
Processe  bedingten  Abschnflrangen  der  AnsfUhrungs- 
gänge,  wie  die  ältere  Ansicht  war,  oder,  wie  Lang- 
hans will,  in  Folge  der  Wuchernng *der  innersten 
Zellschicht  der  Membrana  propria  der  DrOsenbläs- 
chen  entstehen,  lässt  E.  dahingestellt. 

Sehr  interessant  sind  2  Fälle  von  Enlstehung 
eines  Brustkrebses  während  der  Schwangerschaft^ 
welche  von  Savory  (Brit.  med.  Jonrn.  Sept.  7. 
1878)  und  von  D.  Wilson  zu  Edinburg  (Ibid. 
Sept.  28.  1878)  veröffentlicht  worden  aind. 


Im  letztem  Falle  handelte  es  sich  am  eine  4&]ikr. 
Frau ,  die  im  Sept.  1876  mit  dem  3.  Kinde,  dis  sie  niekt 
stillte ,  niedergekommen  war ,  nachdem  sie  kvn  sa?or  in 
ihrer  einen  Mamma  die  Entwicklung  einee  Tumor  hemeikt 
hatte.     Erst  im  Jnni  1877  fand  W.  Soirrhos  mit  Vo^ 
gr5sserung  einer  Achseldrfise.    Ende  Oot.  1877  wtr  die 
Frau  wieder  schwanger.  Der  Tumor,  dessen  ExstirpalioB 
sie  verweigert  hatte ,  war  enorm  gewaehsen ,  auch  wäret 
die  Glavicalardrfisen  bereits  vergrOssert.  Ende  Dec.l87Y 
trat  unstilltNires  Erbrechen  kaffeesateähnlieher  Mmei 
und  am  6.  Jan.  1878  der  Tod  ein.    Bei  der  SMon  (lud 
man  einen  grossen  Sdrrhus  der  Mamma  und  Metartas« 
in   der  Leber,    sowie  Blntaustritte  unter  die  Msges- 
schlehnhaut.    Dauer  der  Krankheit  höchstens  9  Mouie 
[Ref.  rechnet  Jedoch  mindestens  16  Mon.  herans !]. 

Pi*of.  Theodor  Koeher  in  Bern  veröffentüeiit 
2  Fälle  von  „primärem"  Ac/iseldrüseneareincm 
nach  chronischer  (carcinomatöser)  Mastitis  (Vir- 
chow's  Areh.  LXXIU.  3.  p.  452«  1878). 

1)  Eine  iOjähr.Fian  hatte  im  Nov.  1876  eüMa  fliott 
gegen  die  linke  Mamma  zur  Zeit  der  Menses  erhalten  nd 
8  Tage  später  Blutflecke  im  Hemde  bemerkt.    Es  Ueai 
rieh  Blut  ans  der  Brustwane  ansdrflcken,  auch  noch  ab 
K.  die  Kr.  4  W.  spater  sah.    Das  ioasere  Segmaat  der 
Bfamma  war  verdickt,  derber,  ging  ohne  scharfe  Grase» 
in  das  gesunde  Gewebe  fiber.  Oberfliehe  k5mig.   In  der 
Axilla  eine  klebie,  bewegliche,  schmenlose,  pralle  Druse. 
Am  6.  und  29.  Jan.  trots  Compressimi,  JodappHkattei, 
Kataplasmen  derselbe  Zustand.    Drfise  nicht  TexgrOssert 
Auch  im  April  keine  Veränderung :  Jodinjektionen  ia  fle 
Drüse,  wonach  der  blutige  Ausfluss  aufhörte.    Im  Janur 
1878  war  die  Achseldruse  mehr  vergrössert ,  die  Bnutr 
drüse  unverändert,  letztere  liess  nur  die  Zeichen  chroa. 
Mastitis  erkennen,  daneben  sekundäres  Ekzem  der  Wana 
Die  Axillardrfise  war  waünussgross  geworden,  platt,  voa 
unregelmässiger  Oberfläche  und  sehr  derber  Consistens. 
Oberhalb  derselben  fühlte  man  eine  zweite,    kleinere 
Drfise.    Am  23.  Jan.   1878  Ezstirpation  der  Drfisen, 
welche  makro-  und  mikroskopisch  die  Veränderungen  des 
Carcinom  darboten,  weshalb  Ende  Febr.  auch  dieManunä 
entfernt  wurde,  obwohl  die  klinische  Untersuchung  aaek 
jetzt  weder  eine  circumscripte  Härte,  noch  eine  des  Ca^ 
chiom  verdächtige  Stelle  nachwies.    Die  hiatolog.  Un- 
tersuchung (Langhans)  ergab  die  eine  Hälfte  der  Brost- 
drfise  normal,  die  ganze  andere  Hälfte  aber  von  derberea 
Bindegewebe  gebildet  und  von  zahlreichen,  erweitertet 
Drfiseubläschen,   wie  sie  Langhans  schon   früher  il 
krebsigen  Drfisen  beschrieb,  durchsetzt,  in  deren  nach 
Bter  Umgebung  das  Stroma  am  derbsten  war.    In  dei 
kranken  Brustdrfisenhälfte  sass,  mitten  imDrfisengewebe, 
ein  kugliger  Knoten  von  1  Ctmtr.  Durchmeeaer,  dur4 
Prominenz,  feste  Consistenz ,  grauweisses,  massig  traai^ 
parentes  Gewebe  und  glatte  Schnittfläche  von  dem  ml 
ihm  fest  verbundenen,  kömigen  Drfisengewel>e  nntei 
schieden.    Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt 
die  Diagnose  des  Knotens  als  Krebsknoten.    Ausser  die 
sem  Knoten  fanden  sich  noch  3  mehr  diffuse  krebsige  Ii 
flltrationen  von  sehr  unregelmässiger  Gestalt,  die  gegei 
das  Drfisenge webe  nicht  scharf  sich  absetzten,  sowie  zaU 
reiche  kleinere,   auf  mikroskop.  Beshrke  beachränktc 
krebsige  Stellen,  die  sich  an  die  erweiterten  Drfisenblü 
eben  anschlössen.    In  sonst  normaler  Umgebung  konnte 
breite  isolirte  Krebszellstränge,  entartete  Lymphgef&sse 
nachgewiesen  werden.  —  Die  frfiher  exstfarpirten  Drfise] 
zeigten  sich  so  hochgradig  krebsig  entartet,  dass  fai  maa 
chen  vom  Drflsengewebe  nichts  mehr  vorhanden  war. 

Es  handelte  sich  also  um  eine  (seltene)  dif^ 

Affektion  der  einen  Hälfte  einer  Bnutdrflae  mit  ehro 

niscliem  Verlaufe.     Das  Bild  des  hftmorrhagisctei 

Katarrhs  und  der  chronischen  Mastitis  war  alao  dord 

einen  carcinomatösen  Katarrh  und  eine  caroinooiatö« 

Mastitis  vorgetäuscht  worden.  K.  betont,  daas  aoiol 
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tm  Fall  der  Hypothese  von  der  Tncluaion  eines 
embiyonalen  Keims  (C  o  h  n  h  e  i  m)  nicht  günstig  ist, 
ebenso  wie  die  Häufigkeit  der  Fälle  von  aknter  Car- 
duomeDtwicklnng  in  der  Mamma  (Volk mann 's 
esreinomatdse  Mastitis). 

2)  In  einem  ähnlichen  Falle  von  „primärem*'  Car- 
doom  der  linken  AzillardrfiBen  bei  anfänglieh  ganz  freier 
Mamma  hatte  die  Entwicklung  der  kraterfSrroig  exnlce- 
rirten  Axillargeschwalst  vor  5  Jahren  begonnen.  Erat 
neoerdings  seigte  sich  das  obere  äussere  Segment  der 
Ibmma  derb  intUtrirt  bei  unveränderter  Haut.  MammiUa 
leleht  eingezogen. 

Ans  der  Literatur  führt  K.  nur  den  FaU  von 
Klebs  (Pathol.  Anat.  I.  p.  1216  u.  1218)  an,  in  welchem 
eiBe  nieht  oarelnomat&se  Hypertrophie  beider  Brüste  zu 
^aer  ausgedehnten  cardnomatöeen  Infiltration  des  ganzen 
Körpers,  besonders  des  Lymphapparates,  geführt  hatte. 
—  Klebs  erwähnt  2  Fälle  vonCoUis,  bei  denen  die 
Brastdrfisenerkrankung  6  Woehen,  resp.  6  Mon.  nach  der 
Frimären  Aohaeldrfisenerkrankimg  auftrat. 

Die  erste  grössere  staüstUehe  Arbeit  über 
Brusikrebs  hatDr.  Alexander  v.  Winiwarter 
iDWien  (Beiträge  zur  Statistik  derCarcinome  n.s.  w. 
3tBttgartl878.  Ferd.Enke)  geliefert.  v.W.  konnte 
ins  der  Klinik  nnd  Privatpraxis  von  Billroth  in 
derzeit  vom  1.  Oet.  1867  bis  1.  Jan.  1876  170 Fälle 
vonKrebB  der  weiblichen  Bmstdrfise  (neben  3  Fällen 
bei  IfSnnem)  seiner  Znsammenstellnng  zn  Gmnde 
legen. 

Von  den  uns  hier  allein  interessirenden  170  Bmst- 
krebeen  bei  Fraoen  wmrden  143  operirt ;  von  den  Ope- 
lirten  starben  in  Folge  der  Operation  34  (23.7%),  an 
Secidiv  55  (38.4%) ,  während  zur  Zeit  der  Veröffent- 
&hmig  des  Werkes  36  (24.4%)  mit  Recidiv  oder  mit  nn- 
bekannton  Besnltaten  noch  am  Leben,  19  (13.3%)  aber 
\m  dahin  geheilt  oder  flrei  von  Cardnom  an  anderweitigen 
Xnnkheiten  gestorben  waren.  Der  Beginn  der  Erkran- 
Imig  fiel  am  häufigsten  indie  Jahre41— 50  (dnrchschnitt- 
M  am  meisten  belastet  ist  der  Anfang  des  46.  Jahres  — 
«.3*/a). 

Vor  der  Zeit  der  sexuellen  Ausbildong  kommt 

das  Biammacarcinom  nicht  vor.  Man  hat  hier  Cysto- 
ttrkome^  Adenome  nnd  chronische  Mastitiden  fflr 
Krebs  angesehen.  Mit  der  erreichten  sexuellen  Ent- 
wicklung kann  jederzeit  ein  Brustkrebs  sich  bilden. 
Denn  der  Beginn  der  meisten  Erkrankungen  fiült  in 
Ca  Zeit  der  Geschlechtsreife,  nur  in  kaum  ^/^  aller 
nile  in  die  Zeit  nach  dem  Erlöschen  der  Concep- 
fionafiüiigkfiit  Unter  v.  W.'s  Fällen  flberwiegen  die 
TerheiTatheten  (153)  ausserordentlich  ttber  die  Un- 
lerfaeiratheten  (16,  von  denen  mindestens  5  nie  ge- 
boren hatten).  Von  136  Frauen  mit  Mammacarcinom 
U>en  nie  geboren  22  (16.2%) ,  geboren  dagegen 
114  (83.8^/q).  Von  102  Frauen  mit  Mammacarcinom 
haben  nie  gesftugt  37  (36.2%),  gesäugt  dagegen 
65  (63.8%).  Es  haben  also  Sekwangereehaft  und 
Laktation  ganz  unzweifelhaften  Einfluss  (Lttcke). 
Bei  vorhandener,  aus  noch  unbekannter  Disposition 
nr  Gardnomentwieklung  kann  sich  statt  einer 
Kutitia  oder  ans  derselben  ein  Oarcinom  entwickeln, 
b  V.  W/b  FftUen  erfolgte  3mal  die  Entwicklung 
ibit  in  der  Gravidität,  im  Wochenbett  oder  während 
fa  Laktaüon  (Volkmann's  akute  Mastitis  car- 
«momatoBa).  Viel  häufiger  sind  die  Fälle,  in  denen 
JaM)b.  Bd.  190.  Hft.  1. 


sich  dasCarcinom  an  eine  früher  bestandene  Mastitis, 
gleichviel  ob  sie  in  Abscedirnng  oder  in  Vertheilnng 
übergegangen  war,  anscbliesst  (^/s  aller  Fälle). 
Dabei  kann  ein  Zeitraum  bis  zu  28  Jahren  zwischen 
beiden  Affektionen  liegen,  lieber  einen  Zusammen- 
hang zwischen  chronischem  Ekzem  oder  Psoriasis 
der  Warze  und  deren  Umgebung  mit  Bnistkrebs 
kann  v.  W.  keine  Angaben  machen.  In  Betreff 
mechanischer  (traumatischer)  Insulte  weist  Vf.  nur 
auf  die  Wichtigkeit  loiederholter  Insulte  hin ,  wäh- 
rend der  Einfluss  vorübergehender  Ti'aumen  nicht 
ersichtlich  ist,  da  nur  12  Frauen  (7.06<^/o)  dieses 
Moment  beschuldigten.  Nach  v.  W.  bedingt  das 
Tragen  von  Schnürmiedeni  entschieden  eine  per- 
manente Reizung  der  untern  Bnistdrüsenhälfte  und 
der  WaiVie.  Dass  die  rechte  Mamma  häufiger  car- 
cinomatös  wird,  erklärten  H e n  n  i g  und  Z och  er 
hauptsächlich  aus  der  durch  die  Rechtshändigkeit 
der  Menschen  erklärbaren  grossem  Anstrengung  der 
rechten  Mamma  bei  den  Muskelbewegnngen ,  zumal 
da  zugleich  die  letztere ,  wenigstens  bei  der  kauka- 
sischen Rasse,  um  8.5  Grmm.  schwerer  ist  als  die 
linke.  Aus  v.  W.'s  Material  ist  kein  erhebliches 
Ueberwiegen  der  rechten  Seite  ersichtlich,  wohl  aber 
war  häufiger  die  äussere  und  die  obere  Peripherie 
der  Drüse  der  Sitz  desCarcinom.  Heredität  konnte 
nur  in  10  Fällen  (6.8^/0)  nachgewiesen  werden. 
Nur  in  24<^/o  der  Fälle  war  das  Allgemeinbefinden 
gestört ;  ungewöhnlich  viele  Fraueq  mit  Brustkrebs 
waren  fett.  Unter  den  Symptomen  fehlt  am  selten- 
sten der  Schmerz.  Vorwiegend  erscheint  das  Oar- 
cinom in  der  Form  von  Knoten  mit  mehr  oder 
weniger  scharfer  Begrenzung ,  seltener  in  der  Form 
einer  diffusen  Infiltration  oder  einer  schrumpfenden 
Narbe  (10  Fälle).  Eine  Verwachsung  mit  der  Haut 
oder  die  Verdünnung  und  Verfärbung  derselben  ohne 
bestehende  Ulceration  fand  sich  in  50  Fällen,  Ulce- 
i*ation  in  41.  Im  Durchschnitte  ist  ein  Krebsknoten 
nach  1  Jahre  und  2  Mon.  mit  der  Haut  verwachsen, 
3  Mon.  später  ist  die  Haut  durchbrochen,  später 
erst  erfolgt  die  Verwachsung  mit  der  Unterlage. 
Gleichmässige  carcinomatöse  Infiltration  der  Haut 
und  des  Unterhantbindegewebes  (Cancer  en  cui- 
rasse)  ist  4mal  notirt.  Im  Ganzen  genommen  scheint 
die  disseminirte  Ausbreitung  des  Carcinom  in  der 
Nachbarschaft  vor  Infektion  der  Lymphdrüsen  mehr 
Ausnahme  als  Regel  zu  sein.  Die  Lymphdrüsen- 
infektion bildet  aber  einerseits  die  erste  Stufe  der 
Allgemeinerkrankung  (allgemeine  Carcinomatöse), 
andererseits  ein  Schutzmittel ,  das  die  letztere  eine 
gewisse  Zeit  lang  aufhält.  Ausser  durch  die  Lymph- 
bahnen kann  aber  das  Mammacarcinom  durch  Enöt- 
chenbildung  bis  in  die  unterliegende  Pleura,  ja  selbst 
in  das  Diaphragma  hinein  sich  weiter  verbreiten, 
beschränkt  sich  in  diesemFalle  aber  auf  die  Körper- 
seite, auf  welcher  die  erkrankte  Mamma  sich  be- 
findet, während  die  durch  die  Lymphbahnen  ver- 
breitete Allgemeinerkrankung  (Carcinommetastase) 
sich  über  den  ganzen  Körper  ausdehnen  kann.    Die 
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längste  Erankheitsdauer  ohne  Drfiseninfilla^tion  be- 
trag 7  Jahre  (2  Fälle).  Careinome  ohne  DrOsen- 
schwellang  hatten  eine  mittlere  Daaer  von  18.2  Hon., 
solche  mit  Drfisenschwellang  eine  letztere  von  14.7 
Mon.  (bis  zur  Anfnahme  in  das  Spital).  Dadurch 
unterscheidet  sich  der  Verlanf ,  je  nachdem  bei  der 
einen  Form  eine  überwiegend  regionäre  Aasbreitang, 
bei  der  andern  eine  vorwaltend  metastasirende  Er- 
krankung des  Organismas  statthat.  Sehr  selten  sind 
die  Fälle,  in  denen  eine  nicht  carcinomatöse,  sondern 
irritativ  hyperplastische  Vergrössernng  der  Lymph- 
drüsen eintritt,  v.  W.  berichtet  emen  Fall,  in  wel- 
chem eine  haseloassgrosse ,  bewegliche  Axillardrfise 
nach  der  Entfernung  der  carcinomatOsen  Mamma 
sich  zurflckbildete  und  die  betreffende  Frau  5  Jahre 
9  Hon.  nach  der  Operation  vollkommen  frei  von 
Recidiv  war.  Im  Allgemeinen  verlaufen  die  Car- 
einome, welche  sich  sehr  spät  auf  die  Lymphdrüsen 
verbreiten,  viel  langsamer  als  die,  welche  rasch  die 
Lymphdrüsen  inficiren.  Die  Operation  der  ersten 
Form  verlängert  das  Leben  um  durchschnittlich  13.4, 
die  Operation  der  zweiten  Form  nur  um  4.2  Monate. 
—  Die  MeidBtaaenbildung  tritt  bisweilen  in  einer 
ausserordentlich  frühen  Periode  auf,  durchschnittlich 
aber  nach  23  Hon.,  so  weit  diess  nach  der  geringen 
Zahl  der  Fälle  sich  benrtheilen  lässt.  Lungen  und 
Leber  scheinen  die  am  frühzeitigsten  befallenen 
innem  Organe  zu  sein.  Das  Erebscontagium  muss 
erst  den  kleinen  Ejreislanf  (die  Lungen)  passiren, 
bevor  es  im  Oehim,  in  der  Dura,  in  der  Leber  oder 
im  Dann  einen  metastatischen  Enoten  erzeugen  kann, 
lieber  den  Einfluss  hier  maassgebender  anatomischer 
Verhältnisse  ist  nichts  bekannt. 

Die  mittlere  Lebensdauer  beträgt  bei  nicht  ope- 
rirten  Brustkrebsen  nach  v.  W.  32.9,  nach  Paget 
48,  nach  Sibley  32Honate.  Die  mittlere  Lebens- 
dauer nach  der  Operation  berechnet  v.  W.  auf  39.3, 
Paget  auf  52,  Sibley  auf  53  Honate.  —  Bei 
den  Operationen  unterscheidet  v.  W.  die  partielle 
Hammaexsturpation  ohne  (47)  und  mit  Drüsenexstir- 
pation  (17),  die  totale  Amputatiomammae  ohne  (39) 
und  mit  Exstu*pation  von  Drüsen  (73),  die  Exstir- 
pation  von  Drüsen  allein  (7)  und  die  Eauterisation 
(9  Fälle)  entweder  mit  Aetzpfeilen  bei  noch  ganz 
intakter  Drüse  oder  nach  bereits  vollftthrter  Exstir- 
pation,  wenn  sich  Recidiv  während  der  Wundheilung 
zeigt.  Die  Wundbehandlung  nach  der  Operation 
wurde  nach  dem  Princip  der  Offenhaltung  und  Ver- 
hütung der  Sekretzerseteung'  geleitet.  Durch  sorg- 
fältige, zweimal  täglich  (wenn  nöthig,  häufiger)  vor- 
genommene Reinigung  der  Wunde  mit  Wasser  und 
desinficirenden  Flüssigkeiten  und  Austamponu'en  der 
ganzen  Wundhöhle  mit  Bourdonnets,  die  in  Carbolöl, 
Glycerin  oder  Lösung  essigsaurer  Thonerde  getränkt 
waren,  oder  Einlegen  von  Drainröhren,  Ueberlegen 
eines  leichten  Deckverbandes  (Calicotfleck,  in  Chlor- 
wasser, oderThonerdelösung  getaucht  u.  Compresse) 
wurde  diess  erreicht  —  Es  wurden  an  143  Er. 
192  Operationen  ausgeführt;  in  Folge  derselben  fan- 
den 34  TodesÄlle  statt  (23.7^0  ^er  Er.,  23.07o/o 


der  Operationen).  Das  Verhältniss  der  MorUlitiU 
nach  den  verschiedenen  Operationsverfahren  ist  in 
V.  W.'s  Fällen  folgendes, 

Sie  betrog  nach  totaler  Mammaexsttrpfttion  ohne 
Drüsen  Qo/o,  nach  partieUer  Mammaexstirpation  mit  Ex- 
stirpation  von  Drüsen  bS^lo^  nach  dergl.  ohne  Drusen 
10.6%,  nach  der  Aetzung  11.1%  u*  »ach  totaler  Mamma- 
exstirpation mit  Exstirpation  von  Dnlsen  36.9%.  Die 
Todesursachen  waren :  reine  Sepsis  (5),  solche  mit  Car- 
bolsäure-Intoxikation  (1),  Pyämie  (8),  Erysipel  mit  Py- 
Smie  (3),  Erysipel  (13),  Blutung  (2),  Pleuritis  (1),  Peri- 
tonitis (1) ,  also  waren  in  30  Fällen  accidentelle  Waid- 
krankheiten  zugegen.  Diese  Todesfälle  ereigneten  sich 
hinnen  der  ersten  63  Tage  nach  der  Operation. 

V.  W.  hofft  daher  mitRecht^  dasa  die  verbetserte 
Technik  des  Lister 'sehen  Verfahrens  eine  wesent- 
liche Vennindemng  der  Mortalität  erzielen  wird; 
dasselbe  gilt  von  der  typischen  Ausränmung  der 
Achselhöhle  (Volkmann).  Dann  soll  man  aber 
anch  die  partiellen  Mammaexstirpationen  mit  Ef- 
haltnng  der  Haut  bei  Carcinom  gftnelich  aufgeben^ 
ja  bei  jedem  Mammaearcinom  anch  nodi  die  Faseie 
des  Pectoralis  mit  hin  wegnehmen.  —  Unter  91  von 
V.  W.'s  Fällen  traten  die  Recidive  in  25  derselben 
unmittelbar  nach  der  Operation ,  in  35  kurze  Zeit 
nach  derOperationy  in  31  naeh  mehr  als  einem  Monat 
ein  (darunter  5  Fälle,  in  denen  das  Recidiv  iVi)  % 
resp.  3^/3  Jahre  nach  der  Operation  statthatte).  — 
Die  Zahl  der  geheilten^  d.  h.  vom  Tage  dcor  (^ra- 
tion  an  mindestens  2  Jahre  von  Recidiv  frei  geblie- 
benen oder  vor  dieser  Zeit  ohne  Recidiv  an  einer 
anderweiten  Krankheit  verstorbenen  Kranken  belftnft 
sich  auf  nur  19  (13.3%),  ja  definitiv  and  sicber 
vielleicht  auf  nur  8  (4.7%),  wobei  man  die  Schwie- 
rigkeit der  Beschaffung  des  Heilungsresultata  nach 
2 -bis  3  Jahren  nicht  verkennen  darf.  Von  allen 
163  Frauen,  welche  wegen  Carcinom  operirt  wa^ 
den,  wurden  mindestens  38  geheilt  entlassen  ond 
blieben  geheilt. 

Dr.  Arthur  Henry  (Inang.-Diss.  Breslao 
1879.  8.  124  S.)  verwerthet  das  in  der  Breslauer 
Chirurg.  Klinik  gewonnene  Material  zur  Beleuchtung 
der  bekanntlich  immer  noch  offenen  Frage  von  der 
Nothwendigkeit  der  Operation  oder  deren  Nutz- 
losigkeit. 

Benedict  operirte  binnen  18  Jahren  nw  Snal 
wegen  Brustkrehe  nnd  that  diess  in  den  letzten  17  Jahren 
überhaupt  nicht  mehr.  Auch  Middeldorpff  operirte 
nur  selten  deshalb,  nnd  zwar  27mal  in  13  Jahren,  scheint 
aber  in  den  letzten  Jahren  seiner  klinischen  Thätigkeit 
die  Ampntatfo  mammae  wegen  Brustkrebs  nicht  mehr  anf 
blutigem  Wege  ansgeföhrt  wol  haben. 

Das  von  H.  benntzte  Material  (106  Frauen,  4Mianer) 
stammt  aus  den  Jahren  1871—1878  (lud.),  nnd  zwar 
sowohl  aus  der  chir.  Klhiik  und  Poliklinik ,  als  auch  ans 
Prof.  Fischer'sPrivatprazis.  Die  Kranken  stammten 
weniger  ans  der  Stadt  Breshin,  als  aus  derProvins  Schle- 
sien und  Posen.  Bemerkenswerth  erschebit  hierbei,  dass 
im  oberschleslschen  Bergwerksreviere  Krebskranke  zu 
den  grössten  Seltenheiten  gehören. 

Sein  Material  scheidet  H.  zunächst  hi  operativ  be- 
handelte FäUe  (147)  und  nicht  operativ  b^andelte  (49). 
Die  erstem  wurden  wieder  danach  getrennt,  ob  die  betr. 
Kr.  [bei  Abfassung  des  Berichts]  nach  der  Operatioa 
ohne  (28  Fälle)  oder  mit  Recidiv  (18  Fälle)  lebten  oder  sa 
einem  Beoidiv  (60  Fälle,  worunter  1  minnl.  Kr.)  oder  la 
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ndam  Knuikbelteo  starben ,  oder  über  deren  Schiokaal 
lichte  bekannt  wurde  (11  Fälle),  oder  ob  eie  bald  nach 
der  Operation  starben  (30  Fälle).  Die  nicht  operlrten 
FÜle  (3  bei  Männern)  sohied  H.  nur,  je  nachdem  die  Kr. 
Boeh  leben  (7  Fälle)  oder  gestorben  sind  (35  Fälle)  oder 
ober  deren  Schicksal  nichts  bekannt  wurde  (7  Fälle). 

Za  den  präcUgponirenden  Ursachen  gehört  be- 
«mders  das  Getehlecht  (Franen)   und  das   Alter 
(30-*6ö,  besonders  45 — 50  J.,  was  mit  den  An- 
giben  von  Paget,  Sibley  und  v.  Winiwarter 
Mhe  abereinstimmt).    Hierbei  betont  H.  das  häufige 
Aoilreten  des  Brostkrebses  nach  dem  45.  Lebens- 
jahre, ohne  es  mit  der  Cessation  der  Menses,  die  za 
dieser  Zeit  erfolgt,  in  Verbindung  bringen  zu  wollen. 
Der  Einfloss  von  Ehe,  Schwangerschaft  etc.  konnte 
eatachieden  bemerkt  werden,  auch  war  ein  deutlicher 
Zusammenhang  mit  frtthem  Mastitiden  bemerklich, 
wenn  aoch   nicht  in   so  aoffalleader   Weise,   als 
V.  Winiwarter  angiebt.    Es  Aber  wiegen  verhei- 
rathete  Frauen  oder  Wittwen  (zusammen  86.8<>/o), 
eotsehieden  aaoh  solche,  die  geboren  haben  (81.5%) 
und  die  selbst  stillten  (83.3%  von  denen ,  die  ge- 
boren Iwben).   Das  fintstehen  des  Krebstumor  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  konnte  H.  5mal,  —  und 
zwar  stets  mit  einem  sehr  akuten   und  bösartigen 
Verlauf  —  und  in  direktem  Znsammenhange  mit  der 
Laktation  in  4  Fällen  constatiren ,  theUs  als  akute 
MastitLSy  tbeils  in  mehr  chromscher  Form.   Fälle,  in 
deaea   eine  Mastitis  aus  früherer  Laktation  durch 
fliaterbiBsaDg  von  Induration  der  Mamma  einen  gün- 
atigen  Boden  für  die  spätere  Entwicklung  eines  Gar- 
ciiiom  abgab,  sah  H.  nur  selten  (6).   Schlüsslich  er- 
wähnt H.,  das«  auch  ohne  Gravidität  und  Laktation 
GBteündangaerscheinnngen  als  Vorläufer  des  Krebses 
uftreten  kömien ,  aber  es  fanden  sich  nur  wenige 
solche  Fälle.     Was  die  FamiUienanlage  und  die 
drtlicfaa  Prädispositioa  betrifft,  so  ist  erstere  von 
H.  nicht  so  häufig  beobachtet  worden  als  von  Pa- 
get,  Sibley  und   Velpeau,    aber  allerdings 
jSadeii   siich   überhaupt  Angaben  hierüber  nur  in 
48  Fällen,  unter  welchen  in  6  Familienanlage  con- 
itatirt  wurde  (2  ]fälle  gehören  aber  einer  Fainilie 
aa).  Darunter  befindet  sich  der  interessante  Fall,  dass 
die  Tochter  eher  erin*ankte  als  die  76jähr.  Mutter. 
ÜBtrtohiuig  dnivh  Trawna  wurde  von  33  Fat.  an- 
geg^n  (16.8%),  während  in  einigen  Fällen  der 
Tomor   bereits  vorhanden   war,    aber  durch  ein 
Trauma  zu  schpellerem  Wachsthum  angeregt  wurde. 
Wenn  auch  nicht  anzunehmen  ist,  dass  ein  einmaliges 
Trauma  ohne  Weiteres  ein  Carcmom  erzeugen  kann, 
10  lassen   doch  einige  Beobachtungen  einen  nicht 
näher  zu  definirepden  Einfluss  des  Trauma  nicht  von 
derHaod  weisen.     Alle  anderen  Ursachen  konnte 
E  an  »einem  Material  nicht  constatiren.     In  Betreff 
der  anatomischen  Verhältnisse  giebt  er  an,  dass  die 
sdrrhdsen  Formen  die  medullären  (acinösen)  über- 
tia£Ba ,  and  dass  als  sehr  seltene  Form  in  einigen 
wenigen  FäUen  der  Cancer  en  cuirasse  auftrat.  Fast 
ehpnyo  stellt  P  a  g  e  t  das  Verhältniss  des  Scurrhus  zum 
Haikschwamm  hin,   und  zwar  wie  95:5.     Vel- 
peau bedttchtete  bei  der  fraglichen  Form  eine  län- 


gere Lebenszeit  als  H.,   der  sie  nicht  länger  als 
etwas  über  1  J.  angiebt.     In  dem  einen  Falle  (von 
Dr.  Ja  nicke  in  der  Bresl.  ärztl.  Ztschr.  bereits 
veröffentlicht),  fand  sich  gleichzeitig  ein  (carcinoma- 
töses)  pleuritisches  Exsudat,  das  sich  nach  der  Ent- 
leerung schnell  wieder  ansammelte.   Bei  der  Sektion 
fand  man  Erebsablagerungen  auf  Pleura  und  Peri- 
kardium ,  in  der  linken  Lunge ,  den  Bronchial-  und 
RetroperitonäaldrüseQ.     Als  seltenere  Formen   er- 
wähnt H.  2  Fälle ,  in  denen  bei  der  ersten  Exstir- 
pation  Gystosarkome   diagnosticirt   worden   waren, 
später  aber  ein  ausgebildetes  carcinomatöses  Recidiv 
auftrat.     Ausserdem  fanden   sich  aber  auch  echte 
Carcinomknoten,  in  deren  Innerem  Cysten  vorhanden 
waren.   —   Die  Verwachsung   der  Haut  mit  dem 
Tumor  trat  bei  einem  Theil  der  Fälle  bereits  nach 
^/4  J.  ein,   ohne  dass  Exulceration  erfolgte;   bei 
2  Fällen  bestand  die  Krankheit  bereits  seit  4  J. ; 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  trat  dieses  Ereigniss 
am  Ende  des  1.  Jahres  seit  Bestehen  der  Geschwulst 
ein.  —  Die  Exulceration  erfolgte  am  zeitigsten  im 
6.  Monat  nach  dem  Entstehen,   am  spätesten  im 
6.  Jahre  des  Leidens;  nur  in  1  Falle  wurde  ein  be- 
reits 18jähr.  Bestand  angegeben  (maligne  Metamor- 
phose eines  Mher  gutaiiigen  Mammatumor?) ;  die 
mittlere  Zeit  für  den  Eintritt  der  Ulceration  giebt  H. 
auf  iVa  J«  seit  Bestehen  des  Tumor  an.   Abgesehen 
von  öftera  beobachteten  Tochterknoten  zeigte  sich 
Infiltration  der  Drüsen  in  118  Fällen,  meist  nur  der 
Axillardrüsen ,  seltener  auch  bereits  der  Clavicular- 
drttsen,  die  meist  erst  spät  sich  betheiligen.  —  Me^ 
tastasen  des  Carcinom  in  innern  Organen  wurden 
nur  in  30  Fällen  notirt,  aber  allerdings  nicht  in 
allen   in  Erfahrung   gebracht;   in   3   dieser  Fälle 
konnte   es   sich   auch    um   Continultätsausdehnung 
handeln.     Am  häufigsten  war  die  Leber  ergriffen 
worden ,  gleichzeitig  mit  ihr  4mal  der  Magen ;  letz- 
terer war  Imal  alleim'ger  Sitz  der  Metastasen ,  eben 
so  wie  der  Oesophagus.     Nach  der  Leber  kommen 
an  Häufigkeit  die  Plem'en. 

Die  Behandlung  bei  unoperirbaren  Krebsen 
wurde  mit  Narcoticis  und  Antisepticis  geleitet,  wäh- 
rend Ai*senik,  Jod,  Quecksilber,  interstitielle  Injek- 
tionen von  Arg.  nitr.,  Acid.  carbolic. ,  Acid.  acetic. 
dilut. ,  Chlorkali ,  Inoculationen  von  Hospitalbrand- 
gift, Compression,  Condurango  innerlich  u.  äusserlich, 
elektrolytische  Behandlung  (in  4  Fällen ,  worunter 
Imal  genau  nach  Neftel:  Virchow's  Arch.  LXX.) 
gar  keinen  therapeutischen  Eünfluss  auf  den  Verlauf 
des  Brustkrebses  hatten.  Die  Operation  wurde  in 
einzelnen  Fällen  noch  ausgeführt ,  obwohl  sie  nach 
der  Erichsen 'sehen  Eintheilung  (Lehrb.  d.  Chir.) 
als  unoperirbar  hätten  gelten  müssen  (Verwachsung 
des  Krebses  mit  der  Unterfläche,  krebsige  Infiltration 
der  Haut,  ausgedehnte  Exulceration).  Das  Ver- 
schwinden krebsig  entarteter  Lymphdrüsen,  die  man 
zm'ücklassen  musste,  wurde  nie  beobachtet;  viel- 
mehr vergrösserten  sie  sich  stets  als  selbstständige 
Tumoren  rapid.  In  den  letzten  Jahren  wurde  des- 
halb meist  die  typische  Ausräumung  der  Achselhöhle 
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oaoh  VolkmaDn  vollführt.  Der  Erfolg  der  Ope- 
ration unter  Spray  entsprach  nicht  den  Erwartongen, 
so  dass  seit  Oct.  1876  wieder  zur  offenen  Behand- 
lung übergegangen  wurde.  Auch  hier  waren  die 
Erfolge  keine  günstigen ,  so  dass  man  wieder  zur 
Lister 'sehen  Behandlung,  aber  ohne  Spray,  über- 
ging f  wodurch  die  Resultate  entschieden  günstiger 
wurden. 

Die  Mortalität  berechnet  H.  auf  27  TodesfSlle  in 
Folge  der  Operation  nach  fast  170  Operationen  bei 
147  Kranken;  3  Todesfälle  standen  angeblich  mit  der 
Operation  in  keinem  Znsammenhange :  Pneomonie,  Peri- 
tonitis, Meningitis.  In  17  Fällen  erfolgte  der  Tod  an  acci- 
dentellen  Wnndkrankheiten.  Unter  sämmtUchen  30  Fäl- 
len waren  8  einfache  Mammaoperationen ,  22  complidrte 
Operationen  (mit  Dr&senexstirpation  nnd  4mal  mit  Ab- 
lösung des  Muskels).  Die  6  FäUe,  in  denen  der  Tod 
an  Sepsis  erfolgte,  kommen  mit  Ausnahme  eines  Falles 
auf  die  ersten  8  Tage.  In  einem  Falle  war  die  Ansteeknng 
mit  Leichengift  nachgewiesen,  da  vorher  chlr.  Opera- 
tionscors  gewesen  war  [I !].  Tod  nach  2  Tagen.  Erysipel 
trat  nur  in  6  Fällen  ein  (V elpeau  hatte  18  Todesfälle 
an  Erysipel  auf  30,  v.  Winiwarter  16  auf  34). 

Nach  den  durch  die  operative  Behandlung  gewon- 
nenen Resultaten  ist  es  nach  H.  unzweifelhaft ,  dass. 
die  Operation  Vortheil  gewährt.  Denn  sie  wird  bei 
vollkommener  Technik  trotz  der  Schwere  des  Ein- 
griffs immer  gefahrloser  u.  die  Fälle,  in  denen  Recidive 
ausbleiben,  mehren  sich.  Gegen  C  o  o  k  e ,  der  die  Zahl 
der  Fälle,  in  denen  nach  der  Operation  kein  Recidiv 
auftrat,  verschwindend  klein  nennt,  Honro,  der 
von  60  Operirten  nach  2  J.  nur  4  als  von  Recidiv 
verschont  angiebt,  und  MacFarlane,  der  unter 
118  Operirten  keine  einzige  definitive  Heilung  kennt, 
verweist H.  auf  Dieffenbach,  N^laton,  Bro- 
dle (3  Oper,  ohne  Recidiv  nach  6,  13,  resp.  14  J.), 
Volkmann  (viele  Fälle  ohne  Recidiv  nach  5  bis 
15  J.),  V.  Winiwarter  (9  Falle  ohne  Recidiv  nach 
3—12  J.)  und  Velpeau  (20  sichere  FÄlle  ohne 
Recidiv  binnen  12—28  Jahren).  H.  stellt  28  Fälle 
ohne  Recidiv  zusammen,  in  welchen  die  Zeit  zwischen 
der  Operation  und  der  Gegenwart  theils  2^4  bis 
83/4  J.  (15  F.),  theils  Va— l'A  J-  (13  F.)  betrug. 
In  diesen  28  F.  wurden  fast  stets  die  Totalampu- 
tationen ausgeführt,  15mal  mit  Drüsenexstirpation. 
In  27  F.  handelte  es  sich  um  Scirrhi,  Imal  um 
MeduUarcarcinom  (4  J.  ohne  Recidiv).  —  In  den 
Fällen,  in  denen  Recidive  eintraten,  erfolgten  sie 
ziemlich  früh,  nur  in  13  F.  erst  nach  1  Jahr.  Ob 
der  eine  Fall ,  in  welchem  ein  Recidiv  in  derselben 
Brust  angeblich  nach  26  J.  auftrat,  hierher  gehört 
oder  ob  der  vor  26  J.  exstirpirte  Tumor  ein  gut- 
artiger war,  lässt  H.  unentschieden.  —  Da  Volk - 
mann  angab,  man  könne,  wenn  1  J.  nach  der 
Operation  ohne  Recidiv  verflossen  sei ,  anfangen  zu 
hoffen ,  nach  2  J.  aber  gewöhnlich  und  nach  3  J. 
fast  ausnahmslos  sicher  sein ,  so  würden  8  F.  H.*s 
in  die  erste,  2  in  die  zweite,  13  bereits  in  die  letzte 
Rubrik  fallen ,  während  5  F.  noch  zu  geringe  Be- 
weiskraft hätten. 

Werden  mir  letzte  13  Fälle  als  sicher  geheilt  ange- 
nommen, so  erhält  H.  auf  147  Operirte  8.7o/o  Heilungen, 
welches  Resultat  er  schon  günstig  nennt.    Er  berechnet 


die  mittlere  Lebensdaner  für  die  Operirlea  (sos  61  F.) 
auf  39.6  Mon.  (y.  Winiwarter  39.3),  ffir  die  Nieht- 
operlrten  (aus  30  F.)  auf  beinahe  26  lion.  (v.  Wini- 
warter  32.9  Monate).  In  allen  Znsammenstettimf^, 
zu  denen  H.  auch  die  von  Paget  und  Sibley  beizlebt, 
faUt  die  Lebensdauer  für  die  Operirten  am  ein  Betricht* 
liohes  höher  ans  als  ffir  Nichtoperfaie. 

Dr.  Jusjtus  Oldekop  berichtet  Aber  250  i& 
der  Klinik  des  Prof.  Esmarch  in  Kiel  wfthrend 
der  Jahre   1850—1878    beobachtete   Fälle  m 
Mammacarcinom  (Arch.  f.  klin.  Ghir.  XXIV.  3.  p.536 ; 
4.  p.  691.  1879).    In  229  Fällen  wurde  die  Ope- 
ration ausgeführt,  m  21  F.  nicht.    Von  den  Operir- 
ten starben  23  in  Folge  der  Operation ;  109  eriittea 
ein  Recidiv  nnd  sind  theils  gestorben ,  theils  waren 
sie  [bei  Abfassung  des  Berichtes]  noch  am  LeheD; 
Angaben  über  das  spätere  Ergehen  fehlen  in  54 F.; 
43  Operirte  sind  frei  von  Recidiv  geblieben  u.  noch 
am  Leben  oder  ohne  Auffa*eten  eines  solchen  an  einer 
intercurrenten  Krankheit  gestorben.  —  Der  Höhe- 
punkt der  Erkrankungen  fällt  bei  0.  5  Jahre  spiter 
als  bei  V.  Winiwarter  (46 — 50)  n.  nimmt  dann 
schnell   ab.     Durchschnittlich  fällt  die  Entstehmig 
des  Brustkrebses  auf  den  Anfiang  des  49.  Jahres 
(48.4)  gegen  45.3  bei  v.  Winiwarter,  woftr 
0.  die  zeitigere  Oeschlechtsentwicklung  im  sfldM 
gelegenen  Gestenreich  als  Qmnd  ansieht  —  Nebea 
208  Verheiratheten  fand  0.  nur  SOUnverheirathete; 
geboren  hatten  122  Franen,  gesäugt  61.     Die  ZaU 
der  Erkrankungen  Derer,  die  kinderlos  geblieben  smd, 
ist  nicht  unbeträchtlich.  Unverheirathete  oder  sterile 
Frauen  erkrankten  durchschnittlich  2^^  Jahr  frfther 
an  Carcinom.  —  In  36  Fällen  ist  Mastitis  angeflUnt 
und  in  22  F.  das  Entstehen  des  Carcinom  in  der 
froher  entzflndet  gewesenen  Bmst  erwähnt   Bei  ge- 
nauer Anamnese  könnte  diess  eine  Häufigkeit  voa 
34.9<^/oo  ^1*  Mastitis  puerperalis  ergeben.  Zwischen 
der  Mastitis  und  dem  Auftreten  des  Carcinom  li^en 
5 — 26  Jahre;  znwdlen  bedarf  es  nur  eines  genüge 
fClgigen  Trauma,  um  in  einer  alten  IndorationKrehe- 
entwicklung  zu  bedingen.     Wie  ehie  nach  Mastitis 
zurückgebliebene  Verhärtung  kann  auch  eine  naeh 
dem  Trauma  aus  einem  Blutextravasat   gebildete 
Verhärtung  zum  Ausgangspunkt  dnes  Carcinom  wer- 
den.    Auch  anhaltender  Druck  durch  dne  Corset- 
Stange  wurde  in  2  Fällen  Veranlassung  zur  Carcinom- 
bildung.  —  Die  rechte  Mamma  ist  in  O.'s  Fällen 
öfters  betheiligt  (6 : 5) ,  besonders  wenn  eine  puer- 
perale Mastitis  vorausgegangen  war,  die  rechts  häufi- 
ger als  links  vorkommt.  —  Der  Sitz  des  Bmstcard- 
nom  war  am  häufigsten  am  obem  und  äussern  Seg- 
ment der  Mamma,  wie  inv.  Winiwarter 's  FäUeo. 
In  3  F.  entwickdte  sich  der  Krebs  aus  einem  chron. 
Ekzem  der  Brust  —  Nur  in  11  F.  konnte  Heredi' 
tat  angenommen  werden.  —  Auch  0.  betont  das 
verschiedene  Ejrankheitsbild ,  je  nachdem  die  Ans- 
breitung  des  Mammakrebses  regionär  oder  metasta- 
tisch vor  sich  geht.    Wesentlich  trägt  hierza  bd  die 
anatomische  Znsammensetzung  des  Krebses,  in  Betreff 
derer  0.  3  Hauptarten  unterscheidet:  Carc  alveo- 
lare, Carc.  Simplex  (Billroth*s  tubulärer  Krebs) 
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and  Csre.  fibrosom  (Scirrhos).   Wie  v.  Winiwar- 
ter  untenoheidet  auch  0.  in  klinischer  Hinsicht  nur 
zwischen  Gare,  mednllai'e  und  fibrosom.   Eintritt  im 
hdhem  Alter  und  langsamerer  Verlauf  kennaseichnen 
deo  Scirrhus  (60  gegen  33.9  Monate).  Nur  m  14% 
der  Pille  war  das  Allgemeinbefinden  frühzeitig  ge- 
stört.   0.  &nd  durchschnittlich  7.7  Mon.  nach  dem 
Beginn  der  Erkrankung  den  Krebsknoten  noch  frei 
lOD  Verwachsung  y  nach  14.4  Mon.  bereits  mit  der 
Hut  TerlOthet  und  nach  26.4  Mon.  ulcerirt     Im 
15.  Mon.   des  Bestehens  waren  die  Krebsknoten 
duehschnittiieh  noch  nicht  mit  der  Unterlage  ver- 
wiehsen,  wohl  aber  nach  dem  23.  Monate.     Wenn 
keiDe  AchsddrOsen-Infektion  erfolgt ;  tritt  die  Ver- 
widiBung  mit  der  Unterlage  bereits  zwischen  12. 
and  13.,    bei  vorhandener  Drflsenschwellung  erst 
nrischen  16.  und  26.  Mon.  ein.     Unter  197  Fällen 
waren  54  ohne  Affektion  der  Drflsen.     Die  Durch- 
aefarnttsdaaer  der  Erkrankung  belief  sich  in  letztem 
Fllien  auf  15,  bei  solchen  mit  Achseldrflsenschwel- 
Ing  auf   16.5  Monate.     Die  von  Drttsenaffektion 
freien  pat  lebten  nach  der  ersten  Operation  durch- 
ichnittlioh  45.1  Mon.,  diejenigen,  bei  denen  bereits 
ÄxiUardrasen  mit  entfernt  werden  mussten,  nur  34.8 
Monate.     O.  leitet  daraus  den  Nutzen  der  Operation 
w  Eintritt  von  Drflsenschwellungen  ab.  —  Krobs- 
metastasen  vor  Ablauf  von  1^/^  J.  nach  Beginn  des 
Mammacardnom  sind  sehr  selten.     Durchschnittlich 
erliegen  die  Pat.  den  Metastasen  nach  38.2  Mon., 
j.h.  ca.  3  J.  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Axillar- 
drfisen-Infektion.     Die  Leber  war  der  häufigste  Sitz 
fe  Metastasen,   dann  kommt  die  Pleura  mit  den 
Lugen  nnd  das  Abdomen  u.  s.  w.  —  Bei  den  Zu- 
Momenstellungen  von  Paget  und  Oldekop  fiUlt 
ki  grSsste  Procentsatz  fOr  die  TodesfiUle  der  Ope- 
lirten  in  das  3.  Jahr,  bei  v.  Win i warter  bereits 
ii  das   2.  Jahr.     Fflr  Nichtoperirte  fand  0.   eine 
LAensdsaer  von  22.6  Mon. ,  fttr  die  Operirten  eine 
loldie  von  38.1  Monaten.     Deshalb  ist  man   ge- 
iwongen ,  jedes  operirbare  Brustcarcinom  sofort  zu 
«atfamen. 

Es  wurden  daher  von  250  Pat.  226  operirt  (287  Ope- 
ntionen,  wovon  261  in  der  Klinik  ausgef&hrt  wurden  nnd 
die  Mortalitfit  yon  8.8^0  aufwiesen).  Seit  Ende  der 
iMbsiger  Jahre  wurde  fast  nur  noch  die  Ezstirpatlon  der 
imen  Brnstdrose  und  der  Lymphdrüsen ,  wenn  sie  ge- 
sdiwoUen  waren ,  yoiiGrenommen ,  seit  1876  unter  Lister*- 
sehen  Cantelen.  In  der  letztem  Zeit  wurde  ein  fast  recht- 
winkliger Liappen  bei  Verlängerung  des  Schnittes  In  die 
A^wäöhle  nach  König  gebildet,  in  den  letzten  15  Jah- 
ren aber  die  Ausräumung  der  Aehselhöhle  stets  yorgenom- 
nea.  —  Die  Nachbehandlung  wurde  seit  1867  mit  Carbol- 
wmpressen  oder  Carbolcharpie ,  seit  1874  u.  1875  streng 
ndi  L  i  8 1  er  gehandhabt.  Es  wurde  33mal  die  partielle 
Eniirpatioii  ohne  Drüsen  (2  Todesfälle) ,  llmal  dieselbe 
■ü  Drüsen  (1  TodesjGsll) ,  52mal  die  totale  Exstirpation 
«kie  Drusen  (1  Todesfall),  107mal  die  totale  Exstirpation 
Bit  Drüsen  (14  Todesfälle),  5mal  Exstirpation  von  Drüsen 
iBeiB  (kein  Todesfiül)  ausgeführt;  58ma]  blieb  die  Art 
4cr  Operation  unsieher  (5  Todesfälle).  Die  Behandlung 
nseh  List  er  hat  im  Allgemeinen  bei  Brustkrebs  nicht 
tat  Erwartungen  entsprochen.  Vor  der  Wnndbehand- 
hmg  nach  Liste r  war  in  Kiel  die  Mortalität  nach  der 
Operation  des  Brustkrebses  «i  8.7%,  nach  Anwendung 


derselben  «*  9.1%  t  vor  derselben  betrug  die  Heilungg- 
dauer  6.2,  nach  derselben  4.6  Wochen.  Unter  den  Todes- 
ursachen in  den  23  Fällen  werden  erwähnt  Erysipel  (4), 
Pyämie  mit  Erysipel  (1) ,  Pyämie  (6)  ,  Septikämie,  Col- 
lii^us  und  Nachblutung  ( j^  ^)* 

Recidive  fanden  nach  0.  sehr  häufig  in  der 
Narbe  oder  in  dem  zurückgelassenen  Reste  der 
Mamma  statt.  An  zweiter  Stelle  gaben  die  Axillar- 
drflsen  zu  Recidiven  Veranlassung ,  weshalb  man  die 
Ausräumung  der  Aoliseihölile  häufiger  als  bisher  vor- 
nehmen muss.  Die  Zeitdauer^  welche  in  O.^s  Fällen 
zwischen  Operation  und  Recidiv  lag;  ist  entschieden 
grösser^  als  bei  v.  Winiwarter.  Das  Becidiv 
erfolgte  unmittelbar  nach  der  Operation  in  14 ,  im 
Laufe  des  1.  Monats  in  15,  nach  mehr  wie  einem 
Monat  in  83  Fällen  (unter  letztem  Fällen  65mal  im 
1.  J.y  I3mal  im  2.  J.,  4mal  im  3.  und  Imal  später 
als  im  3.  Jahre  nach  der  ersten  Operation).  Daher 
kann  man  fast  mit  absoluter  Sicherheit  das  Ende  des 
3.  Jahres  als  äussersten  Termin  für  das  Auftreten 
eines Reeidivs  ansehen.  Am  längsten  wardierecidiv- 
freie  Zeit,  wenn  bei  der  ersten  Operation  die  AxiUa 
frei  von  infiltrirten  Drflsen  war  und  die  Mamma  voll- 
ständig exstirpirt  wurde.  Schlfisslich  wendet  sich 
0.  zu  den  43  geheilten  Kranken  y  von  denen  3  vor 
und  3  nach  Ablauf  von  3  Jahren  an  anderweiten 
Krankheiten,  frei  von  Recidiven,  gestorben  sind,  15 
noch  nicht  die  Zeit  von  3  Jahren  erreicht ,  22  aber 
sie  flberschritten  haben.  Es  sind  also  25  Kr.  mit 
Mammacarcinom  (9.2%  aller  oder  1 1 .7^0  ^^  Fälle, 
Aber  die  0.  Nachrichten  einziehen  konnte)  sicher  ge- 
heilt, nnd  zwar  eine  nach  4,  eine  nach  3,  4  nach  2, 
die  übrigen  nach  1  Operation.  Ueber  54  Operirte 
fehlen  alle  spätem  Nachrichten. 

Vorstehende  3  grosse  Arbeiten  sind  von  Dr.  J. 
A.  Korteweg  in  Amsterdam  (Arch.  f.  kUn.  Ohir. 
XXV.  4.  p.  766.  1880)  hinsichtUch  des  Erfolgs  der 
Operation  bei  Mammacarcinom  zusammengestellt 
worden.  Von  den  616  Fällen  (170  v.  W  i  n  i  w  a  r  - 
ter,  250  Oldekop,  196  Henry)  kamen  95 
nicht  zur  Operation,  meist,  weil  sie  zu  spät  gewesen 
wäre ,  6  Krankengeschichten  waren  nicht  verwerth- 
bar,  so  dass  K.  nur  515  operirte  Fälle,  in  denen  87 
Kranke  (etwas  flberl6<>/o)  starben,  zusammenstellen 
konnte.  Da  in  sämmtlichen  3  Arbeiten  ein  Zeitraum 
von  3  Jahren ,  wenn  er  ohne  Recidiv  verstrichen  ist, 
als  fflr  die  bleibende  Heilung  genflgend  angesehen 
wird ,  so  ergiebt  diess  46  Kr.  (fast  9^/o)  geheilt, 
ein  Resultat ,  das  alle  3  Forscher  dazu  fiihrt ,  zu 
fordern,  dass  die  Exstirpation  des  Brustkrebses,  wenn 
technisch  ausführbar,  stets  gemacht  werden  soll,  um 
so  mehr,  da  auch  die  Recidivirenden  durchschnittlich 
Vj  J.  (v.  Winiwarter)  bis  1  Jahr  (Oldekop, 
Henry)  länger  lebten  als  die  Nichtoperirten.  K. 
warnt  aber  davor,  eine  allgemeine,  durch  statistische 
Forschungen  begründete  Folgerung  auf  jeden  speciel- 
len  Fall  anzuwenden.  Besonders  gilt  diess ,  sobald 
die  Frage  entsteht,  ob  man  Brustkrebse  mit  Achsel- 
höhlen metastasen  ebenso  stets  operiren  soll ,  wie  bei 
Fehlen  solcher.  K.  fuhrt  an  der  Hand  der  ange- 
gebenen Zahlen  aus,  dass  man  trotz  denselben  nicht 
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berechtigt  ist ,  alle  Brastkrebse  ohne  Metaataaen  au 
operiren  and  bei  allen  Brustkrebsen  mit  Metastasen 
die  Operation  za  unterlassen.  Denn  man  wflrde  mit 
dieser  Behauptung  denselben  Feliler  machen,  wie 
obige  3  Autoren.  Im  einzelnen  Falle  y  mag  er  mit 
Metastasen  eomplicirt  sem  oder  nicht ,  wird  immer 
das  aus  der  Statistik  abzuleitende  Moment,  dass  man 
bösartige  Fälle  nicht  operiren  soll,  eine  wichtige 
Rolle  spielen,  aber  es  lehrt  schon  die  Vernunft,  stets 
zu  individnalisiren  und  zu  bestimmen ,  ob  man  ope- 
riren soll  oder  nicht.  Zu  dieser  Entscheidung  wird 
die  Statistik  allein  nicht  verhelfen  können. 

Prof.  B  i  1 1  r  0 1  h  (Krankheiten  der  Bmstdrflsen : 
Deutsche  Chir.  Lief.  XLI.  168  S.  Stuttgart  1880. 
Ferd.  Enke.)  unterscheidet  4  Formen :  1)  weichere 
oder  härtere  Carcinomknoten  (meist  acinöses  Oard- 
nom) ;  2)  carcinomatöse  Infiltration  (meist  tubuläres 
Carcinom);  3)  atrophirender,  vernarbender  Krebs ; 
4)  Galleiiikrebs.  —  Die  tubuläre  Form,  bei  welcher 
die  Wucherung  der  Krebselemente  in  Form  kmger, 
gestreckter  Glieder  stattfindet,  zerfiUlt  sehr  schnell 
und  vernarbt  dann  durch  Schrumpfung  des  benach- 
barten Bindegewebes ,  wodurch  das  Bild  des  Faser- 
krebses entsteht     Durch  sehr  frühen  Zerfall   des 
Krebsgewebes  und  schnell   nachfolgende  Narben- 
gewebsbildung  entsteht  das  Bild  des  Scirrhus,  oft 
schwer  von  chronischer  Mastitis  zu  unterscheiden. 
Gallertfcrebs  ist  an   der  Brust  sehr  selten;   dabei 
kommt  es  nie  zur  Schrumpfung.  —  In  der  Ausbrei- 
tung hält  sich  das  Carcinom  nicht  an  die  Dillsensub- 
stanz;  es  geht  die  kleinzellige  Infiltration  oft  weit  vor- 
aus. In  der  Umgebung  des  Carcinom  treten  Stränge  u. 
Knötchen  auf,  die  entschieden  keine  epithelialen  Ele- 
mente enthalten.     Die  Hautdrüsen  betheiligen  sich 
nicht  an  der  Carcinombildung.  In  den  Achseldrttsen 
findet  man  die  Form  des  primären  Krebses  wieder, 
in  den  Metastasen  nicht   Es  lässt  sich  also  die  Ver- 
schleppung körperlicher  Elemente  anatomisch  nicht 
nachweisen ,  obwohl  sie  B.  annimmt  —  Die  Dauer 
der  Krankheit  beträgt  zwischen  7a  und  20  Jahren. 
Die  Erkrankung  der  Achseldrttsen  erfolgt   durch- 
schnittlich 14 — 18  Monate  nach  Beginn  der  Brust- 
erkrankung. —  Von  den  Recidiven  betont  B.,  dass, 
wenn  1  Jahr  nach  Heilung   der  Operationswunde 
durch  die  Untersuchung  eines  erfahrenen  Chirurgen 
keinRecidiv  wahrnehmbar  ist,  man  sicher  sein  kann, 
dass  weder  ein  continuirliches ,  noch  ein  Infektions- 
recidiv  nachkommen  wird.     Unter  282  Fällen  von 
Brustdrttsengeschwttlsten    fanden    sich    nur   2    (1 
Lymphosarkom,  1  Carcinosarkom),  die  während  der 
Schwangerschaft  entstanden  waren.     Ob  Unverhei- 
rathete  ein  geringeres  Contingent  zur  Carcinombil- 
dung stellen,  als  Verheirathete,  ist  ans  den  bisherigen 
Statistiken  nicht  zu  ersehen.     Es  leiden  aber  mehi* 
fruchtbare  Frauen  an  Mammacardnom  als  unfrucht- 
bare, mehr  solche,  weiche  gestillt  haben ,  als  solche, 
die  nicht  stillten.     Das  Manmiaoarcinom  ist  im  5. 
und  6.  Jahrzehnt  des  Lebens  am  häufigsten  (ebenso 
bei  Männern) ;  die  grösste  Zahl  derselben  tritt  gegen 
finde  der  Menstrualpeiiode  auf.  —  In  Betreff  der 


Aedologie  verweist  B.  auf  v.  Win i warter, 
mechanischen  Insult  fbr  nicht  ganz  unwahndieioliofa 
(7.06<)/o) ;  in  Betroff  der  Reste  früherer  Entzdadun- 
gen  ist  es  wenigstens  sicher ,  dass  das  Mammsetrd- 
nom  noch  nie  aus  einer  Hautnarbe  entstand.    B. 
hält  auch  eine  erbliche  Disposition  fttr  die  Mammi- 
krebse  fttr  wahrscheinlich.     Im  Uebrigen  räamt  «r 
der    Co  hn  heim 'sehen    Geschwalsttheorie   voUes 
Recht  ein.  —  In  Betreff  der  Therapie  gilt  Ihr  B. 
der  Grundsatz,  dass  jeder  dauernd  fortwaehaoade 
Tumor  der  Brust  exstirpirt  werden  muss.    Bei  aU- 
bilen  Tumoren  oder  verschrumpfenden  Scirrhea  slter 
Weiber  braucht  man  nicht  auf  die  Operation  zu  drin- 
gen.  Bei  Krebsen  ist  die  sofortige  Exstirpation  vor- 
zunehmen, sobald  durch  dieselbe  die  ganze  wib- 
nehmbare  Geschwulst  entfernt  werden  kann.    Bei 
Krebs  ist  es  stets  gerathen ,  die  totale  ExstixpatioB 
zu  unternehmen.     Das  L  i  s  t  e  r  'sehe  Verfiihren  be- 
wirkt selbst  bei  bedeutenden  Hautdefekten  noch  einen 
leidlichen  Verschluss  und  eine  Prima -intentio,  mi; 
man  sie  kaum  erwarten  sollte.     Zur  Veieinigiui(i 
weit  abstehender  Wundränder  empfiehlt  B.  sogen.' 
Plattennähte.    Die  Achselwunde  wird  ebenfalis  vw- 
einigt  und  dicht  drainirt.    Die  Mortalität  betrug  w 
dem  antisept.  Verfahren  (bis  1877)  bei  B.  lbJ% 
nach  Einführung  desselben  5.8<^/o.  ' 

(Fortsetzung  folgt.) 

186.  Heber  Vaginitis  exfoliativa  und  Dya* 
mencMThoea  membranaoea;  von  Dr.  Cohn^ 
stein.    (Arch.  f.  Gynäkol.  XVII.  1.  p.  69.  188L) 

Vf.  bereichert  die  sparsamen  Erfahrungen  flbei 
die  Vaginitis  exfoliativa  durch  einen  neuen  Fall  vai 
stellt  dann  die  in  der  Literatur  vorhandenen  Beobj 
achtungen  ttber  diese  Krankheit  und  die  mit  ihr  vom 
stens  gleichzeitig  auftretende  Dysmenorrhoea  meirf| 
branacea  zusammen ,  um  daraus  Schlüsse  über  A 
Entstehung,  den  Verlauf  und  die  Therapie  zu 


Im  J.  1880  behandelte  C.  eine  22jähr.  unverehA 
lichte  Lehrerin  H.  aus  Cleve.  Die  anämische ,  schlefll 
(renährte  Pat.  war  hochgradifi:  hysterisch,  mit  aUenH^ 
Bcheinnn(^formen  dieser  Krankheit.  Die  Menses  waid 
zuerst  im  17.  J.  aaQretreten,  hatten  1  J.  später  5 — 8  Ml^ 
nate  aasgesetzt  und  waren  später  in  unregeimässigii 
Pausen  von  14  Tagen  bis  S  Wochen  wiedergekehrt.  Meii 
dauerten  sie  nnr  1  Tag  und  waren  sehr  sohmerBhalt ;  M 
der  Aufnahme  litt  Pat.  seit  11  Monaten  an  Amenoi^Sl 
Seit  dem  6.  Lebensjahre  bestand  Fluor  alb.,  seit  dem  t{ 
Jahre  Abscheidnng  von  Häuten  aus  der  Scheide.  Voi 
Jahren  waren  anter  starken  Blutungen  Membranen 
Eiter  aas  den  Genitalien  abgegangen ,  weshalb  eiiie 
liehe  Behandlung  nothwendig  wurde. 

Die  Untersuchung  ergab  im  Nov.  1879  folj 
den  Befund :  Portio  vaginalis  normal ;  linkes  Oi 
rium  dislooirt  und   auf  Druck   empfindlich;   Pi 
metrinm  frei.     Vaginitis  und  Vuivititis ;  keine  Mi 
brauen.   Aus  den  Ausflihrungsgängen  derBaräM 
sehen  Drflsen,  die  weder  vergrössert  noch  scbnoM 
waren,  entleerte  sich  reichliches ,  heUes  Selcrei. 
2.  Nov.  1880  erschien  der  Uterus  bewegtieh 
ponirt,  es  bestand  Lateroversio  dextra^  das 
war  nicht  dislooirt ,   das  pochte  äohejdeDg^i 
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veiter  ab  das  linke ,  die  Sekretion  ans  Soheide  und 
Yiiha  gering«  Die  im  Laufe  der  Behandlung 
au  def  Seheide  abgehenden  Häate  waren  1 — 4 
Ctmfr.  lang,  1 — 2  Ctmtr.  breit  und  bestanden  ans 
groaen  «nkemigen  Plattenepithelzellen  y  ausser  die- 
sen wardeo  aeitweise  fibrinöse  Hftute  von  weissgrauer 
Faibe,  wie  gekoehte  Stärke,  entleert ;  sie  bestanden 
US  Fasentoff,  in  welchem  weisse  und  rothe  Blut- 
kAipeidien,  Pflasterepithel  und  Fetttröpfohen  ein- 
geiehlosseD  waren.  Die  Vaginalschleimhaut  war 
lofgdoekert,  stellenweise  des  Epithel  beraubt,  das 
Sekret  mildiähnlich.  Die  Hänte  lösten  sich  von  der 
nttflen  Partie  der  Scheide  ab,  die  Schleimhaut 
danmter  war  nicht  abnorm  gerdthet,  nicht  blutend, 
leigte  aber  stärker  prominirende  Papillen.  Die  Ab- 
iemDg  der  Hftnte  erfolgte  durchschnittlich  2mal  in 
der  Woche,  ohne  schmerzhafte  Empfindung  und  Bin- 
tag.    Der  Uterus  war  gana  unbetheiligt 

Die  örtliche  Behandlung  (Scarifikationen,  Adstrin- 
gfntien,  Jodtinktur)  hatte  nur  die  Empfindlichkeit 
te  linken  Ovarium  herabgesetzt,  die  hysterischen 
Symptome  jedoch  nicht  gemildert  Auf  den  Katarrh, 
ümeDtlich  die  Produktion  der  Hänte  hatte  sie  eher 
aKhtheilig  emgewirkt ;  letztere  war  noch  gesteigert 
«Orden«  Euie  ähnliche  Erfahrung  hi  Bezug  auf  die 
tn^nng  der  Adstringentien  machten  Tilt  (On 
and  ovarian  inflammati<»i.  1862.  p.  260), 
.Braun  (Lehrbuch  1881.  p.  370),  Barnes 
history  of  the  med.  and  surg.  dis.  of  women 
73.  p.  259)  u.  Tessier  (Oaz.  des  Höp.  1869). 
andern  Fällen  hat  jedoch  Vf.  bei  Anwendung  von 
und  Cnpr.  sulph.  m  Pulverform  das  Gegen- 
beobachtet 

Vf.  kritisirt  dann  kurz  die  aus  der  Literatur  be- 
iten  Fälle  dieser  Krankheit,  deren  ersten  Farre 
.  of  Med.  II.  p.  71.  1858)  beschrieben  hat. 
b  einigen  habe  es  sich  aber  um  Schleimhautreste 
gebändelt,  die  zum  Theil  ans  den  Uterus  stammten. 
C  glaubt  jedoch ,  dass  die  Vaginitis  exfol.  häufiger 
als  angenommen  wird,  da  kleinere  Fetzen  öfters 
n  werden  und  die  Autoren  häufig  berichten, 
aoeh  die  Vagina  Veränderungen  zeige,  ihre 
inde  aufgelockert,  sammtartig  geschwellt,  schmerz- 
stark aecemirend  seien.  Die  Expulsion  erfolgt 
anregelmässigen  von  der  Menstruation  ganz  un- 
^MAogigm  Intervallen,  jedoch  hflnfiger  zur  Zeit  der 
faistruation,  indem  die  Häute  durch  das  aus- 
besäende  Blut  mit  fortgespfllt  werden.  Es  seien 
<ber  auch  Fälle  beschrieben ,  in  denoi  zur  Zeit  der 
Periode  Membranen ,  die  aus  dem  Uterus  und  der 
^sgina  stammten,  ausgestossen  wurden,  in  der  inter- 
■tnstmaten  Zeit  allein  der  Vagina  angehOrige. 

h  äliologisdier  Beziehung  schiiesst  sich  die 
Tasnutia  exfbl.  vielboh  der  Dysmenorrhoea  membr. 
■•  Beide  Proeeese  werden  meistens  durch  allge- 
■BÄe,  sieht  durch  Örtliche  Störungen  veranlasst, 
fc  wie  dort  muss  der  Einfluss  der  Anämie ,  Ohlo- 
^^9  Serofidofle,  Tuberkulose  und  besonders  der 
^Nvie  hervorgehoben  werden.  Bei  Vaginitis  ex- 
^^Ktm^ist  die  Hysterie  als  ätiologisches  Moment 


vorherrschend  und  auch  ftlrdieDysmenorrhoeamem- 
branacea  werden  allgemeine  Störungen  3mal  häufiger 
als  Ursache  anfgeftthrt  als  lokale.  Unter  62  Beob- 
achtungen von  Dysmen.  membr.  waren  20mal  b» 
32.20/0  Affektionen  der  Sexnalorgane  als  Ursache 
angegeben,  in  42  Fällen  =  67.7o/o  allgemeine  Stö- 
rungen, darunter  lOmal  Hysterie,  9mal  gestörtes 
Allgemeinbefinden,  lOmal  Anämie  und  Ohiorose, 
5mal  Tuberkulose.  Nicht  selten  findet  man  bei 
Dysmen.  membr.  hereditäre  Belastung ,  auch  mem- 
branöse  Ausscheidungen  aus  andern  Organen,  z.  B. 
aus  dem  Dickdarme,  kommen  vor,  beides  Erschei- 
nungen, welche  auch  f&r  die  Hysterie  von  Bedeutung 
sind. 

Vf.  fQgt  selbst  2  Krankengeschichten  bei ,  bei 
denen  es  sich  um  Dysmen.  membr.  auf  hysterischer 
Grundlage  handelte. 

L  Fat  im  14.  J.  menatrairt,  anfangs  mit  Schmerzen 
und  nnregelmässig.  Im  19.  J.  wurde  die  Periode  regel- 
m&88iger ,  die  Schmerzen  blieben  aber.  Kardi&lgie ,  Mi- 
gräne, IntercostalBChmerz  exacerbirten  während  der 
Begel,  Convnisionen  traten  in  dieser  Zeit  auf,  als  Ursache 
der  letstem  worde  Onanie  betrachtet.  Im  28.  Jahre  die 
1.  Geburt,  im  26.  die  2. ,  im  27.  die  3.  Normaler  Ver- 
lauf derselben.  Conmlsionen  traten  jetzt  nicht  mehr  auf. 
Im  28.  J.  kehrten  sie  in  Folge  dei*  Gemüthsbewegnng 
über  den  'I>od  eines  Kindes  wöchentlich  wieder.  Die 
Menstruation  ward  unregelmässig  und  schmerzhaft,  im 
Beginn  worden  4*— 5  markstüekgrosse  Decidnafetzen  aus- 
gestossen. Der  Abgang  von  Membranen  blieb  bisweilen 
anch  4 — 8  Wochen  lang  ans.  So  dauerte  dieser  Znstand 
2  Jahre,  bei  schlechtem  Allgemeinbefinden.  Im  SO.  Jahre 
trat  neue  Schwangerschaft  ein ,  die  Oebnrt  war  normal. 
Seitdem  (6  J.  lang)  findet  kein  Abgang  von  Membranen 
mehr  statt ;  die  Menstroation  ist  Jedoch  wie  frfiher  von 
nervösen  Erscheinnngen  begleitet.  Das  Allgemeinbefin- 
den ist  befHedigend. 

Die  zweite  Kr. ,  psychopathisch  belastet ,  litt  vom 
9.— 11.  Jahre  aa  Chorea.  Erste  Menstroation  Im  17.  J. ; 
dann  1  J.  lang  Amenorrhoe ,  später  regelmässige,  aber 
schmerzhafte  Menstruation.  Im  24.  Lebensjahre  Abdo- 
minaltyphas ,  danach  die  Regel  sehr  profus.  Seit  dieser 
Zeit  hänflge  Ohnmächten ,  Blasen-  ond  Weinkrämpfe.  Im 
26.  J.  wurden  zum  I.Male  während  der  Perlode  grössere 
Membranen  ausgestossen.  Später  traten  sie  aber  auch 
in  der  intermenstroalen  Zeit  auf.  Während  eines  Aufent- 
halts in  Italien  war  der  Abgang  von  Membranen  ausge- 
blieben. Nach  Deutschland  znrfickgekehrt ,  wurde  Pat., 
da  die  Periode  wieder  sehr  unregelmässig  und  proftis  mit 
Ausstossong  von  Häuten  geworden  war,  7  Mon.  lokal  be- 
handelt, was  aber  schlusslich  eine  Verschlimmerung  des 
Leidens  zur  Folge  hatte.  Daher  wurden  in  den  letzten 
2  Jahren  warme  Bäder,  Elsen  und  Bromkalium  angewen- 
det, wonach  bedeutende  Besserung  eintrat.  Im  Verlaufe 
von  13  Mon.  wurde  die  Decidna  nur  2mal  ausgestossen. 

.  Was  die  Therapie  betrifft,  so  bemerkt  Vf.,  dass 
die  Dilatation,  In-  und  Excision  der  Cervix  die 
Schmerzen  zwai*  erheblich  vermindern  können ,  auf 
den  Process  selbst  aber  gar  keinen  Einfloss  haben. 
Dagegen  empfiehlt  er  eine  allgemeine ,  die  Emäh- 
ning  hebende ,  die  Blutmischong  verbessernde ,  die 
krankhafte  Sensibilität  herabsetzende  Behandlung,  in 
Verbiadnng  mit  grossen ,  längere  Zeit  genommenen 
Gaben  von  Bromkalinm.  (Erb kam.) 

187.  Ueber  die  Beweglichkeit  der  Gelenk- 
verbindungen des  Beokens;  von  Dr.  Kor  seh. 
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(Ztsohr.  f.  Oeburtsh.  n.  Oynftkol.  VI.    1.   p.  10. 
1881.) 

Vf.  macht  Aber  Venache,  welche  an  der  Peters- 
burger Klinik  angestellt  wurden ,  eine  ,yVorläafige 
Mittheilung^^  Die  Experimente  wurden  an  Becken 
gemacht,  deren  Periost  und  Ligamente  erhalten  blie- 
ben,  und  dazu  2  verschiedene  Beckendilatatoren, 
einer  fftr  den  Beckeneingang,  der  andere  fflr  den 
Ausgang  benutzt.  Ein  an  diesen  Instramenten  an- 
gebrachtes Dynamometer  constatirte  die  angewandte 
Kraft,  die  fnr  den  Eingang  80,  fflr  den  Ausgang 
60  Pfund  betrag. 

Zn  den  45  Beobachtungen  worden  benatzt 
I.  18  Becken  nach  zeitigen  Geborten  Verstorbener 
n.    8      „  „    Frähgebmrten  „ 

III.  3      n  „    Abortus  , 

IV.  1      „        in  der  Schwangerschaft  , 
y.     4      „        bei  grossen  Uterastumoren     , 

lYI.  11      f,        nicht  schwangerer  Fraaenn.  von  M&nnern. 

Die  Vergrössernng  der  Maasse  betrog  bei  den 
Becken  in  Millimetern : 

im  Eingang  im  Ausgang 
für    C.  V.    D.  tr.        gerade    qoer 
I.             6.2        3.3  6.6         9.6 

U.  4.2        2.7  5.1        8.1 

lU.  2.17      1.7  3.7         6.3 

IV.  3  3  5  11 

V.  3.37      1.87  3.7         6 

Die  sab  VI  angefahrten  Becken  zeigten  keine  be- 
merkenswerthen  Verändenmgen. 

Hieraus  zieht  K.  den  Scliluss,  dass  Gravidität 
und  grosse  Tumoren  des  Uteras  und  seiner  Adnexa 
eine  Nachgiebigkeit  der  Gelenicverbindungen  im 
Becken  zur  Folge  haben ,  die  eine  Erweiterang  der 
Beckenmaasse  im  Eingang  und  Ausgang  ermöglicht. 
Ferner  geht  aus  den  Versuchen  hervor,  dass  im 
Beckeneingang  die  Erweiterangsfilhigkeit  grösser  ist 
für  den  geraden,  im  Ausgang  fllr  den  queren  Durch- 
messer. Die  Erweiterang  erfordert  im  Eingang  die 
doppelte  Kraft  wie  im  Ausgange.  Die  Erweiterung 
des  Querdnrchmessers  verkürzt  die  Conjugata,  da- 
gegen ändert  die  Erweiterung  der  letzteren  den  Quer- 
dnrchmesser  nicht.  Die  übrigen  Folgerangen  ver- 
stehen sich  theils  von  selbst ,  theils  bedürfen  sie  der 
Bestätigung  durch  eine  grössere  Anzahl  von  Ver- 
suchen. Im  Ganzen  scheinen  die  Experimente  mit 
grösserer  Sorgfalt  angestellt  zu  sein ,  als  die  „vor- 
läufige Mittheilung'^  geschrieben  ist,  in  der  der  Vf., 
abgesehen  von  vielen  andern  Ungenauigkeiten ,  „5 
puerperale  männliche  Becken^^  [!]  figuriren  lässt. 

(Burckhardt) 

188.  Die  ÜFBaohen  des  reoht&eitigen  Ein- 
tritts der  GebiLrtsthätigkeit  beim  Mensohen ; 
von  Dr.  C.  Hasse.  (Ztschr.  f.  Oeburtsh.  u.  Gy- 
näkol.  VI.  1.  p.  1. 1881.) 

H.  geht  an  die  Beantwortung  einer  Frage  y  die 
stets  das  höchste  Interesse  in  Ansprach  genommen, 
niemals  aber  bisher  eine  nur  einigermaassen  befrie- 
digende Lösung  gefunden  hat.  Während  die  Er- 
klärangsgründe  von  früheren  Forschem  in  etwaigen 
anatomischen  Veränderangen  des  Uterus  oder  der 


Placenta  oder  veränderten  mechanischen  VeiUh- 
nissen  gesucht  wurden ,  zidit  H«  die  anatomitthen 
Veränderangen  im  fötalen  Körper  während  9txm 
Entwickelung  zur  Erklärang  heran.  „Der  reebt- 
zeitige  Eintritt  der  Gebnrtsthätigkdt  ist  abhängig 
von  der  Einwirkung  eines  bestimmten  Gebaites  des 
in  die  fötale  Placenta  strömenden  Blutes  an  3toiEea 
der  regressiven  Metamorphose,  vor  Allem  an  Kehlen- 
säure,  auf  die  nervösen  Centralapparate  der  Mosiu- 
latnr  des  Uterus.  Derselbe  wii'd  errdcht  in  Folge 
des  Abschlusses  bestimmter  Veränderangen  derBlat- 
Strömung,  bez.  der  Blntzusammensetzung  im  meoBoh- 
lichen  Fötus  am  Ende  des  9.  Sohwangerschafte- 
monates/' 

Voraussetaungen  dieser  Theorie  sind  „die  Aen- 
derung  der  Stromesrichtuug  der  Cava  inferior  ¥<a 
der  linken  Vorkammer  gegen  die  rechte  Kammer, 
dann  die  relative  Kaliberdbnahme  des  Ductus  fio- 
talli,  namentlich  in  den  letzten  Schwangersehafts- 
monaten,  sowie  eine  gleiche  des  Ductus  venosos  der 
Leber." 

An  der  Hand  von  4  äusserst  klaren  Figuren  is 
Farbendrack  wird  der  Beweis  hierfür  geliefert,  h 
den  ersten  Lebensmonaten  (Fig.  I.)  geht  das  arte- 
rielle Blut ,  welches  dem  Embryo  durch  die  V.  um- 
bilicalis zugeführt  wird,  zum  grössten  Theil  in  die 
V.  Cava  inferior ;  ihm  gesellt  sich  das  venöse  Blut 
der  Leber  und  der  unteren  Extremitäten  und  des 
Darmes  zu,  welches,  entsprechend  der  geringes 
Volumsentfaltung  dieser  Organe  noch  ziemlieh  arte- 
riell ,  den  arteriellen  Ohankter  des  Blatstromes  in 
der  V.  Cava  inferior  nicht  ändert.  Der  Weg  fühlt 
weiter  durch  das  Atrium  dextram,  Atrium  sinistrnmi 
Ventriculus  sinister,  Arcus  Aortae.  Hier  theilt  sidi 
der  Strom ,  und  zwar  geht  die  eine  Hälfte  direkt  ia 
die  Aorta,  die  andere  dagegen  versorgt  erst  die 
oberen  Extremitäten  und  fliesst  dann  dorch  die  T. 
Cava  superior,  Atrium  dextram,  Ventricolns  dexter, 
Art.  pulmon.  und  durch  den  weiten  Ductus  BotalG 
in  die  Aorta;  nur  ein  kleiner  Theil  tritt  ans  dei 
Art.  pulmon.  jn  den  Theil  des  Darmrohrs ,  aus  dem 
sich  die  Lungen  entwickeln.  Das  Blut  wird  nun 
verhältnissmässig  wemg  benutzt,  durch  die  Arteriai 
umbilicales  der  Placenta  wieder  zugeführt.  In  die 
ser  Periode  ist  es  die  obere  Körperhälfle  und  dii 
Leber ,  weiche  eine  reichliche  Ernährung  und  dem 
entsprechende  Entwickelung  erhalten. 

In  den  mittleren  Schwangerschaftsmonaten  (Fig.  IL 
sind  die  Verhältnisse  andere.  Die  bedeatend  ge 
wachsene  Leber  hat  emen  grösseren  Blntzuflusa 
eben  so  ist  dieser  grösser  geworden  für  die  nnterei 
Extremitäten.  Das  Blut  in  der  untern  H<riilader  ia 
demnach  etwas  mehr  venös  als  früher.  Im  Heise 
lenkt  ferner  ein  Theil  dieses  Blntstromes  gegen  di 
rechte  Kammer  ab  und  mischt  sich  dem  rein  vaifise 
Blute  der  obero  Hohlader  bei.  Diess  kommt  de 
Lungen  zu  Gute,  zumal  sich  entspreohend  dei 
Wachsthnm  derselben  das  Grössenverhältmss  de 
Ductus  und  der  Zweige  der  Lungenarterie  getodei 
hat.    Das  Blut  der  linken  Kammer  bekommt  ala 
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eme  stftrkere  venitee  Beiüifschinig  als  m  früheren 
IkaäeiB,  die  obere  Körperhftlfte  wird  weniger  gut 
enihrt  und,  da  die  Versehleehterang  des  Blutes  in 
dee  onteni  Extremitäten  damit  nicht  gleichen  Schritt 
jddt,  so  kommt  es  im  einem  Ansgleich  des  Missver- 
UtidsBes  beider  KOrperhälften.  In  den  letzten 
Ifonaten  (Fig.  III.)  ^  wo  das  Oleichgewicht  der 
KdrperhälAen  hergestellt  ist,  strömt  der  nntem 
Hoblvene  viel  mehr  venöses  Blat  %n ,  dagegen  er- 
Kbeint  der  arterielle  Znflass  ans  der  V.  umbilicalis 
idgtiv  vermindert  wegen  der  grossen  Abgabe  zur 
Leber.  Im  Herzen  geht  femer  das  Blut  der  V. 
ein  inferior  bis  auf  einen  kleinen  Theil  in  die  rechte 
Ejunmer  n.  ans  der  Art.  pulmon.  durch  deren  beide 
Atfte  zu  den  Langen,  die  sieh  nun  schnell  ent- 
wiekefat,  wfthrend  in  Folge  der  Ealiberabnahme  des 
Dsetas  Botalli  der  Uebertritt  nach  der  Aorta  immer 
nebr  vermindert  wird.  Im  Ganzen  sehen  wir  die 
Teodsen  Eigensehaften  des  Blutes  der  linken  Vor- 
kimmer  und  Kammer  vermehrt ,  wenn  auch  dieser 
Ghuakter  für  die  untere  Rumpfhälfte  durch  dcA 
ariendlen  ZuAuss  ans  dem  Ductus  Botalli  etwas 
gebesKrt  wird.  In  dieser  Zeit  ist  die  Ernährung 
der  ontem  Köiperhälfte  besser  und  dementsprechend 
iiir  Wachsthum.  Der  venöse  Charakter  in  den 
Aitariae  nmbilioales  wird  immer  stärker.  Am  Ehide 
der  Schwangerschaft  (Fig.  IV.)  ist  di«  Ablenkung 
des  aus  der  V.  eava  inferior  kommenden  Blutstromes 
in  die  rechte  Kammer  vollendet,  das  stark  gemischte 
Bfait  geht  nun  zum  grösseren  Theil  durch  die  Lun- 
gen, znm  geringeren  durch  den  Ductus  Botalli  in  die 
Aoita«  Hierdurch  erreicht  das  Aortensystem  „nahe- 
a  das  Maximnm  des  venösen  Blutes ,  bei  dem  das 
Leben  der  Organe  eine  Weile  eriialten  werden  kann, 
vis  es  das  Leben  des  Fötus  während  der  Dauer  des 
fleburtsaktes  beweist.  Die  Asphyxie  wird  dadurch 
nf  ^e  Spanne  Zeit  hintangehälten ,  dass  der  Duc- 
tos  Botalli  inunerhin  noch  dem  Aortensystem  ge- 
vine  Qnanta  von  NÜhrblut  zuführt.'^  Das  Blut  in 
des  Arteriae  Ambilicales  hat  nun  durch  seine  Veno- 
ätlt  80  viel  Gehalt  an  Kohlensäure  und  Stoffen  der 
RgresBiven  Metamorphose,  dass  der  erregende  Ein- 
im  anf  die  nervösen  Centralorgane  der  Uterus- 
■Bflkulatnr  sich  geltend  machen  muss.  Damit  nimmt 
tt  Wehenthätigkeit  ihren  Anfang. 

(Burokhardt.) 

189.  lieber  ContraktionsverhältnisBe  des 
beiaaenden  Uterua  und  ihre  eventuelle  Be- 
bandlong;  von  Dr.  M.  Hofmeier.  (Ztschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Oynäkol.  VI.  1.  p.  138.  1881.) 

H.'s  ansgeaeiebnete  Arbeit  schliesst  sieh  denen 
na  Band  1  an,  die  in  letatarn  niedergelegten  Beob- 
iAteiigea  theib  bestätigend,  theils  modifidrend  und 
Am  hnumfligeiid« 

BandTs  Muttermund  u.  Sohroeder's  Con- 
tnUottsrlDg  sind  identisch ;  letzterer  bildet  sich  an 
toSteüey  wo  alcb  die  Utemsmnsknlatnr  fest  an  das 
Peritoninm  anheftet  und  der  regelmässdg  unterhalb 

Veä.  Jahibb.  Bd.  190.  Hft.  1. 


dieses  Muskelwulstes  gefundene  schlaffe  Theil  ist 
unteres  Uterinsegment  und  Cervix. 

Schwer  ist  eine  Grenze  zu  finden  zwischen  phy- 
siologischen und  pathologischen  Contraktionsverhält- 
nissen,  jedenfalls  aber  steht  der  BandTsche  Ring 
auch  bei  den  normalsten  Geburten  sehr  oft  über  der 
von  B  a  n  d  1  angegebenen  Höhe,  der  Beckeneingangs- 
ebene.    H.  benutzt  zu  seinen  Messungen  den  Mar  - 
tin 'sehen  Beckenmesser,  dessen  eine  Spitze  Inder 
Vagina  an  den  untersten  Rand  der  vordem  Lippe, 
die  andere  an  die  B  a  n  d  l  'sehe  Furche  gelegt  wird ; 
letztere  ist,  wie  H.  und  Frommel  betonen,  leicht 
zu  finden.    In  dieser  exakten  Weise  hat  H.  37  Fälle 
(20  Erstgebärende  u.  17  Mehrgebärende)  gemessen 
und  kann  nicht  zugeben ,  dass  nur  Beckenverenge- 
rung im  Stande  ist,  nach  langer  erfolgloser  Qeburts- 
arbeit  die  genannten  Verhältnisse  herbeizuftlhren. 
„Je  unnachgiebiger  dieCervix  n.  der  äussere  Mutter- 
mund sind ,  um  so  leichter  kommt  es  zu  nicht  un- 
beträchtlicher Dehnung  des  untern  Uterinsegments 
und  obem  Gervixtheils  und  je  stärker  die  Dehnung, 
um  so  geringer  ist  die  eröffnende  Kraft  der  Uterus- 
contraktionen  auf  das  Orif.  extemum/'  Vierzehn  Mes- 
sungen wurden  vorgenommen  an  altem  Primiparae 
(9  im  Alter  von  30 — 38,  5  unter  30  Jahren),  wobei 
H.  sich  4mal  von  der  zähen ,  fast  lederartigen  Be- 
schaffenheit der  Weichtheile  des  Muttermundes  über- 
zeugen konnte,  da  das  Orif.  ext.  noch  nicht  ver- 
strichen war ,  sonst  sprang  das  Orif.  ext.  stets  etwa 
in  der  Höhe  des  obem  Symphysenrandes,  also  der 
Beckeneingangsebene,  als  schmaler  Wulst  vor.    Die 
Entfernung  vom  äussern  Muttermund  zum  Oontrak- 
tionsring  beträgt  durchschnittlich  15Ctmtr.,  also  be- 
deutend mehr  als  nach  Bandl.     Liegt  der  Grand 
fttr  die  abnormen  Dehnungsverhältnisse  in  der  Ri^- 
dität  der  Weichtheile,  so  ist  dieses  Hindemiss  ein 
vorflbergehendes  und  ist  mit  Beendigung  der  ersten 
Geburt  überwunden.    Verhängnissvoller  werden  die- 
selben ,  wenn  das  EBndemiss  im  Becken  Hegt  und 
somit  ein  bleibendes  ist ,  denn  der  Uterus  fängt  bei 
der  nächsten  Geburt  die  Verhältnisse  fllr  das  Zu- 
standekommen der  Ruptur  dort  zu  bilden  an,  wo  er 
bei  der  vorangegangenen  aufgehört  hat.    Aber  auch 
bei  Erstgebärenden  bildet  sich  in  hochgradigen  Fäl- 
len von  Dehnung  beim  engen  Becken  ein  exquisites 
Bild.    Der  Uterus  ist  lang,  gegen  das  Zwerchfell 
stossend,  oben  schmal,  unten  breiter,  mit  querer 
oder  schräger  Furche  etwa  in  Nabelhöhe,  mit  breiter 
Auftreibung  vom  Nabel  zur  Symphyse.     Die  Con- 
touren  sind  deutlich  durch  die  Bauchdecken  gezeich- 
net.    Dabei  sind  andauernde,  spannende  Schmerzen 
vorhanden,  die  auf  Berührung  zunehmen.     H.  beob- 
achtete 5  derartige  Fälle  und  diese  zeigen ,  „dass 
zu  dem  Emporweichen  des  Contraktionsringes  bei 
Erstgebärenden  mit  engem  Becken  weder  eine  sehr 
lange,  noch  eine  sehr  erhebliche  und  erschöpfende 
■Wehenkraft  nothwendig  ist".     Femer  geht  aus  den 
Entfernungen  zwischen  Orif.  ext.  u.  Contraktionsring 
(16.  14,  18,  ?,  20  Ctmtr.)  hervor,  „bis  zu  welchem 
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hohen  Grade  die  Weichtheile  bei  Erstgebärenden 
gedehnt  und  gezerrt  werden  können ,  bevor  sie  rap- 
toriren'^  Den  Grund  für  diese  Erseheinnng  sucht 
Bandl  in  dem  grössern  Widerstand,  den  dieAdnexa 
und  die  Bauchpresse  bei  Erstgebärenden  leisten,  H. 
dagegen  macht  nur  die  grössere  Gohäsionskraft  der 
Gervix  und  des  untern  Uterinsegments  untereinander 
u.  mit  den  benachbarten  Weichtheilen  verantwortlich, 
da  sie  ein  leichtes  Emporweichen  des  Contraktions- 
ringes  verhindern. 

Was  die  Dehnungsverhältoisse  derCervix  u.  des 
untern  Uterinsegments  bei  Mehrgebärenden  betrifit, 
so  stimmen  H.  und  Band  1  in  ihren  Ansichten  über- 
ein.    Auch  H.  hat  öfter  bemerkt,  dass  selbst  bei 
stehender  Blase  sich  die  Verhältnisse  zur  Ruptur 
schon  vorbei'eiten  können.  Dreizehn  Fälle  mit  engem 
Becken  (Conj.  8.4  im  Durchschnitt),  Schädellagen. 
In  fast  allen  Fällen  wurde  über  unbedentende  Wehen- 
thätigkeit  geklagt  und  doch  betrug  der  Abstand  zwi- 
schen Orif.  ext.  und  Contraktionsring  im  Durchschnitt 
17  Centimeter.   Es  scheint  demnach  ziemlieh  sid^eiC. 
was  Bandl  als  Vermnthung  ausspricht,  da^sc^i^ 
dnmal  abnorm  gedehnten  und  verdQnnten/uS^ros- 
theile  im  Puerperium  in  der  Involution  zurmKm^fSi) 
und  später  länger  und  lockerer  zusamme^gehfuiin  _ 
bleiben,  daher  natOrlich  ancb  bei  jeder 
Geburt  ausserordentlich  leicht  wieder  ansdiMii^»^^ 
gezogen  werden. 

Die  Frage,  wann  die  Ruptur  eintritt,  allgemein 
zu  beantworten,  ist  unmöglich.  Jedenfalls  sind  sehr 
bedeutende  Dehnungen  sehr  viel  häufiger,  wie  bisher 
angenommen  wm'de.  Zuweilen  löst  sich  unter  diesen 
Verhältnissen  die  Placenta  ab ;  die  eintretende  Blu- 
tung ist  dann  als  ein  Zeichen  bereits  hochgradiger 
Dehnung  aufzufassen.  Wenn  man  bedenkt,  wie 
stark  hierbei  das  Uteruscavum  in  seiner  Längsachse 
(14.5—17.5  Ctmtr.)  verkleinert  wird,  so  fällt  es 
auf,  dass  nicht  öfter  der  Tod  des  Kindes  eintritt; 
es  zeigt  dieser  Umstand,  dass  die  Placenta  in  hohem 
Grade  den  Gontraktionen  der  Haffcfläche  folgen  kann 
und  dass  die  Kinder  eine  langsam  eintretende  massige 
Beschi'änkung  des  Kreislaufs  lange  ungeschädigt  er- 
tragen. Im  Gegensatz  zu  Bandl  fand  H.  (mit 
Ausnahme  emes  Falles)  in*  keinem  der  erwähnten 
Fälle  von  Erstgeburten,  noch  weniger  bei  den 
Mehrgeburten ,  dass  ii'gendwie  die  Lippen  zwischen 
Kopf  und  Becken  festgehalten  wurden.  Der  äussere 
Muttermund  verschwindet  gewöhnlich  durch  das 
gleichzeitige  Tiefertreten  des  Kopfes  und  ist  der 
Kopf  durch  das  Becken  gehindert,  tiefer  zu  treten, 
so  bleibt  das  Orif.  ext.  fühlbar.  Thatsache  ist,  dass 
auch  bei  kolossalen  Dehnungen,  die  dicht  an  die 
Ruptur  grenzen,  das  Orif.  ext.  noch  breit  fahlbar  sein 
kann  und  von  einer  Spannung  desselben  oder  des 
obem  Theils  der  Scheide  keine  Rede  ist. 

H.  geht  nun  auf  die  bei  den  Primiparen  beob- 
achtete Wehenschwäche  ein.  Bei  4  von  den  14  Fäl- 
len war  das  in  der  Oervix  sitzende  Hindemisa  noch 
nicht  überwunden,  bevor  die  Wehen  erlahmten.  Die 
Geburten  wurden  nach  manueller  Dilatation  3  dtarch 


die  Zange ,  eine  durch  Perforation  beendet    H.  ist 
fest  flberzengt,  dass,  wäre  es  den  Weben  gekoig«, 
den  Widerstand  der  Oervix  zu  überwinden,  die  Ver 
hältnisse  sich  ganz  so  gestaltet  haben  würden,  wie 
in  den  10  übrigen  Fällen.    Diese  waren  alle  Primi- 
parae von  20 — 33  Jahren ;  nach  dem  Tieftretea  des 
Kopfes  in  das  Becken  war  ein  StUlstand  der  Qeboit 
eingetreten:  sehr  schmerzhafte,  nichts  fmcUende, 
lange  Wehen ,  der  äussere  Muttermmid  in  der  HOhe 
des  ob^m  Symphysenrandes  und  darüber  15  Ctmtr. 
(im  Durchschnitt)  deutlich  der  Oontraktionsraig.  Stets 
Forceps ,  stets  lebende  Kinder.     Aus  den  GeburiS' 
geschichten  u.  Messungen  erhellt,  dass,  bevwdieOe- 
bnrt  operativ  beendet  wurde,  zwei  Drittel  desSindtt 
etwa  bereits  ans  dem  oontraklioiisfiUiigen  Uteroi 
heraus  in  das  untere  Uterinsegmeot,  die  Oervix  ui& 
die  Scheide  geboren  waren  und  ein  Drittel  sich  noeh 
im  Uterus  befand.    H.  glaubt  demnaeh,  „dass  disM 
sogen,  sekundäre  Wehenschwäohe  bei  ErstgebireB« 
den  meistens,  wenn  nicht  immer,  darin  ihren  Gnai 
kt|^fi^^4mdi  Deber Windung  eines  staricenlneoha- 
'nisehen  W^imimsses  und  nach  üntleening  seines  Ii- 
MfiM  zu  zi^  Drittel  d^  Dtems  nksht  mehr  die 
ik^w^fM;^  Kxm  auf  den  Kopf  ausüben  kann,  die 
aazu^nor^  ihn/ über  einen  rigiden,  stAftan  Damm 
hmtfber  m^d^njron^^   Bs  ist  eine  Gninsanakeit,  unter 
)f)^hfi0rafautnissen  nicht  bald  zur  Zange  an  grei- 
4eBv--'^ner  mehr  Schwierigkeiteu  aber  entstdieD  ia 
Bezug  auf  das  therapeutisohe  Verfahreii,  wenn  ee 
sieh  um  Mehigebärende  mit  engem  Becken  handelt 
In  einer  Anzahl  solcher  Fälle  vemehte  H.,  „den 
Uterus  nachzuhelfen  und  dureh   kräftigen  aussen 
Druck  den  Kopf  durch  die  enge  Stelle  hindnreh  ib 
drücken^^     Der  Kopf  wird  bei  tiefer  Narkose  voa 
aussen  so  umfasst,  dass  der  Daumen  auf  dem  Hinte^ 
haupt,  die  übrigen  Finger  anf  dem  Unterkiefer  Ik^geo 
und  dann  durch  kräftigen  Druck  mOglichat  tief  ii 
das  Becken  gepresat.     Mehrfaoh  erfolgte  dieas  mit 
einem  merkbaren  Bnok.     Es  läast  sich  hierbei  viel 
mehr  Kraft  anwenden ,  als  bei  Kristeller's  Me- 
thode.   In  10  Fällen  der  oben  angegebenen  Art 
konnte  H.  in  dieser  Weise  mit  Erfolg   opeiim, 
9  Kinder  lebten,  9  Mütter  hatten  normales  Woehefr 
bett.     Es  empfiehlt  sich  demnach,  dieses  VerCahrea 
zu  versuchen ,  ehe  man  zu  gefitturiteheni  Eingrita 
sich  entsehliesst,  da  man  damit  nicht  schaden,  weU 
aber  ungeheuer  nützen  kann«     Am  ScUnsse  heissl 
es :  „Wir  sehen  also  so  einerseits,  dass  auch  hock 
gradige,  während  der  Geburt  entstandene  Dehnungei 
der  Cervix  u.  des  untern  Uterinsegments  glttcklichei 
Weise  häufig  nicht  die  Ruptur  im  Gefolge  haben 
Andererseits  aber  äussern  diese  CkmtraktkMisverfaält- 
nisse  des  kreissenden  Utorus  einen  so  maniigfaeheii 
ungünstigen  Ehifiuss  anf  den  Vd^pang   md  Fori 
schritt  der  Geburt,  dass  sie  die  AuftamteaaBAeik  da 
Geburtshelfer  in  hohem  Mttiisn  vetdienen  and  wii 
Bandl  sdlur  daiAbar  sein  mflsssBy  dmreh  uim 
Arbeiten  neue  Anregvng  zur  Untermhung  diesei 
Verhältnisse  geboten  zn  haben^^ 

(Bnrekkardi) 
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190.  Ueber  Nabelerkrankung  und  Nabel- 
verinnd;  von  Dr.  Max  Runge.  (Ztsohr.  f.  Ge- 
tart*.  a.  Gynikd.  VI.  1.  p.  64.  1881.) 

Vm  40  im  Laufe  von  6  Mob.  an  Nabelaffektionen 
ükmikta  Nengebornen  starben  19,  wozu  noch 
5  TodfliaUe  denelben  Art  aos  der  Poliklinik  kom- 
moBL  Die  Sektionen  ergaben,  daas  ee  sich  dabei 
nnoUieBsIieh  am  eine  Brkmnbnng  der  Nabekarie" 
rim  kttddte  und  die  Vene  stets  gesund  war.  Der 
Beiuid  war  ein  typischer,  indem  die  erkrankten  Ge- 
stose nach  Eröfibnng  der  Bauchhöhle  als  dicke, 
stoe  Stränge  mit  starker  Verdickung  und  reich- 
lieher  Gettssentwicklung  der  Adventitia,  Oedem  und 
■iager  Infillration  des  sie  umgebenden  Bindegewebes 
endüenea.  Mtt  einer  Ausnahme  bot  die  Nabel  wunde 
iMb  ein  missEurbiges  Aassehen.  Aus  dem  Quer- 
«ohDitt  der  kranken  Geftsse  entleert  sich  gelblich- 
grfloer  Eliter  oft  mit  bröcklig  käsigem,  zuweilen 
Untig  gefibrbtem  Material  untermischt;  die  Intima 
lit  gsMbt  und  zeigt  tief  arrodirte  Stellen.  Bei 
14  Kinderleichen  Hessen  sich  Veränderungen  nach- 
vosea,  welche  in  unzweifelhaftem  Zusammenhange 
■it  der  Nabeigeftsserkruikung  standen  (Pbeumonie 
mitPlearitis,  Peritonitis,  Splenitis,  Hepatitis,  Nephri- 
tis). In  aUen  Fällen  (mit  Ausnahme  einer  (aangraena 
eafntis)  liess  sich  eine  andere  Eintrittspforte  f&r  das' 
septische  Gift  nicht  auffinden.  Da  unter '24v!^ällen 
Omal  Pneumonie,  resp.  Pleuritis,  und  nur  2mal  Peri- 
tonitis auftrat,  so  hält  R.  auch  BuhTs  Ansicht, 
dias  bei  Nabelgefilsserkrankungen  die  Lungen  ver- 
sebent  werden  und  sich  der  Piocess  in  der  Bauch- 
lijfUe  sdbepielt,  fto  widerlegt. 

Vf.  stellt  den  Satz  auf:  „Die  Arteriitis  umbUi- 
tau  ist  eine  lebeDSgrikhrliohe  Erkrankung  u.  tödtet 
iidig  oder  meist  duieh  Pyämie.  Buhl  hält  die 
UnaknngftbreiMpaerperale,  intrauterin  acquirirte 
hUd&om.  in  B.'s  FäUen  waren  die  Mtttter  alle  ge- 
smd  und  die  Kinder  starben  durchschnittlich  am  5. 
Us  8.  Tage ,  nie  vor  dem  4.,  was  gegen  die  MOg- 
iebkeit  einer  intrauterineBinfekIkNi  deutlich  i^richt. 
Bis  Frage ,  weshalb  nur  die  Arterien  Sitz  der  Er- 
Imikung  shid,  lisst  R.  offen.  Wie  die  meisten 
intwen  ist  auch  B.  der  Ansicht,  daes  die  Periaite- 
litii  das  Primäre,  die  Thrombose  das  Sdcundäre  ist. 
Bie  VeilHreitmig  des  septisdien  Btoffss  scherat  auf 
in  W^;e  der  Lymphbahnen  zu  Stande  zu  kennen, 
«oikr  die  zahlr^hen  Pleuropneumonien,  Peritoni- 
tten  und  Oelenkaflbktionen  und  die  Seltenheit  dgent- 
Uer  IniSurkte  sprechen. 

Dfe  Arterntis  umbilicalis  ist  am  lebenden  Kinde 
lidit  mit  fiMieifaeit  zu  diagnostioiren ,  da  die  ört- 
Uui  und  aUgeminen  Symptome  im  Stich  lassen ; 
^■griniM  kau  auch  von  einer  Prognose  nicht  die 
fieie  8«in,  wenngleich  R.  eine  Heilung  fBr  unwahr- 
Mi,  aber  nieht  Air  unmöglich  hält. 

hl  Bezug  «nf  DiAnentlaldiagnose  zwischen  Ar- 

B. Phlebitis umbiliealis  betont  Widerhofer, 

im  entere  steter  ohne,  letztere  dagegen  immer  mit 

^ber  verläuft.   R.  hat  aber  in  den  von  ihm  beob- 

MhMen  FUen  wiederholt  erhöhte  Temperaturen 


ftlhlen  können  (leider  fehlen  genaue  Temperatur- 
messungen). Auch  den  fär  Phlebitis  charakteristi- 
schen Ikterus  hat  er  einige  Male  beobachtet. 

Da  die  Nabelwunde  als  Eintrittspforte  des  sep- 
tischen Giftes  gilt,  so  fällt  die  Prophylaxis  zusammen 
mit  der  modernen  Handhabung  der  Antisepsis,  die 
aber  wegen  der  Losstossung  des  Nabelschnurrestes 
ziemlich  complicirter  Natur  ist.  Es  handelt  sich  be- 
sonders um  die  Frage  nach  einem  zweckentsprechen- 
den Nabelverband.  Nach  den  angestellten  Versuchen 
glaubt  R.  die  Vertrocknung  des  Nabelschnurrestes 
begünstigen  zu  müssen,  wodurch  die  Selbstinfektion  am 
besten  gemieden  werde.  Betreffs  der  Verhfltung  der 
Infektion  von  aussen  macht  R.  aufmerksam  auf  das 
gleichzeitige  Auftreten  von  Blennorrhöen  und  auf  die 
Vei*schleppung  infektiöser  Stoffe  von  (selbst  nicht- 
pyämischen)  Wöchnerinnen  auf  den  Nabel.  Mit  be- 
sonders grosser  Sorgfalt  muss  das  Baden  der  Kinder 
besorgt  werden,  fUr  die  Hebamme  ist  der  Satz :  „erst 
das  Kind,  dann  dieMutter^^  bei  den  Wochenbesuchen 
besonders  zu  betonen.  ,^Die  fär  die  Prophylaxis 
der  Nabelaffektionen  wichtigen  Momente  sind  dem- 
nach folgende:  1)  möglichste  Begünstigung  der  Mu- 
m^kation  des  Nabelschnurrestes ,  der  besonders  bei 
sulzreichen  Schnüren  möglichst  kurz  beim  Abnabehi 
abzuschneiden  ist :  trockner  Verband,  häufiger  Wech- 
sel desselben,  Trockenhalten  des  Kindes,  leichte  Be- 
kleidung. 2)  Peinlichste  Reinlichkeit  von  der  ersten 
Berührung  des  Stranges  bis  zum  vollständigen  Ver- 
schluss der  Nabelwunde:  Desinfektion  der  Hände, 
Scheere,  Nabelbänder  bereits  beim  Abnabeln,  Des- 
infektion der  Verbandstoffe,  Bedecken  der  Nabel- 
wunde mit  einem  in  Carbolöl  getauchten  Verband- 
stoff, Verbannung  der  Schwämme." 

Die  Therapie  der  Nabelafektion  besteht  in  Pu- 
dern des  Nabels  mit  Salicyl-Amylumpulver,  zu  ver- 
werfen sind  Aetzungen  und  übertriebene  Anwendung 
von  Garbolsäure,  letztere  wegen  der  leicht  eintreten- 
den Intoxikation.  Den  von  Dohrn  angegebenen 
Nabelverband  hält  R.  ffir  theoretisch  durchaus  rich- 
tig, weist  aber  gleichzeitig  auf  die  Schwierigkeiten 
der  praktischen  Ausführung  hin. 

(Burckhardt.) 

191.  Ueber  Entaündxing  der  Unterzungen- 
drüse bei  Neugebomen;  von  Prof.  C.  Hennig 
in  Leipzig.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  VI.  49.  p.  655. 
1880.) 

Entzündungen  der  Submaxülar-  und  Sublingual- 
Speicheldrflsen  bei  Neugebomen ,  als  deren  ätiologi- 
sches Moment  Vf.  Infektion  der  Mutter  ansieht, 
die  er  also  zu  den  Puerperalkrankheiten  der  Neu- 
gebomen rechnet,  sind  in  der  Literatur  fast  unbe- 
kannt. 

Vf.  ssdi  den  ersten  Fall  bei  Karl  Braun  ui 
Wien  (8tägiges  Kind,  Entzündung  der  rechten  Sub- 
mazillardrflse ,  Er&ffhung  wegen  Unmöglichkeit  des 
Schlingens,  Tod  des  Kindes).  Im  2.  Falle  war  die 
Entzündung  an  der  Unken  Submaxillarls  in  Folge 
traumatischer  Einwirkung  bei  schwerer  ZwUlings- 
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gebort  bei  engem  Becken  eingetreten ;  Eiterung  in 
der  Drüse  and  Senkung  nach  der  Pleura  hin  (nach 
Perforation  der  Fascie  des  Mundbodens) ,  Tod  am 
13.  Tage.  Im  3.  Falle  war  die  Entzündung  der 
linken  Subungualis  nach  septischem  Eiterungsprocess 
am  Nabel  entstanden ;  Heilung  nach  spontaner  Ent- 
leerung des  Eiters. 

Bisher  hat  nur  Bednaf  zwei  entsprechende 
Fälle  von  Entzündung  der  Subungualis  veröffentlicht. 
—  Dassgerade  die  vordem  Speicheldrüsen,  nicht  aber 


die  Parotiden  befallen  werden,  erklirt  Vf.  ans  der 
w^tern  Ausbildung  der  erstem  beim  Neiigebono,  4a 
ja  die  Parotis  es  vor  allen  Dmgen  iat,  die  eisltdir 
spät  Speichel  secemirt.  SchlOsslich  verbieitel  sieh 
Vf.  über  den  anatomischen  Baa  der  SpekheUrflaci 
beim  Menschen  u.  bei  Thieren  n.  erwähnt  die  nena- 
sten  Untersttchongen  (Bermann,  Zackerkaadi), 
wegen  deren  wir  aber  auf  das  Original  verweisoB 
müssen«  (Kor  mann.) 
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192.  FaU  von  spontaner  Gangrän  des  Dau- 
mens und  der  Finger  der  rechten  Band ;  von  Dr. 
Thomas  Smith.  (Transact.  of  thecIin.Soc.XIII. 
p.  196.  1880.) 

Ein  zartes ,  SJähr.  Mädchen  wurde  wegen  eines  Ab- 
scesBes  im  rechten  Oberschenkel,  der  antiseptisch  eröffnet 
wurde,  und  während  des  Verlaufs  der  Gangrän  an  der 
Hand  ungestört  heilte,  den  19.  Sept.  1879  in  das  Einder- 
hospital anfgenommen.  Ihre  Ffisse  waren  seit  einiger 
Zeit  kalt  und  livid,  mitunter  auch  angeschwollen  gewesen, 
ebenso  die  linke  Hand. 

Am  4.  Oct.  wurde  die  rechte  Hand  kalt  und  bläulich 
bis  etwa  1  Zoll  oberhalb  des  Gelenks ;  am  Vorderarm  trat 
ein  erythematöser  Fleck  auf.  Der  Puls  an  der  Brachiaüs 
war  deutlich  zu  fühlen,  nicht  aber  an  der  Radialis,  wohl 
in  Folge  einer  bestehenden  Schwellung.  Die  Temp.  war 
zwischen  100  u.  102» F.  (37.8—38.90 C).  Im  Verlauf  von 
2  Tagen  bildeten  sich  Blasen  auf  Hand  u.  Fingern  und  es 
entstand  eine  Demarkationslinie  zwischen  Metacarpus  und 

1.  Phalanx.  Vom  14.  Oct.  an  war  die  Temperatur  wie- 
der normal  und  das  Kind  befand  sich  wohl  bis  auf  eine 
intercnrrente  Carbolurie.  Ende  November  trennten  sich 
sämmtliche  Finger  von  der  Hand ,  mit  Ausnahme  des  3., 
welcher  indessen  gleichfalls  abgestorben  war.  Die  Ur- 
sache der  Gangrän  war  nicht  ganz  klar. 

Das  Kind  litt  an  venöser  Stase  in  Händen  u.  Füssen; 
vielleicht  trat  durch  einen  Zufall  einmal  keine  Losung 
derselben  ein.  Herz  und  Nieren  waren  gesund,  Arterien- 
Embolie  u.  Einwirkung  der  Kälte  konnten  ansgesohlossen 
werden.  (Deahna.) 

193.  Subcutane  Injektionen  von  Eztrac- 
tum  Seealis  comuti  bei  Ulcus  varicosum  und 
Eczema  chronicum  des  Unterschenkels;  von  Dr. 
Meyerhoffy  Berlin.  (Den4»che  med.  Wchnschr. 
Vn.  8.  1881.) 

Vf.  hat,  durch  den  Vorschlag  Vogt 's  in  Greifs- 
wald ,  bei  reichlicher  Varicenbildung  die  subcutane 
Injektion  von  Extr.  Secal.  comut.  in  Anwendung  zu 
ziehen  y  angei*egty  dasselbe  Verfahren  auch  beim  Ul- 
cus varicosum  angewendet.  Seine  Methode  besteht 
darin,  dass ,  nachdem  das  Geschwür  selbst  mit  einer 
2proc.Carbolldsung  verbunden  worden  ist,  in  dessen 
Umgegend  zwischen  dem  dichtesten  Venennetz  jeden 

2.  bis  3.  Tag  eine  subcutane  Injektion  (0.1  Gnnm. 
pro  dosi)  gemacht  und  dann  die  Extremität  mit  einer 
Flanellbinde  fest  eingewickelt  wird.  Die  grdsste 
Zahl  der  bei  den  einzelnen  Pat.  gemachten  Iiyektio- 
nen  betrug  8,  jedoch  hat  Vf.  nach  erfolgter  Heilung 
der  Geschwüre  gewöhnlich  noch  2 — 3  Iiyektionen 
gemacht,  um  eine  Verödung  der  varikösen  Gefitase 
herbdzufilhren,    Sämmtliche  9  Fat« ,  bei  draen  H. 


dieses  Verfahren  bis  jetzt  angewendet  bat,  sind  nkbl 
nur  schnell,  sondern,  soweit  er  Eenntnisa  davon  hit, 
auch  dauernd  geheilt  worden.  AbaeeasfaUdung  eder 
andere  üble  ZnfUle  während  der  Behandlung  aiad 
nie  beobachtet  worden. 

Bei  Ekzemen  an  stark  varikösen  ünterBchenkda 
machte  M.  2mal  wöchentlich  in  der  Peripherie  des 
Ausschlags  eine  Injektion,  während  das  Ekzem  selM 
mit  Diachyionsalbe  verbunden  wurde.  Auch  hier 
Ut  die  Heilung  scheinbar  günstiger ,  d.  h.  schneller 
erfolgt,  jedoch  fehlt  dem  Vf.  bei  der  Neuheit  dieser 
Fälle  noch  ein  Urthdl  über  etwaige  Recidive. 

(Krug.) 

194.  Ueber  Varioooele  und  deren  chirur- 
gische Behandlung;  von  Carl  Nobler.  (Inang.- 
Diss.  Breslau  1880.  Druck  von  Lmdner.  8.  43  8.^) 

Vf.  giebt  in  der  vorliegenden  äusserst  fleisBigea 
Arbeit  eine  sehr  dankensw^the  kritiBche  UeberacU 
der  Anschauungen,  welche  über  die  Varioocele  hm^ 
sehen  und  der  daraus  resultirenden  Behandinngswd- 
sen.  Besondere  Venudassnng  hienni  boten  einige 
in  der  chirurg.  Klinik  zu  Breslau  anggeftfarte  Badikal- 
Operationen  dieses  Uebels,  geeignet,  einen  widitigoa 
Beitrag  zur  Lösung  jener  Fragen  zu  liefern,  sovie 
der  Umstand,  dass  Dr.  Joseph  Mif  let  (Debor  die 
pathologischen  Veränderungen  des  Hodens,  welche 
durch  Störungen  der  lokalen  Blntcirknlation  vesu- 
lasst  werden.  Arehu  f.  klin.  Ohir.  XXIV.  p.  399. 
1879)  den  Nutzen  der  fragliehen  Behandlnngifr 
methode  sehr  in  Frage  stellt 

H.  hat  nämlich  bei  seinen  Versuchen  an  Thiera 
gefunden,  dass  „das  Drflsengewebe  des  Hodens  gegei 
jede  Störung  der  Blntcirknlation  in  den  GeAssen  de 
Samenstrangs  ausserordentlich  empfindlieb  ist,  nicli 
nur  bei  gleichzeitiger  Unterbrechung  der  BlntEoftih 
Seitens  der  Art.  spennatica  int  und  Bdiinderang  de 
Abflusses  durch  die  Venen  des  Samenstrangs ,  sob 
dem  auch  wenn  letztere  GirkulationsstöiiUBgeB  ein 
zehi  fttr  sich  auftreten.  Stets  zerfiUlt  daa  IMsen 
gewebe  rasch,  so  dass  ein  Schwund  des  Hodens  dl 
Folge  ist  Derselbe  vollzieht  sich  unter  mdir  ods 
minder  starker  Bindegewebswueherung.'^ 

Zum  Beweise ,  dass  ein  gleiches  SachverhäUnis 
auch  beim  Menschen  obwaltet,  citort  M.  4  Fälle,  h 


1)  Für  die  Uebeiicnduig  dankt  veiUDdikh    Wiw 
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denes  Prof.  Volkmann  die  fragliche  Operation 
dar  VtfioocQie  ansgefllhrt  hatte  und  in  denen  allen 
A(fO[Aie  des  Hodens  eingetreten  war. 

Was  znnißhBt  das  Wesen  der  in  Rede  stehenden 
feaenkrankheit  anlangt ,  so  besteht  dieselbe  in  der 
fersehiedenen  —  cirsoiden,  cylindrischen  oder  vari- 
klüen  —  Erweitenmg  eines  venösen  Plexus ,  sei  es 
im  Testikel  selbst  oder  im  Samenstrange  oder  im 
Hodenaaek. 

Wie  Jober t  (Gaz.  des  H6p.  101. 1859)  gefun- 
den haben  wiD ,  beginnt  in  den  meisten  Fällen  die 
Erweiterung  un  mittlem  Theile  des  Samensti*angs, 
wo  sich  die  Venen  am  sich  selbst  winden  und  beim 
Darehschneiden  wie  Arterien  klaffen.  In  hochgradi- 
gen Fällen  gehen  sie  bis  zum  Hoden  herab;  dilatiren 
mit  ihrem  massenhaften  Convolut  das  Scrotum  enorm 
ond  umstricken  rankenariig  den  Testikel  so  voU- 
stlndig;  dass  er  hinter  ihnen  ganz  verschwindet. 
Hierauf  steigen  sie  zum  Leistenkanale ,  wo  sie  den 
Ar  allmäligen  Druck  nachgiebigen  äussern  Bauch- 
ring  ausdehnen,  wieder  hinauf. 

Die  Untersuchung  der  fraglichen  Gefässe  weist 
doe  Verdickung  ihrer  Wandungen,  hauptsächlich  in 
der  Adventitia  undintima,  nach,  während  das  Endo- 
thel unverändert  geblieben  und  die  Muscularis  sogar 
bedeutend  verdttnnt  ist  In  den  spätesten  Stadien 
wird  allerdings  auch  die  Adventitia  dünn  und  das 
Gefilss  liegt  als  ein  tief  dunkelblauer  Strang  dicht 
unter  der  Cutis.  Ueberhaüpt  haben  alle  varikösen 
Venen  das  mit  einander  gemein ,  dass  ihre  Muskel- 
üuem  zwar  vergrössert,  der  Zahl  nach  aber  bei 
gleichaeitiger  Zunahme  ihrer  Kittsabstans  bedeutend 
leningert  sind. 

Interessant  sind  die  Untersuchungen  Sobo- 
zoff 'Sy  nach  welchen  auch  bei  verschiedenen  Men- 
idhen  im  normalen  Zustande  die  einaelnenWandungs- 
tthiehten  eine  so  differeate  Entwicklung  und  Dicke 
kiben,  dass  man  Venen  mit  dicken  u«  dünnen  Wän- 
iea  unterscheiden  kann.  Ja  diess  geht  sogar  so  weit, 
dass  zuweilen  nahe  aneinander  liegende  Stellen  eine 
§ua  nngleichartige  Entwicklang  wahrnehmen  lassen. 

Femer  kommt  den  (glichen  erweiterten  Venen 
loeh  die  Eigenthflmlichkeit  zu ,  dass  sieh  in  ihnen 
vnsi^weiae  Steine  zu  bUden  pflegen.  Diese  Phlebo- 
üQien  sind  nicht  die  Folge  von  Verkalkung  der  Ge- 
Ibswinde ,  sondern  von  Blutgernmnng ,  wie  sie  so 
Udit  in  den  Ausbuchtungen  oder  hinter  den  Klappen 
antreten  kamt.  Ausser  diesen  in  den  Venen  selbst 
liegenden  Veränderungen  giebt  es  noch  ebie  andere 
ii  ihrer  Umgebung,  welche,  das  Produkt  dner  durch 
fie  verhu^samte  Girkulation  bedingten  andanemden 
Hyperämie,  auf  Bindegewebswucherung  beruht. 

In  Bezug  auf  die  Entstehung  der  Varicocele 
warn  man  als  erste  Bedingung  eine  angebome,  viel- 
leKht  ertiliehe  Disposition  annehmen.  Hierzu  kom- 
■ea  zonäehsl  die  im  normalen  Bau  der  betreffenden 
Oigane  gelegenen  begflnstigenden  Verhältnisse.  So 
khigt  es  die  aufrechte  Stellung  des  Mensehen  mit  sieh, 
da»  daa  VbAj  welohes  zum  grössten  TheU  durch  die 


Art.  sperm.  ext.  u.  int  zum  Testikel  u.  Samenstraug 
herabfliesst,  das  vielfach  gewundene  Gapillametz 
durchströmen  und  dann  fast  vertikal  in  die  Höhe 
steigen  muss,  und  zwar  auf  einer  etwa  30  Ctmtr. 
langen  Bahn.  NatHriich  lastet  das  Gesammtgewicht 
der  Blutsäule  auf  den  Ursprüngen  der  Venen  im 
Scrotum  und  dessen  Inhalt.  Diese  Wurzeln  befinden 
sich  nun  unter  möglichst  ungfinstigen  Verhältnissen, 
denn  anstatt  dass  sie  die  bedeutende  Last  auf  nahe 
gelegene  feste ,  resistente  Theile  tibertragen  können, 
werden  sie  von  einer  weichen ,  nachgiebigen  Mem- 
bran umhüllt.  Eine  wie  grosse  Rolle  in  dieser  Hin- 
sieht dieselbe — Tunica  dartos — ,  die  einzige  Sttttze 
der  in  Frage  kommenden  Venen,  spielt,  geht  daraus 
hervor,  dass  die  Varicocele  weit  häufiger  in  heissen 
Klimaten  vorkommt,  weil  hier  die  organische  Musku- 
latur einen  weit  geringern  Tonus  hat,  und  dass  nach 
dem  Genüsse  erhitzender  Getränke  und  im  Sommer 
viel  eher  eine  Verschlimmerung  jener  Afiektion  ent- 
steht, als  im  Winter,  wo  die  fest  contrahirten,  erhär- 
teten Faltenzflge  jener  Membran  einigermaassen  den 
Druck  von  den  dünnwandigen,  erweiterten  Venen 
übernehmen. 

Auch  der  Mangel  an  Klappen  der  Venen  der 
männlichen  Genitalien  leistet  vielleicht  der  Genese 
des  fraglichen  Leidens  Vorschub.  Henle,  welcher 
jenen  Mangel  in  Abrede  stellt,  giebt  doch  selbst  zu, 
dass  sich  die  Injektionsmasse  auch  nach  der  Peri- 
pherie hin  ohne  grosse  Gewalt  treiben  lasse,  was  zu 
dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  der  Schutz  dieser  Ven- 
tile kein  grosser  ist ,  besonders  nicht  in  Venen  mit 
erweitertem  Lumen.  Endlich  verdient  hier  noch  das 
Verhalten  des  M.  cremaster,  auf  das  L  e  w  i  n  (Studien 
über  Hoden,  1861)  aufmerksam  macht,  als  Ursache 
erwähnt  zu  werden.  Dieser  Muskel  umstrickt  mit 
seinen  beiden  sich  vielfach  zerfasernden  Wurzeln, 
^  die  sich  von  den  quergestreiften  Muskeln  der  Bauch- 
deoken  abzweigen,  in  einem  dichten  Maschenwerk 
die  einzelnen  Qefilsse  und  hilft  durch  seine  Oontrak- 
tionen  gewissermaassen  das  Blut  in  den  VV.  sperm. 
und  dem  Plex.  pampiniform.  wie  ein  Klappenventil 
nach  dem  Centrum  hin  treiben,  oder  wenigstens  tragen. 
Lässt  er  in  seiner  Funktion  nach ,  wie  diess  nach 
längerer  Krankheit  oder  anderweitiger  Gonsumption 
der  Kräfte  der  Fall  ist,  so  wird  dadurch  die  Mög- 
lichkeit der  Entstehung  einer  Varicocele  gegeben. 
Den  Beweis  fOr  diese  Annahme  liefert  eine  Beobach- 
tung von  Wntzer,  einen  Arzt  betreffend,  welcher 
seit  längerer  2i6it  an  einer  unbedeutenden ,  nidit  die 
geringsten  Schmerzen  verursachenden  Varicocele  litt, 
die  kau  therapeutisches  Ebigreifen  erheischte.  Nach 
einer  bösartigen  Intermittens  nahm  indessen  das  Lei- 
den eine  solche  Heftigkeit  an  und  rief  so  unerträg- 
liche Symptome  hervor,  dass  cdch  der  Kranke  zu 
jeder  Operation  bereit  erklärte. 

Den  anatomisch  prädisponirenden  Momenten  rei- 
hen sich  anamnestische  an,  fQr  welche  sich  indessen, 
da  die  Varicocele  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  viele 
Jahre  zur  Ausbildung  in  Anspruch  nimmt,  kdn 
absolut  überzeugendes  Argument  erbringen  lässt. 
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Jedoch  steht  schon  a  priori  fest ,  dus  aafaalteiides 
Gehen,  Stehen  n.  s.  w.,  weil  das  hierbei  irei  sdiwe- 
bende  Sorotam  die  Blntsäale  allein  zu  tragen  hat, 
von  begflnstigendem  Einflasse  anf  die  Entwicklang 
einer  Varioocele  ist.  Ganz  gleich  verhilt  sieh  das 
angestrengte  Arbeiten  mit  der  Baachpresse,  insofern 
dadurch  der  Leistenkanal  veriegt  and  der  Blntabfloss 
erschwert  wird.  Dieselbe  Wirkung  hat  sodann  jeder 
lebhafte  Afflax,  der  die  Genitalien  trifll;.  Aber  aneh 
die  sexaelle  Hyperämie  leistet  der  Entstehung  der 
Varicocele  Vorschub ,  weshalb  dies^be  vorwiegraid 
in  der  PnbertJlt  und  den  darauf  folgenden  Jahren 
entsteht.  Ebenso  ist  es  Hyperämie,  welche  die 
vielen  in  der  Literatur  aufgeseiehneten  Fälle,  wo 
nach  Orchitis  ziemlich  aknt  sich  die  fragliche  Venen- 
ektasie  entwickelt  hat,  erklärt.  Dass  endlich  alle 
Hindernisse,  welche  dem  Abflüsse  des  Tcnösen  Blutes 
mechanisch  entgegentreten,  dieselbe  Wirirong  haben, 
versteht  sich  von  selbst. 

Das  vorwiegende  Vorkommen  der  Varicocele  anf 
der  linkin  Seite  beruht  auf  dem  Umstände,  dass  die 
V.  sperm.  int.  in  die  linke  V.  renalis  mUndet,  die 
rechte  dagegen  direkt  in  die  V.  cava,  letstere  also 
einen  viel  geringem  Wideratand  zu  ttberwinden  hat 
als  die  linke.  Dazu  kommt  noch,  dass,  wie  Brin- 
ton  nachgewiesen  hat,  der  V.  sperm.  sin.  an  der 
Einmftndnngsstelle  Klappen  fehlen,  jene  also  frei 
mit  dem  Blutstrome  commonicirt,  während  die  rechte 
vor  jedem  starkem  Drucke  aus  der  V.  cava  durch 
ein  solches  Ventil  gesichert  ist.  Ein  nicht  minder  trif- 
tigerGrand  ist  zuerstvon  Astley  Gooper  hervor- 
gehoben worden,  dass  nämlich  die  V.  ren.  sin.,  bevor 
sie  in  die  Cava  möndet,  quer  ttber  die  Aorta  veriänft. 
Die  starke  Pulsation  derselben,  sowie  der  stets  schwan- 
kende Druck  der  Eingeweide  wird  eine  Verlang- 
samung der  Strömung  in  der  V.  ren.  und  dadurch 
anen  erhöhten  Seitendruck  zur  Folge  haben,  der^ 
sich  auch  auf  die  entsprechende  V.  sperm.  geltend 
macht.  Noch  viel  ungünstiger  gestaltet  sich  dieses 
Verfaältniss ,  wenn  die  V.  ren.  sin.,  wie  diess  gar 
nicht  selten  vorkommt,  hinter  der  Aorta  liegt  F&mev 
erklärt  das  häufigere  Vorkommen  auf  der  Ihiken 
Seite  der  Umstand,  dass  die  V.  sperm.  sin,  unter  der 
Flexurasigmoid.  verläuft,  die  in  der  Regel  mit  festen 
KothbaUen  gcAllt  ist  und  dadurch  Cirknlations- 
störungen  nach  der  gedachten  Richtung  hin  hervor- 
ruft, eine  Behauptung,  zu  deren  Gunsten  die  stete 
Verschlimmerung  der  aus  dem  Krampfada4>ruche 
resohirenden  Beschwerden  bei  hartnäckiger  Obstmk- 
tion  Sprint.  Endlich  betrachten  manche  Autoren 
noch  die  bedeutende  Länge  des  linken  Scrotum 
wegen  des  dadurch  bedingten  Widerstmdes  des 
Blutes  als  Ursache  ÜBr  das  fragl.  Veriialten. 

Wie  schon  angedeutet,  bildet  sich  diese  äusserst 
chronische  Krankheit,  welche  den  spätem  Angaben 
zu  Folge  zu  den  selteiieren  gehört,  hauptsächlich 
zur  Zeit  der  Pubertät  und  m  den  nächstfolgenden 
Jahren ,  wo  der  StoflTwechsel  und  die  Cirknlation  in 
der  Genitalsphäre  besonders  lebhaft  sind,  aus.  Im 
Jiöhera  Alter  soll  sich  die  Veränderang  tHeder  etwas 


zurllokbilden,  jedoch  nie  der  normale  Zostawl  wiefe 
eintreten.     Nach  Landouzy  (Du  variooo^  et  es 
particulier  de  la  eure  radioale  de  ceMe  siNtkm 
1838)  stenden  unter  45  Pit.  13  Im  Alter  von  9- 
15  J.,  29  im  Alter  von  15—25  J.  und  3  im  Alter 
von   25 — 35  Jahren«     Die  dem  Vf.   v^riiegeiidei 
Krankengeschichten  von  30  operkten  Kr.  womb 
nach,  dass  18  unter  25  J.  nnd  12  zwischen  2i  oad 
31  J.  alt  waren,  Altersangaben,  welche,  da  ae  vw 
schon  seit  vielen  Jahren  mit  diesem  liCiden  behafteleD 
Operirten  stammen ,  etwas  zu  hoch  gegriffen  sind. 
Curling  berichtet,  dass  von  17540  RekratsodM 
Jahres  1844  wegen  Varicocele  424  zurtlckgesieBt 
wurden,  also  2.42%,  und  im  J.  1845  von  13310 
Rekruten  264,  also  1.97Vo*     Martini  giebtao, 
dass  unter  den  französischen  Bekmten  das  Verhilt- 
niss  im  Ganzen  wie  1 :  57.12  ist,  also  l«75<^/o;  viel 
grössere,  jedenfalls  auf  das  wärmere  Klima  zu  be- 
ziehende Zahlen  ergeben  die  Aufstellungen  Cor- 
te se 's,  ttber  die  Krankheiten  und  Gebcechen  der 
Gonscribirten  im  K.  Italien,  nach  welchen  im  J.  1864 
•159979  Rekruten  einberufen  und  wegen  Varicocele 
11013,  also  6.88<>/o,  zurOckgestellt  wurden. 

Das  Verhältniss  der  rechtseitigen  Varicocele  zir 
linkseitigen  zeigt  folgende  Tabelle: 

TotalBunme  rechtseit.  linkseit.  beideneH.' 

Ct$rling        3911  282  3360  269 

AÜaire         2140  13  2105  21 

Lachhse       1210  7  1185  18 

Sigiaeh            88  3  35  — 

Bmnes          300  —  300  — 

76M  3Ö6  m5  3Ö8 

Hiernach  kommen  auf  100  Fftlle  01.97  UnkseW^B, 

4.01  rechtseitige  und  4.02  beiderseitige. 

Der  doppelseitige  Krampfaderbmcfa  entwickelt 
sich  stets  als  Folge  eines  linkseitigen.  Es  stammen 
nämlich  nach  Führer  (Handbndi  d.  chfmrg.  Ana* 
tomie  p.787)  die  Venen,  die  den  Plex.  pamjnttifonfl» 
znsammenselasen,  theüs  ans  den  VV.  epigastr.,  tfaeib 
aus  dem  Berdche  der  Sperm.  hrt.  und  begri)en  flkh 
zum  Plex.  bypogastr.  und  vesical.,  durch  weldMft 
sie  in  die  V.  bypogastr.  mttnden.  Durch  die  letzten 
Plexus  anastomosiren  die  Venen  des  Sam^straagi 
beider  Seiten  im  Becken.  So  kann,  wenn  der  Ah- 
flusB  in  den  linken  Gefkssen  erschwwt  wird,  sieh  der 
gesteigerte  Druck  durch  diese  Bahnen  au^  anf  dis 
rechte  Seite  fortpflanzen.  Die  Varioooele  anf  der 
rechten  Seite  muss  einen  ganz  andern  BntwieUongii- 
gang  haben,  was  sich  schon  daraus  ergiebt,  dass  m 
viel  weniger  Beschwerden  macht  und  im  hlAem 
Alter  gewöhnlich  zurttokgeht ,  während  aich  diess  ia 
glekdier  Weise  von  der  Imksdtigen  moht  Baekweisen 
lässt. 

Was  die  Stfmptamaiologie  der  fragt  Venen- 
affektion  betrifit,  so  sbid  in  subjektiver  HiasMit 
Klagen  über  einen  eigenthttmliidiendrfldceiiden,  dum- 
pfen Schmerz,  welcher  sieh  besonders  nadi  liiigereni 
Stehen  oder  Gehen  einstellt,  die  ersten  Zeicbet. 
DieserSchmerz  strahlt  später  iounear  mehr  nnd  mehr 
nadi  dem  Hoden  zu  ans  nnd  nimmt  eineA 
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Ghnkter  an.  Zugleiob  eDtsteht  im  Sorotam  selbst 
dis  Geftthl  einer  bedentenden  Schwere ,  wobei  der 
Kr»  dit  BedOrfnifls  empfindet ;  das  Serotum  mit  der 
BuA  zu  Btttieii.  Zuweilen  verschwinden  diese  Sym- 
ptMie  wieder  nach  der  Ruhe,  in  andern  Fiülen  n^- 
DCD  daliegen  die  Sehmerzen  einen  neuralgiformen 
Ghtfikteran  und  atoigem  sioh  bis  an  einer  kanm  er- 
tEigüolm  ftohe.  Constant  sind  die  Kr.  Morgens 
ytilig  olmeBesohwerden;  die  erst  nach  den  Anstren* 
fHgiai  des  Tages  wiederkehren.  Wie  Landonay 
behsaptety  ▼ersohaflt  der  Goitns  eine  bedeutende  Er- 
McUenmgy  dem  am  folgenden  Tage  jedoch  eine  er* 
Miiebe  Verschlimmerung  folgt ,  eine  Erscheinung, 
lebhe  sieh  dadnrah  erklärt,  dass  die  dureh  den  Bei- 
ttUaf  hervMgernf enen  spastischen  Contraktkmen  der 
Mukohi  des  Hodens  die  Gefilsse  au  einer  erhöhten 
Gtttlation  anregen ,  dass  aber  die  darauf  folgende 
EneUaffimg  das  Uebel  nm  so  fthlbarer  maoht. 

AlsotjjdttiveB  Symptom  ergiebt  die  Untersuchung 
n  L  Stadium  ein  sehiaflf  und  wdk  herabhängendes 
Serotnm  von  etwas  livider  Farbe,  das  sk^h  ein  wenig 
taillier  als  die  gesunde  Hälfte  anfUilt.  Hat  das 
Uebel  schoA  einen  häbem  Grad 


so  nimmt 

&  eigriifene  Serotalseite  die  Gestalt  einer  Birne  an, 
faeo  Stiel  sich  nach  dem  LeistenkaBal  hinzieht  und 
fiaea  mandimal  bis  zu  einem  Durohmesser  von 
2  Otmtr.  erweitert.  Die  Venen  AhH  man  längs  des 
Fonieolos  als  gewundene,  weiche,  mehr  oder  weniger 
knotigeStiftnge,  die  sieh  meist  ohneSohmersen  com- 
prisiiren  lassen.  Nach  längerem  Liegen  des  Er« 
Bit  erhöhten  Genitalien,  oder  naeh  Einwirkung  von 
Küte  sehwilit  m  der  Begd  die  Vaiieocele  ganz  ab, 
■HDt  abor  nach  körperliobea  Anstrengungen  und 
Hartenstflasen  ihre  frfihere  Form  wieder  an.  L  an  - 
i«niy  weist  auf  die  constant  vermehrte  Transspiri* 
fioB  des  Hodensacks  hta.  Brae  häofige  Erscheinung 
kUen  femer  profuse  Pdlntionen ,  wekhe  dureh  die 
lannig  des  Hodens  veranlasst  werden.  Auoh  soll 
■dl  Ravoth  eine  Hypersekretion  der  Prostata, 
«liebe  sieh  dureh  den  Aasflnss  einer  dttnnen,  trttben 
nWgkeit  an  erkennen  giebt,  die  Folge  sdn.  EM« 
M  vsriient  noch  der  Umstand  eine  Brwähnnng, 
Inb  bei  reishaven  Individuen  mitunter  periodisohe 
hfikartige  Sehmenen  oder  aueh  andere  Nerven« 
■AUe  anftreten  and  dass  bei  vielen  Kr.  ein  depri* 
■Uff,  melaneliolisoher  Gemflthszustand  anffilllig  ist* 

Denkbar  wäre  eine  Verweehulunff  mit  efaiem 
luamn  Leistenbruche,  lumal,  wie  Ourliag  be« 
knptet,  ein  Hustenstoss  ebenfalls  einen  kleinen  Im* 
lab  wie  bei  einer  Hernie  bewirkt.  Palpatk>n,  Per- 
bMim  u.  Taiisversuche  schlitzen  jedoch  vor  einem 
biflmme.  Andere  Autoren  geben  ausserdem  noch 
»b  ütttttTseheidnngszetohen  an,  dass  ein  Bruch  durch 
jflse  Befleieracheimug  nach  unten  dislocurt,  die 
Tiricoe^  dagegen  nach  oben  gehoben  wird. 

Die  Proffnoie  dieser  Venenektasie  ist  insofern 
te  gute  au  nennen ,  als  sie  das  Leben  nicht  direkt 
SBUudet,  dagegen  setzt  sie  die  Arbeitsfthigkeit  und 
'n  LAananith  oft  in  so  hohem  Grade  herab,  dass 
WUioa  BiagKtliMi  dringend  geboten  ersobeint 


Natürlich  verschlimmem  die  Vorhersage  verschie- 
dene möglkhe  Complikationen.  Hierher  gehört  zu- 
nächst die  Atrophie  desTestikels.  Ob  dieselbe  über- 
haupt eine  Folge  des  Krampfaderbmchs  ist,  bleibt 
vorläufig  noch  uncDtschieden.  Landouzy  und 
Busch  (Lehrbuch  d.  topograph.  Chirurgie  U.  2) 
bestreiten  diess,  doch  giebt  Letzterer  zu,  dass  der 
Hode  unter  diesen  Umständen  oft  kleiner  werde. 
N61aton  (Gaz.  des  Höp.  88.  1858)  theilt  dieselbe 
Ansicht,  welche  er  mit  dem  Hinweise  zu  stützen 
sucht,  dass  auch  bei  gesunden  Individuen  ein  Hode 
zuweilen  kleiner  sei  als  der  andere ,  ohne  dass  da- 
durch die  Potenz  eine  Beeinträchtigung  erfahre.  Da- 
gegen spricht  schon  Celsus  (Lib.  VII.  c.  18)  von 
einer  Verminderung  der  Drüsensubstanz,  Sharp 
sah  einen  Hoden  bis  zur  Grösse  einer  Haselnuss  ge- 
schrumpft und  Curling  veraichert,  dass  Cast  in 
allen  Fällen,  wo  eine  entschiedene  Erweiterung  der 

V.  sperm.  auf  einer  Seite  allein  vorkäme ,  auch  der 
Hode  dieser  Seite  kleiner  als  der  andere  sei.  Auch 
Ravoth  nimmt  diesen  Polgezustand  an,  welcher, 
wie  aus  vielen  Krankengeschichten  hervorgeht,  sich 
nach  der  Operation  wieder  ausgleicht.  Auch  phy- 
siologische Gründe  sprechen  dafür,  dass  Hoden- 
schwund durch  Varicocele  herbeigeftlhrt  wird ,  denn 
die  Stauung  des  Blutes  in  den  varikösen  Venen  übt 
auf  den  Testikel  einen  um  so  grossem  Einflnss  aus, 
als  das  Stützgerüst  der  Tubuli  semimferi  ein  äusserst 
spärliches  Maschenwerk  von  fibiillarem  Bindegewebe 
darstellt  und  die  Lymphe  nicht  nur  in  geschlossenen 
Bahnen,  sondern,  wie  namentlich  Michalkowicz 
nachgewiesen  hat,  in  offenen  Lacunen  die  Kanälchen 
umspült.  Jede  Steigerung  des  venösen  Blutdrucks 
hat  aber  bekanntlich  eine  vermehrte  Transsudation 
nicht  nur  des  Serum ,  sondern  auch  der  plastischen 
Elemente  zur  Folge  und  jede  Ueberschwemmung 
mit  diesen  Elementen  bedingt  nach  längerem  Be- 
stehen eine  Büidegewebswuchermig,  eine  Narbe  mit 
contraktilen  Eigenschaften.  Dieser  Vorgang  muss 
nothwendiger  Weise  auf  die  sehr  empfindliehen  Tu- 
buli sendniferi  dnen  Einflnss  haben ,  d.  h.  dieselben 
oomprimiren,  verlegen  u.  zerstören.  Hiermit  stimmt 
auch  die  Angabe  von  A.  Dien  (Jonm.  dePAnai 

VI.  1867)  überMn,  welcher  in  mehreren  Fällen 
hochgradiger  Varieoeele  auf  der  kranken  Seite  keine 
SamenfUen  nachweisen  konnte. 

Eine  andere  Complikation  besteht  in  der  von 

Curling  beobachteten  Bämatocele.   Die  Lage  der 

erweiterten  Venen  bringt  es  mit  sich,  dass  Traumen 

leicht  eine  Ruptur  derselben  und  einen  Bluterguss  in 

dieTunica  vag.  comm.  oder  propr.  zur  Folge  haben, 

welcher  nach  einer  Mittheilung  ans  dem  üni^^rsity 

College  Hospital  hi  London  selbst  zu  einem  tödtiichen 

Ausgange  fbhren  kann. 

Der  betr.  Pat.  hatte  etaien  Schlag  gegen  das  variköse 
Serotnm  bekommen,  wetehes  Md  darauf  bis  sn  dem  Um- 
fange eines  MamuikopfeB  aasehwoU;  damit  war  Oedem 
des  Penis  und  der  Scrotalhaut  verbunden.  Durch  Incision 
wurde  eine  Menge  coagalirten  Blutes  entfernt,  dem  fort' 
während  frisches  Blut  folgte,  dessen  Entieerung  bis  zum 
TMe  andauerte.    Bei  der  M:Hon  wurde  die  Leiche  in- 
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jicirt  und  es  fiuid  sich  eine  bedeutende  Varicocele  der 
linken  Seite  mit  dünnen,  aosgedelmten  Venen,  Yon  denen 
eine  zerrissen  war. 

Selbst  eine  spontane  eitrige  Phlebitis  ist  beob- 
achtet worden.  So  berichtet  Valiin,  dass  ein 
Mann  mit  doppelseitiger  Varicocele  nach  einer  star- 
ken Körperanstrengung  plötzlich  Fieber  und  Incar- 
cerationserscheinu  gen  bekam ,  darauf  schwoll  das 
Scrotum  an^  Fat.  starb  am  4.  Tage  unter  hohem 
septischen  Fieber.  Die  Sektion  ergab  die  Venen 
des  Samenstrangs  beiderseits  mit  Thromben  n.  Eiter 
gefüllt. 

Auf  dieses  Moment  möchten  auch  jene  3  Pott'- 
Bchen  Fälle  und  der  von  Hugo  Mittlacher  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  XXFV)  aus  der  Halle'schen  Klinik  ver- 
öffentlichte Fall  zu  beziehen  sein.  Merkwürdiger 
Weise  hat  Vf.  nirgends  ein  Beispiel  für  die  Ruptui' 
einer  Varicocele  nach  aussen  auffinden  können ,  was 
er  mit  der  schlaffen  Hautbekleidung  der  Venen  in 
Verbindung  bringt. 

Endlich  wird  noch  die  Prognose  der  Varicocele 
in  hohem  Grade  getrttbt  j  wenn  sie  psychische  De- 
pression im  Gefolge  hat 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  erwähnt  Vf.,  dass 
massige  Abführkuren,  kalte  Sitzbäder,  Waschungen 
der  Genitalien,  das  Tragen  eines  Suspensorium, 
das  Vermeiden  langen  Stehens  und  Gehens,  immäs- 
sigen  Geschlechtsgenusses,  wanner  Bäder  u.  s.  w« 
gegen  die  fragl.  Venenektasie  oft  sehr  gute  Dienste 
leisten ,  oft  aber  auch  vollständig  erfolglos  bleiben. 

Von  den  vielen  gegen  diese  Affektion  in  An- 
wendung gezogenen  Operationsmethoden  seien  zu- 
erst als  die  mildesten  die  erwähnt,  welche  von  dem 
Gedanken  ausgehen,  durch  eine  Vorrichtung  das 
Scrotum  zu  stützen  und  auf  den  zu  starken  Druck 
der  Blutsäule  in  den  Venen  einen  von  aussen  ange- 
brachten Gegendruck  auszuüben. 

Dieses  TIA  suchte  Wormald  (Med.  Gaz. 
Vol.  XXII.  p.  1 94)  dadurch  zu  erreichen ,  dass  er 
das  Scrotum  dwch  einen  überpolsterten  Ring  ans 
starkem  Silberdraht  sog  und  diesen  dann  von  den 
Seiten  zusammenpresste ,  während  N61aton  (Gaz. 
desHöp.  88. 1858)  sich  in  gleicher  Absicht  des  Kaut- 
sohukringes  nach  Richard  bediente.  Der  Operateur 
schiebt  den  Hoden  gegen  den  Baoehring,  drückt  das 
leer  herabhängende  Scrotum  mäasig  zusammen  und 
umgiebt  es  nach  Art  eines  Serviettenringes  mit  einem 
etwa  2.5  Otmtr.  breiten  Streifen  von  nicht  vnlkani* 
sirtem  Kautschuk,  dessen  Enden  zuvor  dnrch  Schnitte 
ange&ischt  sind,  um  sie  zum  Zusammenkleben  za 
bringen«  Nölaton  will  in  vielen  Fällen  dauernde 
Heilimg  erzielt  haben,  doch  behaupten  Andere,  dass 
hiernfch  auch  Gangrän  eingetreten  sei. 

In  milderer  Weise  erstrebte  denselben  Zweck 
Carey  (Rev.  clin.  23.  1862),  welcher  den  Hoden- 
sack durch  kalte  Waschungen  in  den  Zustand  der 
Oorrugation  bringt  der  Art,  dass  jener  sich  fest  an 
den  Testikel  nnd  Penis  anlegt.  Hierauf  wird  das 
Scrotum  mit  einer  Lösung  von  Guttapercha  in  Chloro- 
form dick  bestrichen,  bis  ein  küqstUcher  Beutel 


entsteht,  der,  ohne  zu  belästigen,  doch  hiareidieiid 
fest  ist 

Da  indessen  alle  diese  Methoden  vor  einem  Be- 
cidiv  nicht  schützen  und  nnr  die  Cirtcolation  behia« 
darn,  so  haben  sie  vor  einem  gut  passenden,  kohlon, 
seidenen  Suspensorium  keinen  Vortheil  vonns. 

Auch  das  von  Thompson  (Monthly  Joimi. 
1848.  Nov.)  constmirte,  von  Curling  nnd  Ra- 
Yoth  warm  empfohlaie  Brachband,  welches  akih 
von  dem  gewöhnlichen  nur  dadurch  nntersoheidet, 
dass  die  Pelotte  durch  eine  Metailfeder  »setit  wird, 
die  nach  Erfordemiss  mehr  oder  weniger  vwge- 
schoben  werden  kann,  und  dass  deren  permaDentei 
Druck  noch  eine  von  Ravoth  angebrachte  sogeo. 
Ergänzungsfeder  für   2— B  Std.  täglich  venttfkt, 
leistet  durchaus  ni^t  mehr.     Es  hat  vielmehr  nodi 
den  Nachtheil,  dass  der  Kranke  nnr  des  NaditsBohe 
liat  und  eine  minutiöse  (fanauigkeit  im  AbmesKo 
der  Stärke  und  des  Angriffiipunktes  des  DmdLeB 
erforderlich  ist,  weil  sonst  leicht  eine  Verachlinh 
merung  des  Leidens  eintritt 

Wegen  dtt  Unsicherheit  der  erwähnten  Ter-  i 
&hren  entschtoss  man  fäxk  dahier  sm  blntigen  Ell- 
griffen behu&  Bekämpfung  der  Variooeele,  beson- 
ders  nachdem  die  Erfahrung  gelehrt  hatte,  dsn 
Verletzungen  der  Venen  nicht  so  grosse  Gefabren,  wis 
diess  bisher  angenommen  worden  war,  imvolviren. 

Einer  der  Ersten ,  welcher  auf  diese  Wein  der 
Varicocele  beizukommen  suchte,  war  Astley  Coo- 
per,  indem  er  das  ersohlaflte  Scrotum  zwischen  des 
Fingern  anaog ,  während  ein  Gehfllfe  den  Testikel 
gegen  den  Bauohring  drängte,  hob  er  eine  FiHb 
auf,  schnitt  sie  ab  und  nähte  nach  Unterbindoiig 
der  blutenden  Arterien  die  Wundränder  zusammen« 
Hierauf  wurde  nach  dnigen  Standen  mUfer  Lage,* 
um  eine  Nachblutung  zu  verhüten,  ein  Snspensoriim 
in  der  Absicht  angelegt,  um  das  Verwachsen  des 
Hodens  und  Scrotum  zu  begünstigen.  Angebfieh 
heilte  Gooper  auf  diese  Weise  vier  und  Little 
drei  Kranke.  Auch  Dr.  Pauli  (über  Yariooede) 
lobt  dieses  Verfahren,  da  es  ein  kflnstliohes  Suspeo^ 
sorinm  darbiete  und  andererseits  dem  zurfleUileiben' 
den  Theile  einen  gesteigerten  Tonus  verleibe,  der  foA 
bia  auf  den  Cremaster  fortftfanze.  Für  den  Angen 
blick  kann  diese  Operation  aUerdings  einige  Erieieb 
terung  schaffen,  dodi  hat  sie  durohaus  kmnen  bM 
benden  Erfolg,  da  die  Venen  völlig  intakt  bleibett 
der  Tonus  in  kurzer  Zeit  wieder  nachlässt  und  dü 
Haut  des  Hodensaeks  sehr  ddmbar  ist,  so  das 
wenn  die  ätidogisohen  Momente  fortwirken,  dal 
Recidiv  bald  eintritt,  wie  Ourling  selbst  beriofatet 

In  mancher  Hinsicht  verdient  vor  diesem  Ver 
fahren  den  Vorzug  die  Invagination  nach  Leh< 
mann,  der,  die  Radikaloperation  des  Leistenbnieha 
nach  0er dy  nachahmend,  eine  Falte  der  Scroti 
haut  in  den  ziemlich  erweiterten  Banehring  sehieU 
und  mit  einer  eigens  dazu  construirten  Nadel  fest 
näht.  Dieser  Hautcjduider  soll  ehiwachsen  n.  seiM 
Epidermisfiäche  zugleich  vereinigt  werden.  Erstens 
erleichtert  die  Naht,  letzteres  bezweokt  die  Bepi» 
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doDg  des  Hohl^linders  mit  einer  ätsBendenFlflssig- 
kdt   Die  Beobäehtongszeit  der  6  von  L.  operirten 
raie  Ist  mdeasen  zn  korz ,  am  über  den  Erfolg  ein 
UrtiMÜ  Allen  za  können,  nndvon  anderen  Chirurgen 
Khaot  dieses  Verfahren  nicht  erprobt  zu  sein ,  da 
duflber  anderweitige  Mittheilnngen  nioht  vorliegen. 
Die  Foreht  vor  einer  Venenverletznng  erweckte 
dea  Gedanken,  durch  Unterbindung  der  Art.  sperin. 
die  Varieoeele  an  heilen  (Maunoir).    Nelson 
(Boston  Jonm.  May   1851)  berichtet  Aber   eine 
OjieratioB,  bei  der  er  die  Art  sperm.  da  unterband, 
wo  sie  Aber  den  Körper  des  Schambeins  läuft.    So- 
fort oaeh  der  Ligatur  fiel  die  Vene  zusammen ;  auch 
der  Hode  blieb  normal ,  da  sich  eine  Verbindung 
mit  der  ArL  perinaea  hergestellt  hatte.    Diese  Ope- 
ntioD  ist  jedoch,  wie  schon  Wutzer  mit  Recht 
lienroigeboben  hat,  in  manchen  Fällen  unausftthrbar 
ud  in  manchen  unsicher.     Denn  bei  hochgradiger 
Vtfieoeele  umschlingen  die  Venenzweige  die  Arterie 
n  eng,  dass  es  ganz  unmöglich  ist,  dieselbe  zu 
ittüren,  ohne  eine  Vene  mit  zu  verietzen,  zumal  bei 
ikrer  grossen  Dflnnwandigkeii     Ausserdem  theilt 
aieh  die  Art  sperm.  oft  schon  hoch  oben ,  und  es 
kommen  zmoci  Hoden  noch  Zweige  der  Art  epigastr. 
ii£  als  Art  sperm.  ext*  und  der  Art.  vesic.  sup.,  so 
dus,  wenn  ein  Ast  unterbunden  ist,  die  übrigen 
noch  Blut  zuftihren  können.     Endlich  umgeben  die 
Nerval  in  einem  so  dichten  Plexus  die  Arterie,  dass 
die  OeEshr  einer  Störung  in  der  Funktion  des  Testi- 
kel  nicht  unbedeutend  ist 

Endlich  wäre  hier  noch  dieCastration  zu  erwäh- 
am,  welche  in  allen  den  Fällen,  wo  eine  sehr  hoch- 
gndige  raid  schmerzhafte  Varieoeele  anderweitig 
lieht  beseitigt  werden  konnte,  von  Walther, 
Key,  Qooch,  Brodie  u.  s.  w.  und  in  neuerer 
Zeit  v(m  Patrubanausgefilhrt  wurde. 

Neben  diesen  verschiedenen  Encheiresen  ging 
das  Streben  anderer  Chirurgen  dahin ,  sei  es  durch 
Conpression,  sei  es  durch  Ligatur  oder  Kauteri- 
a&m  oder  Galvanokaustik  eine  Obliteration   der 

•  «DVD  VuHUUOllloD  • 

Da  offene  Wunden,  zumal  an  den  Genitalien,  das 
Leben  sehr  geährdeten,  suchte  Breschet  (Gaz. 
de  Paris  Janv.  1834)  die  Obliteration  der  Gdksse 
«ins  Verietomg  der  Haut  zu  bewirken.  Er  con- 
Mrte  eine  EQemmpineette ,  deren  gut  gepolsterte 
bmehen  durch  Schrauben  genähert  werden.  Eine 
lieisadera  hervorragende  Vene  wurde  isolirt  und  mit 
der  dazu  gehörigen  Hautfalte  in  diePincette  gefasst. 
Mmeh  berührten  sich  die  Wände  der  Vene ,  das 
Bist  coagiilirte  und  leitete  eine  Verwachsung  ein. 
Ui  einigen  Tagen  wurde  der  venöse  Strang  dfin- 
Mr  md  schwand  in  mehreren  Wochen.  Die  Haut 
Mmlficirte ,  bedeckte  sidi  mit  einem  gelben  Schorf 
üd  £el  durch  eine  geringe  Uleeration  ab.  So  wur- 
te  alle  besonders  erweiterten  Venen  behandelt. 
U  diesem  Verfahren  treten  jedoch  nicht  unerhebliche 
UUleattf,  obwohl  Breschet  behauptet,  nie  eine 
UKge  Entattndong  oder  Fieber  gesehen  zu  haben. 

IM.  MtfbU  Bd.  IM.  Hit  1. 


So  berichtet  auch  Dr.  Walshe  (Lond.  Med.  Gaz. 
XV.  p.  369)  als  Augenzeuge  mehrerer  Operationen 
von  beträchtlicher  Entzündung  und  Schwellung  des 
Testikel.  Ebenso  will  Landouzy,  der  öfters  nach 
Breschet  operirte,  in  3  Fällen  unerträgliche 
Schmerzen  beim  Schliessen  des  Instruments ,  ja  so- 
gar Ohnmächten  und  Erektionen  beobachtet  haben, 
während  in  5  anderen  Orchitis  und  Epididymitis 
und  in  noch  anderen  Infiltration  und  Abscessbildung 
hinzutrat. 

Velpeau  versuchte  deshalb  durch  subcutane 
Compression  die  Venen  zur  Obliteration  zu  bringen. 
Zu  diesem  Zwecke  drängte  er  das  Vas  def.  gegen 
die  Wurzel  des  Penis,  fasste  den  Hodensack,  in  dem 
die  Nerven  und  Venen  eingeschlossen  waren,  mit 
dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  und 
durchbohrte  die  so  gebildete  Falte  an  ihrer  Basis 
mit  einer  krummen,  eingefädelten  Nadel,  so  dass 
zwischen  Ein-  u.  Ausstichsöffnung  ein  Zwischenraum 
von  1  Zoll  lag.  Darauf  legte  er  mit  dem  Faden 
feste  Achtertom'cn  um  die  Enden  der  Nadel  und  be- 
festigte ihn  an  einen  Kork.  Zwischen  dem  4.  bis 
8.  Tage  wurde  die  Nadel  entfernt,  aus  Besorgniss, 
dass  sie  Phlebitis  u.  Phlegmone  hervorrufen  könne. 
Es  fand  stets  eine  lebhafte  Reaktion  statt,  die  sich 
aber  beherrschen  Hess,  weshalb  Velpeau  nur  einen 
unglflcklichen  Ausgang  unter  100  Fällen  verzdchnet 
hat.  Indessen  berichtet  Dr.  Du  fr  esse,  dass 
mehrmals  Eiterung,  sogar  der  Tun.  vagin. ,  ein- 
trat, und  die  Schmerzen  stets  beträchtiich  waren. 

Noch  weniger  empfiehlt  sich  das  Veitf'ahren  von 
Davat,  welcher  eine  Nadel  unter  der  Vene  und 
eine  zweite  perpendikular  durch  die  Haut  und  die 
Vene  direkt  von  vom  nach  hinten  durchstösst.  Als- 
dann neigt  er  diese  Nadel  etwas  u.  durchbohrt  mit 
ihr  die  Vene  von  hinten  nach  vorn.  Die  Innen- 
wände derselben  kommen  dann  mit  einander  an 
den  4  durchstochenen  Stellen  in  Berührung.  Darauf 
befestigt  er  die  Nadeln  an  einander  mit  einem  um- 
schlungenen Faden,  ein  Verfahren,  in  Folge  dessen 
in  4 — 5  Tagen  Obliteration  eingetreten  sein  soll. 
Nichtsdestoweniger  hat  dasselbe  aus  nahe  liegenden 
Gründen  grosse  Inconvenienzen, 

Henry  Lee  (Brit.  med.  Joum.  Dec.  1861) 
verband  die  V  e  1  p  e  a  u  'sehe  Methode  mit  der  C  o  o  - 
per 'sehen,  indem  er  2  Nadeln  ziemlich  weit  von 
einander  zwischen  Venen  und  Vas  defer.  durch  stach 
und  durch  Aohtertouren  zusammenpresste. 

An  diese  Encheiresen  reiht  sich  endlich  noch 
die  umschlungene  Naht  nach  Jobert  (Gaz.  des 
Hdp.  101. 1859).  Nach  der  Isolation  des  Vas  defer. 
sticht  man  2 — 3  Nadeln  hinter  den  Venen  durch 
und  legt  dann  um  sie  einen  Faden,  der  fest  angezo- 
gen wird.  Nach  8 — 10  Tagen  nimmt  man  die  Na- 
deln heraus,  worauf  in  einigen  Wochen  Heilung  ein- 
treten soll.  Später  schnürte  Jobert  die  Nadeln 
mcht  mehr  durch  Fäden,  sondern  durch  ein  Schnür- 
Instmment  in  Gestalt  dner  Olive  zusammen,  das  bis 
zur  Durchschneidung  der  Haut  und  Venen   liegen 
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blieb.  Landouzy  modificirte  dieses  Verfahren 
insofern,  als  er  das  Venenpacket  mit  einem  Ecraseur 
dnrchtrennte. 

Die  mit  derCompression  verbundenen  Nachtheile 
bestehen  zunächst  wegen  des  Nervenreichthnms  der 
männlichen  Genitalien  in  der  überaus  grossen  Schmerz- 
haftigkeit  und  der  Gefahr  des  Shock,  welche  letztere 
Eingriffe  auf  die  Genitalien  involviren,  und  welche 
um  so  grösser  wird,  je  stumpfer  die  Gewalt  und  je 
länger  die  Einwirkung  des  Trauma  ist. 

Sodann  ist  es  die  grosse  Neigung  zu  Entzttn- 
dungserscheinungen,  die  in  dem  lockern  cytogenen 
Bindegewebe  mit  den  weiten  Lymphspalten  einen 
günstigen  Boden  finden ,  sowie  die  lange  Daner  der 
Operation  und  der  dadurch  bedingte  Kräfteconsum. 

Diese  Umstände  und  die  Gefahr  eines  Recidivs 
gaben  die  Veranlassung ,  zwar  gleichfalls  subcutan, 
aber  durch  die  Ligatur,  also  eine  lineare  Gompres- 
sion,  der  Varicocele  entgegen  zu  treten ,  eine  Me- 
thode, welche  vorzugsweise  von  Ricord  und  Vi- 
dal  deCassis  ausgeübt  worden  ist. 

Ricord  isolirte  die  Venen  in  einer  Hautfalte 
und  fahrte  hinter  ihnen  eine  Nadel  mit  einer  Schlinge 
durch,  drängte  die  Venen  aus  der  Falte  und  legte 
durch  dieselben  Stichöffnungen  eine  zweite  Schlinge 
vor  den  Venen,  jedoch  so,  dass  die  Enden  des  ersten 
und  die  Schlinge  des  2.  Fadeos  auf  derselben  Seite 
lagen.  Nachdem  er  nunji)eidei*seits  die  Enden  durch 
die  Schlingen  geschürzt ,  zog  er  die  Fäd^  an  und 
trennte  durc}^  tägliches  Anziehen  die  Gefllsse.  Die 
Kur  dauerte  mehrere  Wochen  und  war  nicht  ohne 
Gefahr,  da  der  lange  in  der  Wunde  bleibende  Fremd- 
körper zu  Zersetzungen  Anlass  gab. 

Grössere  Vortheile  schien  nach  den  Erfahnmgen 
von  Marion  Sims,  Simpson  und  Langen- 
beck  die  Ligatur  mit  Metalldrähten  zu  bieten. 
Minkiewicz  hat  diess  durch  sorgßUtige  Thier- 
experimente  in  seiner  Arbeit  über  die  verschiedenen 
Operationsmethoden  gegen  Varices  nachgewiesen. 
Diess  beruht  darauf,  dass  einerseits  die  Seidenfilden 
ein  dickeres  Caliber  haben,  also  einen  intensivem 
Reiz  setzen,  andererseits  nicht  von  derselben  homo- 
genen Beschaffenheit  sind  wie  Metalldrähte  u.  durch 
ihre  Faserung  undQnellung  den  Eiterelementen  und 
Infektionsträgem  die  Einwanderung  erleichtem. 

Bar  well  (Lancet  I.  24;  June  1875)  schlug 
vor,  einen  feinen  Süberdraht  hinter  dem  Venenpacket 
hemmzuführen  und  durch  dieselbe  Ans-  u.  Einstichs- 
öfihung  zurückzustossen,  so  dass  sich  auf  einer  Seite 
die  Enden  befinden,  auf  der  andem  die  Schlinge  liegt, 
welche  in  dasScrotum  hineingezogen  wird  und  durch 
langsames  Anziehen  die  Gefässe  durchschneiden  soll. 
Dieser  Process  vollzieht  sich  nach  Bar  well  ohne 
Suppuration,  doch  sei  zu  beachten ,  dass  man  beim 
2.  Stich  die  Fascie  nicht  mitfasse,  um  nicht  eine 
Phlegmone  hervorzurufen.  Unter  32  von  B.  ope- 
rirten  FäUen  trat  3mal  Eiterang  ein;  der  Hoden 
schwoll  zwar  nach  der  Operation  an ,  bekam  aber 
bald  seine  normale  Grösse  und  Härte  wieder. 


Vidal  (De  la  eure  radieale  du  varicoe^le^ 
Tenroulement  etc.  1850)  bediente  sich  eines  Ver&h- 
rens,  Enronlement  genannt,  welches  in  250  FäUoi 
angewendet  wurde.  An  einer  geraden,  mit  stihla- 
ner  Lanzenapitze  veraehenen  Nadel  ist  ein  dOnner 
Silberdraht  mit  gekrümmtem  Ende  befestigt.  Der 
Operateur  isolirt  die  Venen  in  einer  Hautfidte,  sticht 
die  Nadel  mit  dem  Draht  durch,  führt  darauf  emeD 
2.  Faden  vor  den  Venen  durch  dieselben  OeffnuDgen 
und  drdit  jederseits  die  beiden  freien  Enden  zusam- 
men. Zaerat  wird  dadurch  der  Plex.  pampin.  auf- 
gerollt, dann  aber  auch  der  Samenstrang ,  und  da 
dieser  nach  dem  Bauche  zu  einen  festen  Halt  hat, 
so  wird  der  Hode  allmälig  gehoben.  Nach  10— 
15  Tagen  werden  die  Drähte  entfernt,  worauf  man 
die  vorliegende  Hautbrücke  durchschneidet 

Für  die  grosse  Gefahr  des  Enronlement  sprechen 
2  aus  der  Charit^  von  Tie veno w  veröffentlichte 
Fälle.  Im  ersten  schloss  sich  die  Wunde  nach  5  Wo- 
chen, doch  hatte  der  Er.  noch  heftigere  Schmenen 
als  vor  der  Operation,  im  zweiten  trat  am  12.  Tage 
Schüttelfrost  ein  und'Pat.  starb  in  der  3.  Woche  aa 
akuter  Sepsis. 

Dubreuil  (Gaz.  des  Hdp.  1876)  verband  die 
Drähte  mit  einem  galvanokanstischen  Apparat  und 
brannte  die  Venen  durch. 

Hieran  schliesst  sich  noch  das  Verfahren  nach 
Fricke,  welcher  eine  gewöhnliche,  massig  starke 
Nadel  mit  einem  inOel  getauchten  Zwimbden  durch 
eine  Vene  durchetiess,  eine  lose  Sohlinge  knüpfte  und 
dasselbe  bei  mehreren  Venen  wiederholte. 

Die  oft  anfgetretenen  Abscesse  nnd  die  ünsieher- 
heit  des  Venenverschlusses  haben  diese  Operation 
bald  in  Vergessenheit  gebracht. 

Die  günstigen  Resultate,  die  Maisonneuve 
(Memoire  sur  Tapplic.  des  inject,  coagol.  k  la  eure 
de  varic.)  bei  der  Behandlung  der  Varices  durch 
Injektion  von  Liq.  ferri  sesqnichlor.  erhalten  hatte, 
bewogen  ihn,  dieses  Verfahren  auf  die  Varicocele  aus- 
zudehnen, zumal  Pravaz  schon  öfters  damit  gute 
Erfolge  erzielt  haben  wollte.  Der  Operateur  drückt 
die  Wurzel  des  Samenstranges  fest  zusammen ,  um 
die  venöse  Cirknlation  zu  unterbrechen  und  die  Va- 
ricocele selbst  mehrvoitreten  zu  lassen.  Dann  atössi 
er  die  Kanüle  in  eine  Vene  und  injidrt  etwa  20 — 
25  Tropfen  einer  32proc.  Lösung.  Es  soll  dne 
Einspritzung  zurObliteration  genügen,  wasM.doreh 
die  zahlreichen  Anastomosen  erklärt  Nachher  stellt 
sich  eine  massige  Entzündung  ein ,  so  daas  der  Kr. 
das  Bett  hüten  muss.  M.  theilt  3  Krankengesehioh- 
ten  nnd  Wiart  7  andere  mit,  die  jedoch  eine 
dauernde  Heilung  nicht  erkennen  lassen.  —  Nach 
Posner  (Handbuch  der  ArzneiverordnniigtEilefare) 
ist  diese  Behandlungsweise  gefthrlieh  und  adten 
hülfreich,  weshalb  sie  wenig  Anhänger  gefonden  hat. 

Die  schon  von  Celsus  g^n  Varicocele  geübte 
Kauterisation  nahm  Bonnet  (Gas.  de  Par.  43« 
1843)  wieder  auf,  indem  er  in  einer  Haatfialte  das 
Vas  defer.  mit  einer  Klammer  isdirte  und  auf  die 
frei  gelegten  Gefilsse  eine  Pasteans  Ofaloniak  braefafte« 


f  Nachdem  dieselbe  24  Std.  gelegen  hatte ,  lockerte 
er  die  Klammer  etwas ,  trug  den  Schorf  ab  and  er- 
oeate  die  Paste.  Vom  3.  Tage  an  blieb  der  Pat. 
nfaig  im  Bett,  bis  sich  der  weisse  Aetzscborf  ab- 
fltie«.  Die  Narbenbildang  geschah  zugleich  mit  er- 
heblicher Contraktion  des  Vas  defer. ,  dessen  Härte 
jedoch  in  3  Wochen  verschwand.  Die  anfangs  hef- 
tigen Schsaerzen  hörten  schon  mit  der  Lösung  des 
Sehorfes  aaf ,  der  Hode  schwoll  ab  nnd  nie  soll  es 
n  Phlebitis^  Hftmorrhagie,  Abscess,  Gangrän  oder 
Eüerresorption  gekommen  sein.  —  Die  Kauterisation 
nit  dem  Gaoterium  potentiale  trat  in  den  Hinter- 
gnmdy  als  Middeldorpf  die  Galvanokaustik  in 
die  Pnxis  einführte,  deren  Verwendung  an  den  Ge- 
niUiien  indessen  die  Chirurgen ,  trotz  vielfältigen 
Modifikatioiieny  nicht  zufirieden  gestellt  hat. 

Diess  war  der  Grund ,  dass  man  sich  der  früher 
xboD  geflbten,  aber  wegen  ihrer  grossen  Gefahren 
verlassenen  doppelten  Ligatur  und  Excunon  des 
kf(mhm  Venenstüeka  um  so  lieber  wieder  zuwandte, 
als  hiemach  Recidive  und  Hodenatrophie  am  wenig- 
stes, jene  Gefahren  aber  seit  der  grossen  Lister'- 
scben  Entdeckung  kaum  noch  zu  fürchten  sind.  Um 
diese  Behauptung  zu  erhärten ,  citiii;  Vf.  folgende  5 
TOD  Prof.  Fischer  in  Breslau  auf  diese  Weise  be- 
handelte Fälle. 

1)  F.  K. ,  21  J.  alt,  stellte  sich  am  22.  Ang.  1875 
mit  einer  linkseitigen  Varicocele  vor,  die  nach  seiner 
Angabe  angeboren  war ;  subjektive  Symptome :  ziehende 
Schmenen  und  grosse  Beschwerden ;  objektiver  Befbnd : 
starke  Aosdehnnng  aller  Venen  des  Samenstrangs  und 
Hodens ;  der  linke  Testikel  etwas  kleiner  als  der  rechte. 

lOperatton  am  28.  Ang.  ohne  Spray:  InciBion  des  linken 
teotom  in  einer  Lfiage  von  2  Gtmtr. ,  Bloslegnng  der 
Phlebektasien,  Unterbindung  sammtlicher  Venen  nnd  £x- 
dsion  eines  Vs''  langen  Stückes.  VolligeHeUnDgp.prim. 
hi, ;  kein  Fieber.  Loenng  der  Ligataren  am  14.  Tage ; 
«aeh  14  Tagen  Entlassung  des  Kr.  ans  der  Behandlang. 
£r  warde  eontrolirt  im  Oot.  1876,  Jan.  1876,  Nov.  1877, 
Dee.1879:  der  linke  Testikel  ist  von  demselben  Umfange 
wie  der  rechte ;  Pat.  ist  verheirathet  and  völlig  potent, 
Reddiv  nicht  vorlianden. 

2)  G.  A.  stellte  sich  am  18.  Aug.  1879  mit  linksei- 
Varioocele  vor ,  die  angeblich  nach  einem  Stoss  auf 

I  ieo  Sattelknopf  entstanden  war.  Ziehende  Schmerzen, 
[Venen  dee  Hodensacks  nicht  afflcirt,  sehr  bedeutende 
.Aosdehnung  der  Venen  des  Samenstrangs ,  linker  Hoden 
^eben  so  gross  wie  der  rechte.  Operation  am  18.  Augnst, 
lebsBBo  wie  ol>en,  Heilung  olme  Eitenrag;  Abatossnng  der 
pldsaturen  am  17.  Tage.  Am  16.  Februar  1880  wurden 
beide  Testikel  nonnal  gefunden. 

3)  P.,  19  J.  alt,  den  10.  Nov.  1877  auf  gleiche  Weise 
operirt ;  Wandverlauf  ohne  Fieber,  Pat.  wnrde  den  4.  Dec. 
CekeOt  entlassen.  Bis  April  1880  war  kein  Becidiv  ein- 
fiMen ,  ebenso  sind  die  Schmerzen  verschwanden ,  die 
Tartikel  normal. 

4)  W.,  20  Jahre  alt,  an  linkseitiger  Varicocele  den 
18.  Dec.  1878  operirt,  den  1.  Jan.  1879  geheilt  entlassen. 
Leider  konnte  Vf.  fiber  sein  Befinden  keine  Auskunft  er- 
hiKoi. 

5)  N.,  19  J.  alt,  wurde  wegen  Hydro-  und  Varicocele 
•peiirt  den  30.  April  1879 ,  als  gebessert  entlassen  den 
21.  Mai.  Seiner  Angabe  nach  befindet  er  sich  nicht  nur 
nbjektiv  ohne  Schmerz,  trotz  dem  tieferen  Eingriffe 
Qid  der  kurzen  Frist  eines  Jahres ,  sondern  auch ,  laut 
cbem  ärztHchen  Zeugnisse,  objektiv  den  Umstanden  nach 

Die  Unke  Seite  des  Sorotam  ist  etwa  um  die 
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Hälfte  grösser  aki  die  rechte,  weich,  der  Hode  etwas 
quer  gelagert ,  wenig  vergrossert  und  von  normaler  Con- 
sistenz ;  das  Packet  des  Funic.  sperm.  2 — 3  Ctmtr.  von 
dem  Eingange  des  Leistenkanals  entfernt ,  verdickt ;  bei 
vermehrtem  Draok  auf  diese  Gegend  u.  den  Hoden  nimmt 
man  eine  nur  geringe  Empfindlichkeit  wahr ,  was  bei  der 
kurzen  Zeit  nach  der  Operation  leicht  erklärlich  ist.  Lei- 
der enthält  der  Berieht  keine  nähere  Angabe  über  die 
Schwellung,  ob  sie  eine  neue  Hydrocele  oder  Varico- 
cele ist. 

Wie  ans  vorstehenden  Fällen  hervorgeht,  war  in 
allen  der  Testii^el  erhalten  nnd  der  Sehnte  gegen 
Recidive  ein  ziemlich  sicherer.  Die  schon  oben  er- 
wähnten Einwendungen  des  Dr.  Miflet  sind  daher 
nach  Vf.  nicht  haltbar,  um  so  mehr,  als  in  den  von 
M.  angeführten  Fällen  bei  der  Operation  die  grossen 
Venenpackete  weggeschnitten  und  damit  zugleich 
Arterien  des  Samenstrangs  verletzt  und  unterbunden 
worden  sind. 

Im  Anschluss  an  Nobler 's  Arbeit  erwähnen 
wir,  dass  A.  Pearce  Gould  (Lancet  U.  3;  July 
1880)  der  von  Middeldorpf  zuerst  eingeflihrten 
galvanischen  Behandlung  den  Voraug  vor  allen 
andern  Operationsmethoden  giebt.  So  wirksam 
einige  davon  auch  sind,  so  haben  sie  doch  trotz 
Antisepsis,  wie  diess  zahlreiche  Beispiele  neuerdings 
gezeigt  haben,  immer  noch  grosse  Qefahren  und  ver- 
ursachen ausserdem  noch  heftige  Schmerzen ,  Uebel- 
stände,  welche  Q.'s  Methode  gänzlich  abgehen. 

Dieselbe  soll  namentlich  dann  Anwendung  finden, 
wenn  ein  doppelseitiger  Erampfaderbruch  vorhanden 
ist  und  die  Untersuchung  des  Samens  die  Abwesen- 
heit von  Spermatozoon  festgestellt  hat,  oder  eme 
durch  andere  vorausgegangene  Noxen  bedingte  Zer- 
störung des  betreffenden  Hodens  oder  auch  Atrophie 
desselben  in  Frage  kommen,  femer  wenn  die 
Varicocele  trotz  palliativer  Behandlung  immer  wei- 
tere Fortschritte  macht  oder  sehr  heftige  Schmerzen 
verursacht  oder  die  Veranlassung  zu  einer  unver- 
kennbaren geistigen  Depression  abgiebt. 

Die  Technik  dieses  Verfahrens ,  welches  6.  bis 
jetzt  in  8  Fällen  mit  dem  besten  Erfolge  und  ohne 
die  geringsten  flblen  Consequ^nzen  geübt  hat,  ist 
folgende. 

Bfan  legt  unter  Chloroformnarkose  durch  einen 
kleinen  Hantschnitt  um  eine  unter  der  Scrotalhant 
liegende  variköse  Vene  eine  feine  Drahtschlinge, 
deren  aus  der  künstlichen  Oeffiiung  herausstehenden 
Enden  mit  den  Elektroden  einer  6rrove*schen  Bat- 
terie —  eine,  höchstens  zwei  Platten  genügen  — 
5 — 6  Afin.  in  Verbindung  gebracht  werden.  Wenn- 
gleich mit  dem  Aufhören  der  Narkose  der  Schmerz 
vollständig  nachlässt ,  so  ist  doch  für  einige  Tage 
Aufenthalt  im  Bett  und  erhöhte  Lage  des  Hodensacks 
geboten.  Einige  Zeit  hierauf  hat  Alles  der  Art  sich 
ausgeglichen ,  dass  kaum  eine  Spur  mehr  weder  von 
der  frühem  Krankheit,  noch  von  dem  stattgehabten 
Eingriffe  nachgewiesen  werden  kann.  Zum  Beweise 
seiner  Angaben  theilt  Gould  4  Fälle  mit,  die  je- 
doch nichts  Besonderes  darbieten,  übrigens  auch 
wegen  derKflrze  der  Zeit,  welche  seit  der  Operation 
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verflossen  war,  als  die  2.  Untersuchung  angestellt 
wurde,  nicht  ganz  beweiskräftig  zu  sein  scheinen. 

(Pauli,  Cöln.) 

195.  Malignes  Oedem  der  Augenlider;  von 
Ed.  Fromont.  (Presse  m6d.  37.  1880) 

In  der  Klinik  von  Prof.  Thiry  wurde  nachstehender 
Fall  beobachtet. 

Ein  l^ähr.  Madchen  hatte  seit  einigen  Tagen  ein 
kleines  Knötchen  aof  der  linken  Wange  bemerkt;  seit  2 
Tagen  waren ,  anscheinend  nach  Kratzen  an  dem  Knöt- 
chen, die  Aogenlider  linkerseits  in  äusserst  rasch  za- 
nehmender  Weise  geschwollen.  Das  Knötchen  war  mit 
einem  kleinen  gelblichen  Schorfe  bedeckt,  beide  Lider 
waren  schmutzig  blauroth  geschwollen,  mfihsaman  öffnen, 
auf  der  Bindehaut  war  eine  dnnkelrothe  Ekchymose  sioht- 
bar.  Dabei  starkes  Fieber  mit  sehr  beschleunigtem  Pulse, 
grosse  Aufregung,  so  dass  das  Zwangscamisol  angelegt 
werden  musste ,  Hin-  und  Herwerfen  des  Kopfes ,  dick- 
belegte Zunge,  Diarrhöe,  leicht -blasendes  Geräusch  am 
Herzen ,  leichtes  Bassein  auf  der  Brust.  Unter  starken 
Schweissen  verfielen  die  Kräfte  rasch  u.  der  Tod  erfolgte 
bereits  am  Tage  nach  der  Aufnahme. 

An  der  Leiche  war  von  der  enormen  Lidschwellung 
wenig  mehr  zu  bemerken.  Ausser  Congestton  der  Menin- 
gen bot  das  Qehim  keine  autfäUige  Abnormität.  Am  Her- 
zen fanden  sich  die  Spuren  fHscher  Perikarditis. 

Woher  die  Infektion  stammte  [ob  von  einem  Fliegen- 
stich und  Uebertragung  von  Milzbrandgift?] ,  war  nicht 
nachzuweisen.  Von  einer  Untersuchnng  des  Blutes  nach 
Bacillen  wird  nichts  erwähnt.  (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

196.  Zwei  seltenere  Fälle  von  Orbitalerkran- 
kungen; von  Dr.  A.  Nieden.  (Klin.  Mon.-Bl.  f. 
Ahkde.  XIX.  p.  67.  Febr.  1881.) 

1)  Bei  einer  24jähr.  Frau  hatte  sich  in  der  Gegend 
des  Foram,  supraorhitale  eine  erbsengrosse,  unbewegliche, 
knochenharte ,  spitz  vorspringende  Erhabenheit  gebildet. 
Nach  2  Monaten  hatte  sie  sich  vergrössert ,  war  aber  in 
ihrer  obem  Hälfte  weicher  geworden.  Vf.  gab,  wiewohl 
jede  sonstige  syphilitische  Erscheinung  fehlte ,  Jodkalium 
mit  Quecksilberjodür  in  PiUenform,  welche  Medikation 
auch  binnen  2Mon.  die  Affektion  zum  Schwinden  brachte. 
Drei  YierteUahre  später  hatte  sich  ein  specifisches  Ge- 
schwür am  Kehldeckel  und  nach  Verlauf  eines  weitem 
Jahres  eine  Entzündung  im  Fussgelenk  rechterseits  ge- 
bildet. Auch  diese  Affektionen  wurden  durch  die  gleiche 
Medikation  beseitigt.  Einige  Zeit  nachher  aber  starb  die 
Kr.  an  Gehmnyphüis.  Sie  hatte  erst  kurz  vor  ihrem 
Tode  eingeräumt,  dass  sie  vor  mehreren  Jahren  syphili- 
tisch inficirt  gewesen  war. 

2)  Ein  Mann  war  beim  Schachtgrabeu  verschüttet 
worden ,  wobei  namentlich  die  rechte  Gesichts-  und  Kör- 
perhälfte gelitten  hatte.  Nachdem  sieh  der  Verletzte  er- 
holt hatte,  stellte  sich  seiner  Umgebung  als  auffällig  heraus, 
dass  sein  reckle$  Auge  abnorm  tief  gelegen  war.  Die 
Differenz  betrug  4  Millimeter.  Beweglichkeit  und  Seh- 
vermögen waren  nicht  gestört.  Intraocular  sah  man  am 
untern  Umfang  der  Papilla  die  Sklera  in  Dreieokform  voll- 
ständig weiss  daliegen,  doch  blieb  es  zweifelhaft,  obdiess 
in  Folge  des  Trauma  entstanden  war. 

Das  Tiefersteben  des  Augapfels  erklärt  sich  Vf. 
durch  einen  Schvmnd  des  Fettpolsters  hinter  dem 
Bulbus  und  bezeichnet  den  Zustand  sIa  „Enophthal- 
mus  traumaUciLS^*.  (Geissler.) 

197.  Naevns  der  Orbita  mit  Ausdehnung 
auf  dem  Nasenrücken,  Heilung  durch  Elektrolyse; 
von  Dr.  Georges  Martin.  (Ann.  d'Ocolist. 
LXXXU.  [12.  S^r.  2.]  1  u.  2.  p.  47.  JnUlet,  Aoüt 

1879.) 


Ein  Kind  von  1  >/•  Jahren  halte  aa  ianem  nnä  oben 
Theil  der  rechten  Augenhöhle  und  auf  dem  NasenrUei 
einen  Tumor  von  ÖVa  Ctmtr.  Umfang,  dessen  Aussehen 
auf  den  ersten  Blick  einen  Naevus  anzeigte.    Wie  weit 
derselbe  in  die  OrUta  hineinrei<dite ,  Hess  skdi  niekt  ei- 
mitteln.    Die  Eltern  erzählten,  man  habe  erst  im  t,-^. 
Lebensmonate  das  Uebel  im  innem  ViTinkel  wahigenom- 
men ;  beim  Schreien  war  die  Geschwulst  grösser  geworden 
und  in  den  letzten  2  Mon.  beträchtlich  gewachBen.    Vf. 
entsehloss  sich,  die  Elektrolyse  zur  Operation  su  benntseB. 
Er  bediente  sieh  4—6  Elemente  (System  Xeeiandb^,  itMh 
am  1.  Tage  die  Platinnadel  des  positiveii  Pols  aa  t  Stel- 
len ca.  20  Mmtr.  tief  ein  und  liess  den  Strom  30  Mhudoi 
wirken,  in  der  2.  Sitzung  (2  Tage  später)  wurde  die  Wir- 
kung des  Stroms  eine  ganze  Stande  ausgedehnt ,  woM 
das  Kind  sehlief  [aagebUoh  hypnotische  V^ikuaf  der 
Elektricität?].    Die  spätem  Sitzungen  wurden  zum  Theü 
nach  langem  Intervallen  (4 — 5  T.)  vorgenommen.   Nach 
7  Sitzungen  war  die  ganze  Masse  hart  geworden ;  sie 
wurde  nun  liiells  durch  Resorption  theils  duveh  Nelcraie 
zum  Verschwinden  gebracht.     Die  Heilung  hatte  Be- 
stand.   (Vgl.  die  Beobachtungen  von  Nieden:  Jahiitb. 
CLXXXIV.  p.  64.)  (Geissler.) 

198.  Hypertrophie  der  Pliea  semiliiiiaris;! 
von  Dr.  Emannel  Machek  in  Krakan.  (Klin.'^ 
Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XIX.  p.  113.  Mftrz  1881.) 

Ein  ELaufmann,  23  J.  alt,  zeigte  hn  innem  Winket] 
des  rechten  Auges  dne  gleichmässig  rothe  Geschi 
welche  dureh  die  bis  zu  6 — 6  Bfmtr.  verdickte  halbmc 
förmige  Falte  gebildet  war.  Er  erzählte,  dass  er  alsaji 
Knabe  emmal  sehr  heftig  geweint  und  geschrieen 
und  dass  dabei  plötzlich  im  innem  Augenwinkel  eine  6e^ 
schwulst  entstanden  und  auch  noch  die  Lider  ganz  bl 
sugiUirt  worden  seien.    Die  Geschwulst  wurde  ez( 
Die  Blutung  war  bedeutend. 

Pat  hatte  überhaupt  Neigung  zu  Blai 
(Nasenbluten)  uad  80  erklärt  sich  wohl,  daaa 
vielleioht  durch  Bdben  beim  Weinen  eine  Blatnag 
zwischen  die  Blätter  der  Falte  erfolgt  war,  welche 
den  Anstoss  zu  der  Verdickung  gegeben  hat.  Die 
mikroskopisohe  Untenaohung  ergab  lediglieh  hyper^ 
trophisdies  Bindehautgewebe.  (Geissler.) 


199.  Zur  Lehre  von  der  Amyloiddegenera- 
tion  der  Conjunoüva ;  von  Dr.  Raehlmannin 
Doi-pat.    (Aich.  f.  Ahkde.  X.  2.  p.  129.  188J.) 

Vf.  folgert  aus  seinen  Beobaehtongen ,  daae  die 
hier  in  Frage  kommenden  Gleschwfllste  unabhAngjg 
vom  Trachom  der  Bindehaut  entstehen,  dass  ae  mth 
auch  nadi  partieUer  Bzstirpation  snrflckfailden  feimw^ 
und  dass  der  sogen.  Amyl<Hdentartang  erst  m 
Stadium  hyaliner  Degeneration  vorang^t.  Die  klei- 
nen, zuletzt  gebildeten  Theile  solcher  Geschwttlste 
bestehen  aus  massenhaften  Anhäufungen  vooLym]riir 
körperchen ,  welche  tief  in  das  subconjnMlivale  Ge- 
webe Tordringen.  Sie  haben  ein  transparentes  As* 
sehen.  Die  Amyloidentartung  beginnt  erst  spftter 
sich  bemerkbar  zu  machen. 

In  dem  ersten  der  mitgetheilten  Fälle  erbliekte 
man  in  der  Lidspalte  eine  pralle ,  sackihnlidi  vor- 
springende  Gesehwulstmasse,  weiche  tber  den  hi* 
neren  Homhaatrand  lunttbergriiF,  die  Obeiflieiie 
hatte  eine  gelbröthliche,  bis  bräunliche  Farbe,  wau- 
glatt,  trocken  und  glänzend,  ffthUe  sich  hart  an  und 
es  fehlte  jede  SekretioD.     Die  Geschwulst  «■!> 
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ebenso  irie  is  iem  2.  Falle,  nur  einfieitig  entvrickelt. 
M  Mden  Patienteti  (einem  BOjihr.  Fischer  n.  einem 
36jllir.  Bftaennidcheii)  wurde  durch  parfaelle  Ex- 
sürpstion  die  fast  TollBtändige  Anfsangiuig  der  noch 
märaiden  Massen  bewirkt.  (Geissler.) 

200.  üeber  kanstiaohe  und  antdseptisohe 
fi«handlang  der  OonjimotivaleiitBüzidungen 
wü  b^sondenr  Berücksichtigung  der  Blennorrhoea 
Monaiorum;  von  Prof.  Alf r.  Graefe.  (Saomil. 
klJD.  Voiir.  heranag.  von  B.  Volkmann.  Nr.  192. 
[Chiniig.  Nr.  58J  1881.) 

Gegenflber  der  imLanfe  der  letzten  Jahre  dokn- 
neDürten  vollständigmi  Zerfahrenheit  n.  der  gewiss 
2DD  grossen  Erstaunen  aller  Praktiker  auf  der 
Opblhalmologen-Versammlnng  1879  in  Heidelberg 
TOB  hervorragenden  Klinikern  zur  Schaa  getragenen 
Laxitit  in  ihren  Grundsätzen  bei  der  Behandlung 
blenBorrhoischer  Ophthalmien  erscheinen  die  vom  Vf. 
goproehenen  Mahnworte  sehr  am  Platze.  DieBlen- 
Borrhde  lief  Gefahr  mit  allen  mögliehen  Entzflndnn- 
gen  eonfondirt  zu  werden,  und  die  bisher  sicher  mit 
groflsem  Erfolg  eingeschlagene  kaustische  Therapie 
wde  ohne  Noth  über  Bord  geworfen,  an  ihre  Stelle 
A&  dne  durch  nichts  begründete  antiseptische 
Tiierapie  gesetzt,  bei  welcher  zum  Ueberfluss  ein 
Ißttel  das  andre  jagte. 

Mit  vollkommenem  Rechte  erklärt  es  Vf.  für 
lonerst  verhängnissvoll ,  wenn  man  die  kaustische 
Behandlung  der  succulenten  Blennorrhoe,  wie  sie 
neäiodisch  durch  v.  Oraefe  begrtndet  worden  ist, 
umgeben  wollte. 

Die  Antiseptika  haben  nur  Bedeutung  für  die 
fwphylaais.  Die  Indikation  zur  Anwendung  der- 
leiben  ist  gegeben,  wenn  bei  einer  einseitig  ent- 
irkkelten  Blennorrhoe  das  zweite  Auge  bedroht  ist. 
ffier  pflegt  Vf.  2 — 3mal  täglich  den  Bindehautsack 
ks  bedrohten  Auges  bei  vollständiger  Umkehmng 
Wder  Ldder  1 — 2  Min.  lang  mit  Carbollösung  in 
der  Stärke  von  l^s — 2<^/o  zu  irrigiren  undunmittel- 
tir  daranf  einen  mit  gleicher  Flüssigkeit  durch- 
Moktea  Wattedruckverband  anzulegen,  welcher  bis 
ttr  Bädiaten  Ueberrieselung  liegen  bleibt.  Der 
Teftaad  whtl  dann,  wenn  es  gelungen  ist ,  die  dro- 
keade  Entzflndung  zu  verhindern ,  so  lange  weiter 
gstragen ,  als  vom  andern  Auge  her  noch  eine  In- 
tttkm  möglich  ist.  In  der  Gebäranstalt  zu  Leipzig 
hi Cred6  das  Verfahren  eingefUirt,  dass  bei  allen 
Ne^^bomen  die  Bindehaut  mit  einer  2proc.  Lösung 
^oi  Argentum  nitricum  ttberpinselt  u.  dann  24  Std. 
kng  Umschläge  von  einer  Salicylsäuielösung  (2%) 
S^nittbt  werden.  Frtther  hatte  schon  Sohiess- 
Oemusens  au  gleichem  Zwecke  eine  VsPi^- 
CnboUasong  od.  ^If^proe.  ThymoUftsung  m  Vorschlag 
S^vacht  In  Halle  wird  von  Olshausen  der 
^Mehantsack  mit  einer  2proc.  OarboUösung  ans- 
S^^äU.  Letzterer  sow(riil  als  Cred^  haben,  seit 
^  dieses  Verfahren  anwenden ,  eine  auGQÜlige  Ver- 
^'^'Timg  der  Blennorrhoe  bei  Neugebomen  con- 
Mbm  kdaaea.    Vf.  macht  noch  besonders  daranf 


aufmerksam ,  dass  man  sämmtliche  Neugebome  die- 
ser Procedur  unterwerfen  müsse,  da  gar  nicht  selten 
die  Blennorrhoe  auch  dann  auftrete,  wenn  die  Mutter 
keinerlei  Blennorrhoe  der  Genitalien  gehabt  hat. 
Sofort  nach  der  Geburt  seien  die  Lider  und  die  Um- 
gebung des  Auges  mit  einem  Bausch  von  mit  Car- 
bols.-Lös.  durchtränkter  Watte  zu  reinigen  und  nach 
dem  Bade  sollen  die  umgestülpten  Lider  aus  einem 
Tropfgläschen  mit  Carbollösung  (2<^/o)  rdchlich  über- 
spült werden.  Da  das  Incubationsstädium  der  Blen- 
norrhoe 2 — 5  Tage  dauert,  so  sind  die  Augen  auch 
so  lange  zu  überwachen  u.  es  ist,  sobald  die  ersten 
Zekshen  beginnen,  diese  Ausspülung  zu  wiederholen. 
Wir  wenden  uns  nunmehr  zur  Therapie.  Die 
Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  die  kaustische  Behand- 
lung nur  dann  am  Platze  ist ,  wenn  die  Sekretion 
eine  purulente  und  die  Succulenz  der  Schleimhaut 
eine  rasche  Abstossung  des  Aetzscborfs  erwarten 
läset.  Sie  eignet  sich  daher  nicht  bei  der  diphtheri- 
tischen  Entzündung,  bei  welcher  das  Transsudat 
gerinnt  (wovon  später),  aber  auch  nicht  für  die 
ersten  2 — 3  Tage  der  Blennorrhoe.  In  der  ersten 
Periode  haften  nämlich  die  gebildeten  Schorfe  zu 
lange,  selbst  wenn  man  mit  schwachen  Lösungen 
bestreicht.  Man  verfährt  daher  zweckmässig  so, 
dass  man  Tag  und  Nacht  fortgesetzt  Eiswasser- 
umschläge (keine  Eisbeutel)  anwendet  und  alle  halbe 
Stunden  die  zart  geöffnete  Lidspalte  mit  einer  4proc. 
Borax^  oder  einer  1^/^ — 2proc.  Carbollösung  ir- 
rigirt  oder  auspinselt.  Die  eigentliche  kaustische 
Therapie  beginne  erst  vom  3.  oder  4.  Tage  ab,  und 
zwar  fange  man  mit  1  ^aP^ oc.  Höllensteinlösungen 
an ;  bemerkt  man  dann,  dass  die  gebildete  Eschara 
bereits  innerhalb  einer  Stande  losgestossen  ist,  so 
kann  man  eine  2proc.  Lösung  anwenden.  Je  älter 
die  Entzündung  wird,  desto  stärker  Lösungen  wer- 
den vertragen.  In  Fällen ,  die  bis  in  die  3.  oder 
4.  Woche  hinein  venuichlässlgt  waren,  kann  man 
eine  4proc.  Lösung  oder  den  mitigirten  Lapisstift  in 
Gebrauch  ziehen.  Im  Allgemeinen  genügt  man  den 
Indikationen ,  wenn  man  alle  24  Std.  einmal  ätzt, 
nur  bei  älteren  oder  ungewöhnlich  hartnäckigen 
Blennorrhöen  mit  hypertrophischen  Schwellungs- 
graden ist  die  Wiederholung  der  Aetzung  binnen 
12  Std.  erforderlich.  Wenn  die  Schleimhaut  stark 
blutet,  darf  man  nicht  wieder  ätzen ,  eben  so  wenig 
wenn  noch  ein  Schorf  festhaftet.  Bei  der  Verwen- 
dung der  schwachem  Lösungen  braucht  man  nur 
mit  Wasser  nachzuspülen ,  bei  stärkeren  Lösungen 
oder  der  Verwendung  des  Stiftes  soll  man  sofort  mit 
Kochsalz  neutralisiren.  Stets  müssen  beide  Lider 
umgeklappt  werden;  wenn  diess  zu  gleicher  Zeit 
nicht  gelingt,  so  ist  erst  das  eine,  dann  das  andere 
umzustülpen.  Nach  jeder  Aetzung  sind  7s  ^^ 
2  Std.  lang  Eiswassei'compressen  aufzulegen ,  nach- 
her kann  auf  einige  Stunden,  lun  die  Lidgeschwulst 
zu  verringern,  ein  Drnckverband  mittels  Carbolwatte 
angelegt  werden.  Die  Behandlung  ist  fortzusetzen, 
bis  die  Schwellung  abnimmt  und  das  gelbe  Sekret 
dünnflüssiger  und  graugefMt  erscheint.    Man  gebt 
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dann  zn  den  schwlchern  Lösnngen  ttber,  hat  sich 
aber  zu  hüten ,  zu  frflh  die  Kar  ganz  abzubrechen, 
da  sich  dann  leicht  ein  Recidiv  zeigt.  Was  die 
Hornhaut  betrifft,  so  ist  in  der  Regel  vor  dem  4.  T. 
keine  Gefahr  fHr  sie  vorhanden  und  auch  nach  dem 
14.  T.  kann  diese  Gefahr,  falls  die  Hornhaut  nicht 
schon  erkrankt  ist ,  als  beseitigt  angesehen  werden. 
Diess  ist  das  Hauptsächlichste  aus  G.'s  Schrift, 
deren  Inhalt  wir  allen  Praktikera  an  das  Hera 
legen  möchten.  Aus  Dem,  was  er  über  die 
viel  seltenere  diphtheritisehe  Bindehautentzündung 
hinzufügt,  wollen  wir  nur  hervorheben,  dass  die 
Therapie  derselben  bis  jetzt  noch  keine  grossen 
Erfolge  aufzuweisen  hat.  Eiswassercompressen,  Aus- 
waschungen mit  Oarbol-  oder  Bor-Lösungen ,  sanfte 
Entfernung  der  aufgelagerten  Exsudate,  Spaltung- 
der  äussern  Lidcommissur  wendet  Vf.  vorzugsweise 
an,  auch  läset  er  noch,  wie  v.  Graefe,  Inunk- 
tionskuren  machen.  (G  e  i  s  s  1  e  r.) 


201.  KUnisoh-ophthalmologische 
len;  von  Prof.  Th.  Leber  in  Göttingen.  (Arch. 
f.0phthalmol.XXVL3.  p.  191— 275.  1880.  Fort- 
setzung vgl.  Jahi-bb.  CLXXXIX.  p.  67.) 

IV.  Hochgradige  Ehtane  der  vordem  Gliar- 
und  Conjunctivalvenen  ohne  erhebliche  sonstige 
Erkrankung  des  Auges  wurde  bei  einem  35jähr. 
Henn  beobachtet.  Die  Anomalie  hatte  sich,  nach- 
dem Kopfschmerzen  vorangegangen ,  seit  6  Jahren 
ausgebildet. 

Ein  vor  4  J.  in  Amerika  consaltirte»  Arzt  hatte  die 
Sehnervenpapillen  von  einem  dichten,  sehr  zarten  Gefaas- 
netz  bedeckt  und  ein  leichtes  Oedem  der  Netzhaut  ge- 
fanden. Von  diesem  Zustand  konnte  L.  jedoch  ausser 
einer  etwas  starkem  Ansdelmnng  der  Netzliautgefässe 
nichts  mehr  wahrnehmen.  Beiderseits  war  das  Sehver- 
mögen nur  wenig  lieseluränkt.  Aensserlich  sah  man  an 
beiden  Bnlbis  dnnkelroth  gefärbte,  coi^anctivale  und  snb- 
conjonctivale  Venen,  ohne  dass  das  episklerale  Netz  rings 
nm  die  Cornea  merldich  i^jicirt  gewesen  wäre.  Die  Ge- 
fässe  entsprachen  in  ihrem  Verlauf  grösstentheils  den 
vordem  Ciliarvenen,  welche  am  Horahautrand  aas  der 
Sklera  hervortraten  und  dann  längs  der  Muskeln  nach 
hinten  zogen.  Die  GrefSsse  waren  so  prall  gefällt ,  dass 
man  sie  durch  den  Liddrack  lutum  comprimiren  konnte. 

V.  Varia  subconjunctivalis  bestand  am  i'echten 
Auge  einer  25jähr.  Frau  als  eine  blänlich-rothe  Ge- 
schwulst von  Haselnussgrösse ,  welche  vom  untern 
Abschnitt  der  Sklera  sich  nach  der  halbmondförmigen 
Falte  hinüberzog. 

Bereits  im  8.  Lebensjahre  war  eine  kleine ,  helle, 
einem  Wassertr5pfchen  ähnliche  Qeschwnlst  im  Innern 
Winkel  bemerkt  worden,  die  nach  den  SohnUahren  erbsen- 
groBB  geworden  war,  die  jetzige  Grösse  allmälig  nach  der 
1.  Entbindung  vor  4—6  J.  erlangt  hatte.  Früher  hatte 
sie  nur  beim  Backen  belastigt,  jetzt  machte  sie  öfters 
Beschwerden.  Der  Tnmor  wurde ,  da  ein  Versuch  der 
Unterbindung  fehlschlug,  antiseptisch  entfernt. 

VI.  Als  Lymphangiectasia  haemorrhagica  eon- 
juncüvae  wird  eine  gelbrothe,  beinahe  die  ganze 
Sklendbindehaut  umfassende  Verdickung  bezeichnet, 
in  welcher  dicht  gedrängte,  netzförmig  verbundene, 
mit  einem  gallertigen  Inhsüt  gcMlte  Stränge  von 
Lymphgefässen  erkennbar  waren.  Nach  aussen  und 


nach  innen  war  ein  schmaler,  dreieckiger,  der  Lid- 
Spaltenrichtung  entsprechender  Theil  frei  geUiebeB. 
Mit  der  Loupe  sah  man,  dass  feine  Blutge&sse  Aber 
die  Lymphgeßtsse  hinwegzogen.  Die  Affekttou  wir 
nur  am  rechten  Auge  vorhanden.  Die  28  J.  alte 
Pat  gab  an ,  dass  sie  schon  seit  ihrem  9.  Lebern- 
jähre  in  mehrwdchentlichen  Intervallen  Blutaostritte 
am  rechten  Auge,  weit  seltener  aneh  am  lmke& 
Auge  gehabt  habe,  fltr  welche  eine  Ursache  nicht  n 
eruiren  war. 

VII.  Metastatische  Chorioideiüs  hi  Folge  toi 
Panariixutn  kam  2mal  znr  Beobachtung.  Das  eine 
Mal  bei  einem  jungen  Ante,  der  sich  ein  Panaiitiiim 
durch  Infektion  zugezogen  hatte  u.  bald  nachher  aber 
Nacht  an  Fieber,  starkem  Gastricismus  und  Cborioi- 
deitis  des  einen  [welcher  Seite?]  Aoges  erkrankte, 
so  dass  bmnen  wenigen  Tagen  der  Bolbns  voUstta- 
dig  vereiterte.  Der  2.  Fall  betraf  einen  46jihr, 
Arbeiter,  welcher  eine  eitrige  QelenkentzOnduof 
mehrerer  Finger  der  rediten  Hand  ohne  nachweiiH 
bare  Ursache  bekam  und  nach  4 — 5  Wochen  M 
gleichzeitig  znerst  am  rechten,  dann  am  linken  Aog^ 
Ghorioideitis  bekam,  welche  beiderseits  zor  voUstüj 
gen  Phthisis  führte.  Der  Weg ,  den  der  Eiter  gsj 
nommen,  konnte  bei  keinem  dieser  Pat.  naohgewieid 
werden.  i 

Vni.  Meningitis  nach  der  Enueleaüon  «n^ 
erblindeten  Auges  mit  vorgefallener  Katarakte  esAf 
wickelte  sich  bei  einem  32jähr.  Manne.  Die  iym 
ptome  der  Himreiznng  traten  iVa  Tag  nach  de) 
sonst  ganz  normal  verlaufenen  Operation  aof.  Bl 
gelang  in  diesem  Falle,  die  Entzttndnng  binnen  weq 
gen  Tagen  zn  beseitigen ,  und  der  Kr.  genas.  Li 
bemerkt  noch ,  dass  man  Augen,  die  mit  Pam^ 
thalmitis  behaftet  sind,  nicht  enudeiren  solle,  w^ 
danach  Meningitis  zuweilen  anfgetreten  sei.  HMj 
war  aber ,  wie  in  einigen  wenigen  Fällen  ändert 
Beobachte,  keine  primäre  Eiterung  vorhanden.  Vä 
mnsste  daher  annehmen,  dass  die  Infektion  ai 
andere  Weise  erfolgt  war. 

IX.  Es  werden  5  Fälle  von  Orbitalabseess  mit 
getheilt,  von  denen  4  tOdtlichen  Ausgang  hatten  aj 
nur  einer  mit  Genesung,  aber  mit  Phthisis  hol 
endete.  Dieser  Fall  betraf  ein  lOjäfar.  Mädehsl 
bei  welchem  scheinbar  ohne  Ursache  eine  Röthml 
der  Haut  im  Innern  Augenwinkel  rechterseitB  ad 
getreten  war,  weldier  alsbald  Schwellung  der  lAk 
und  Vordrängung  des  Bulbus  nach  anssen  untel 
folgte ;  nach  8  Tagen  trat  Perforation  des  Bulb« 
ein,  mehrfiMshe  Incisionen  waren,  ohne  daas  sie  Eitfl 
enüeert  hatten,  in  die  Tiefe  der  OrUta  gemaeU 
auch  war  schlflisslich  der  Bulbus  noch  entfernt  woi 
den ;  das  Fieber  dauerte  aber  noch  mehrere  Wodioi 
an.  Im  2.  Falle  entwickelte  sich  bei  einem  SÖjäfti 
Mechaniker  nach  einem  Idohten  QeeiiAtnrytip^ 
doppelseitige  Orbitalphlegmone  nnd  aohon  nad 
3  Tagen  trat  der  Tod  ein  in  Folge  von  eitrige 
Meningitis  und  Sinusthrombose.  Der  3.  Fall  0 
eignete  sieh  bei  einem  jungen  Frauenzimmer;  üt 
war  die  Entzündung  des  Zellgewebes  der  Orlrita  an 
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ttUBKioä  {ffimftr  entstanden ,  der  Bolbus  vereiterte, 
in  der  Schläfengegend  bildete  sich  ein  Absoess  und 
derTod  erfolgte,  wie  die  Sektion  zeigte,  dnreh  einen 
AbaeesB  im  ontem  Lappen  des  Grosehims  anf  dersei- 
beo  (roehten)  Seite,  wo  die  Entzflndong  in  der  Orbita 
sttttgefonden  hatte.  Fall  4  betraf  ein  6  Wochen  altes 
Kind,  dessen  Geburt  normal  veriaofen  war.  DerTod 
erfolgte  ca.  10  Tage,  nachdem  eine  Schwellung  des 
Men  obem  Lides  bemerkt  worden  war ;  der  Lid- 
ibfloess  stand  mit  einem  Abscess  der  Orbita,  sowie 
dnem  solchen  nnter  der  Haut  der  Schläfe  in  Ver- 
ImdaDg,  in  den  Gehimsinus  fanden  sich  zerfallene 
Gerinnsel  und  in  derHimsubstanz  mehrere  Abscesse, 
fannter  ein  grösserer  im  linken  Stirnlappen.  Im 
5.  FsUe  handelte  es  sich  ursprünglich  um  ein  Fibro- 
aritom  im  rechten  obem  Nasengange ,  wodurch  die 
nediale  Wand  der  Orbita  verdrängt  und  wiederholt 
jefawellang  des  Zellgewebes  daselbst  herbeigeführt 
iwden  war,  der  Bulbus  erblindete,  die  linke  Parotis 
der  linke  Schläfenmuskel  waren  mit  Eiter  durch- 
,  die  Gonvexität  der  linken  Hemisphäre  enthielt 
dicke  Auflagerung  und  beide  Sinus  cavernosi 
der  Sinns  circularis  viel  Eiter.  L.  hat  bei  Ge- 
idt  der  Beschreibnng  dieser  Fälle  eine  grosse 
fremder  Beobachtungen  zur  Vergleichung 
m,  ans  denen  sich  die  grosse  Gefahr  der 
Iphlegmone  ergiebt. 

X.  Spontan  entstandener  Skleralabaeese  wurde 
einem  26jähr.  Manne  beobachtet.  Es  fand 
dicht  am  obem  Homhautrande  eine  gelbe ,  ca. 

Mmtr.  breite  und  15  Mmtr.  hohe,  fluktuirende 

romgnng,  welche  sich  ohne  jede  Verletzung  und 

nur   geringem  Schmerz  binnen  4 — 5  Tagen 

let  hatte.    Die  Incision  brachte  alsbaldige  Hei- 

Wahrscheinlich    war    ein   Senlnmgsabeeess 

löse  Periostitis  des  Orbitaldaches?]  vorhanden, 

der  Pat.  bereits  früher  einige  Male  eine  Reizung 

Aoges  bemerkt  hatte ,  auch  das  obere  Augenlid 

Zeit  lang  nicht  ordentlich  liatte  gehoben  werden 

Bella 

XI.  Empyem  der  SümhöhUn  wurde  3mal  be- 
±,  Die  Affektion  zeichnet  sich  duroh  ihre 
Dauer  aus.    In  dem  ersten  Falle  hatte  binnen 

Jabren  kaom  eine  Zunahme  der  Prominenz  am 
m  obem  Orbitalrand  stattgefimden ,  wiewohl 
seit  1 2  Jahren  der  Augapfel  etwas  vorgewölbter 
len  war,  auch  Doppeltsehen  war  nnr  eine2Mt 
IQ  bemerken  gewesen.  Im  zweiten  Falle  trat 
itiation  an  einer  ganz  ähnlich  gelegenen  Pro- 
ein,  so  dass  inddirt  und  die  Affektion  durch 
and  Injekticmen ,  sowie  durch  Auskratzen 
Gnanlationen  zur  Heilung  gebracht  wurde.  In 
dritten  Falle  Hess  sich  durch  einen  Druck  anf 
Pimninenz  in  der  Gegend  der  Bolle  für  den 
tBoefaleaiis  der  Eliter  dnreh  die  Nase  entleeren, 
l^eiehe  Behandlung  verbrach  bei  dem  noch  in 
hr  Kar  befindUchen  Pat.  ebenfalls  vollständige  Hd- 
Ng.  L.  machte  dabei  die  Beobachtung ,  dass  die 
Ate^j^  tu  dem  Drainagerohr  synehronisch  mit 
if^  Radialpuh  pulrirte,  was  zweifellos  sich  da- 


durch erklärte ,  dass  die  Blutwelle  in  den  GefiUsen 
der  Höhlenwandungen  ihren  Stoss  der  Flüssigkeit 
mitthdlten.  [Vgl.  über  die  Affektion  der  Stirnhöhlen 
auch  Knapp:  Jahrbb.  CLXXXVIIL  p.  293.] 

(Geissler.) 

202.  Beitrage  zur  pathologischen  Ana- 
tomie des  Auges;  von  Dr.  Th.  Tr eitel  in  Kö- 
nigsberg.    (Arch.  f.  Ophthalmol.  XXVI.  3.  p.  83. 

1880.) 

Die  äusserst  ausführlichen  Sektionsbefunde  kön- 
nen hier  nicht  mitgetheilt  werden ,  es  mag  nur  ein 
kurzer  Hinweis  genügen. 

1)  Ein  durch  einen  Schusterpfriem  verletztes 
Auge  musste  nach  einigen  Wochen  enucleirt  werden. 
Man  fand  eigenthümliche  Präcipitate  von  Rund' 
Zellen  in  Haufenform  auf  der  Innenfläche  der  sonst 
ganz  intakten  Descemet ^schen  Haut.  Auch  war 
eine  trichterförmige  Ablösung  des  Glaskörpers  vor- 
handen. 

2)  Bei  einem  früher  luetisch  inficirten-  Manne 
war  in  der  vordem  Kammer  ein  Tumor  sichtbar, 
welcher  frei  beweglich  war.  Es  ergab  sich,  dass 
es  sich  nur  um  ein  abnorm  grosses  Präcipitat  han- 
delte und  die  bröckliche  Masse  nur  eine  amorphe, 
aus  Fett  und  Kömchenzellen  zusanmiengesetzte  Sub- 
stanz darstellte.  Ausserdem  fand  sich  eine  Netz- 
hautcyste  und  eine  grosse  Aderhautblutung. 

3)  Als  cyetoide  Degeneration  der  Netzhaut  ist 
ein  Fall  bemerkenswerth,  weil  ausser  den  Verdickun- 
gen und  Knoten  zwischen  den  Netzhautfalten  sich 
eiförmige  Körper  mit  verschieden  langem,  halsartigem 
Ausläufer  vorfanden.  Dieselben  hatten  eine  bräun- 
lich-gelbe Färbung  und  in  der  Längsrichtung  eine 
Linie  wie  eine  Naht,  Salpetersäure  und  Ammoniak 
Hessen  sie  unverändert.  Eine  bestimmte  Erklärung 
über  den  Ursprung  dieser  Körper  zu  geben,  sieht  sich 
Vf.  ausser  Stande ,  möglicher  Weise  waren  sie  aus 
den  (sonst  in  dem  Präparate  ganz  fehlenden)  Stäb- 
chen und  Zapfen  entstanden. 

4)  Bd  einer  Frau,  die  an  Gysticerkus  des  Ge- 
hirns gestorben  war  und  während  des  Lebens  ein 
mäsdges  Oedem  der  Opticuspapüle  beidersdts  ge- 
zeigt hatte,  fanden  sich  auch  in  der  Leiche  kdne 
eigentlichen  entzündlichen  Verändeningen  in  den 
Nerven  und  auch  der  vermuthete  wässrige  Erguss 
in  den  Sehnervenscheiden  fehlte  vollständig. 

ö)  Vollständiges  Fehlen  der  Iris  und  der  Linse 
nach  dnem  Stockschlage  bei  dnem  alten  Manne. 
Das  verletzte  (linke)  Auge  musste  nach  ca.  2^/3Mon. 
enucleirt  werden ,  doch  wurde  die  sympath.  Oph- 
thalmie des  andern  Auges  nur  vorübergehend  auf- 
gehalten. Von  der  Linse  war  nur  die  Zonula  und 
die  hintere  Ejipsel ,  von  Blut  und  Exsudat  bedeckt, 
zurückgeblieben,  von  Lmseniasem  und  von  der  vor- 
dem Kapsel  war  nichts  aufzufinden.  Auch  die  Iris 
fehlte  vollständig,  ein  Theil  des  CiUarforteatzee 
war  in  die  SkUra^Comealnarbe  hineingewachsen, 
worauf  wohl  anch  die  Entwicklung  der  sympathi- 
schen Ophthahnie  beruhte.  (Geissler.) 
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203«  Pharmakologisohe  Stadien  über  die  Diese  Arbeit  ist  wesentlich  eine  kiiüache  tni 

mydriatisehenAlkaloide;  vonProf.J.Regnaald     kommt  zum  Theil  zu  wesentlich  andern  AngabeD^ 
und  Dr.  Valmont.     (Arch.  g6n.  7.  36r.  6.  p.  9.     als  die  bisher  gelt^den.     Zunächst  stellen  wir  die 


Janv.  1881.) 


Reines  Airopin  nach: 
Schmelzpankt  in  <^  C. 
L58nng  in  Wasser  bei  16<>  0. 

„        ,  Alkohol  „  160  C. 

„        „  Aether     „  15^0. 


V.  Planta, 

90 

1:299 

1:2.6 

1:33 


verschiedenen  Resultate  filr  das  Atrapin  ^^^^^wwn 

Ladenburg,  Geiger  u.  Hesse.  Gerhardt,  Regnaidd, 
113.6                   —                      —  104 

—  280  200  144 
■—                      2.6                      2.6                8.6 

—  —  36  67 


Nicht  übereinstimmend  sind  auch  die  Angaben  fiber 
das  DrehangBvermdgen.  Vff.  fanden  ein  solclies  von  16® 
nacli  links,  Bnignet  14.6®,  Poelil  leugnet  dagegen 
dieses  Vermögen  überhaupt  nnd  sehreibt  dasselbe  nur 
dem  Datnrin  zu.  Aach  der  Schmelzpunkt  der  Chlorgold- 
Atrophiverbindang,  welchen  Ladenburg  als  besonders 
charakteristisch  zn  134^  angiebt,  wurde  von  Vff.  bei  169^ 
gefunden. 

Das  als  Daturin  bezeichnete,  ans  den  BIftttem  nnd 
Samen  der  Steohapfelpflanze  hergestellte  Alkaloid  ist 
nach  Planta  und  andern  Chemikern  mit  dem  Atropin 
identisch.  Vff.  schliessen  sich  vollständig  der  Meinung 
Planta's  an  und  erklaren  es  für  g&nzlich  irrig,  wenn 
manche  Aente  noch  Datnrin  verschreiben  in  der  Meinung, 
etwas  Besonderes  zu  erhalten.  Sie  fanden  den  Sobmelx- 
punkt  bei  104®,  das  Lösungsverhältniss  in  Wasser  wie 
1 :  148 ,  in  Alkohol  wie  1 : 2.6  und  in  Aetber  Me  1 :  63. 
Das  ChJorgoldsalz  hatte  den  Schmelzpunkt  bei  169^  und 
die  Drehung  nach  links  betrug  ld<>. 

Das  BeUadonmn  ist  in  den  amorphen  Substanzresten 
enthalten,  die  man  bei  der  KrystalUsation  des  Atropin  ge- 
winnt. Möglicher  Weise  ist  dieser  Stoff  Ursache  der  ge- 
ringen Verschiedenheiten,  die  man  bei  der  therapeutischen 
Verwendung  der  Blatter  der  Belladonna  einerseits  und 
des  Stechapfels  andererseits  zu  bemerken  gUnbt.  Ganz 
irrig  ist  es,  dieses  Belladonnin  »s  Hyoecyamin  zn  setzen. 


Das  Hyoscyamin  vermochten  Vff.  ans  den  Bütten 
und  Samen  des  Bilsenkrantes  trotz  aHer  Mühe  nur  ik 
eine  klebrige,  halbflfissige  Masse  zu  erhalten,  die  nieki 
zur  Krystallisatlon  zu  bringen  war.  Das  käufliehe  nby- 
stallisirte  Hyoscyamin"  (1  Grmm.  für  40  Fr.)  hatte  seina 
Schmelzpunkt  bei  98^  Durch  die  Herstellung  efaiesChkff- 
goidsalaes  wurde  aber  ermittelt,  dass  es  nor  noreim 
Atropin  war,  da  nach  Abacheidung  dieses  Salzes  noeh  di 
anderes  Princip  znrückblieb. 

Dem  Duboiain  des  Handels  bringen  Vff.  ein  sehr 
grosses  Misstrauen  entgegen.  Selbst  es  aus  der  Pfliim 
darzustellen,  hatten  sie  keine  Gelegenheit. 

Sie  geben  den  Rath,  in  der  Augenheilkunde  adi 
nur  des  Atropm  zu  bedienen.  Glaubt  man,  dass  im 
Stechapfel  oder  im  Bilsenkraut  noch  etwas  Andere» 
enthalten  sei,  so  verschreibe  man  die  indenOffidosB 
vorrätbigen  Extrakte  oder  lasse  sie  daselbst  be- 
reiten. Dann  wisse  man  wenigstens ,  was  man  e^. 
halten  habe,  und  sei  in  der  Dosirung  sicherer,  abbel 
den  vielgerahmten  ,,Grannles'',  welche  eine  „be- 
danemswerthe  Mode''  in  die  medicinisehe  Pnudl 
eingeführt  habe.  (G  e  i  s  s  1  e  r.) 
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204.  lieber  die  Begelmassigkeit  in  der 
Wiedericehr  von  Epidemien;  von  Arthur 
Ransome..  (Proceedings  of  the  Manchester  liter. 
and  philos.  Soc.  XIX.  Session  1879—80.  p.  75.) 

Vf.  wurde  auf  die  RegelmSssigkeit  von  „Ejpi" 
demic  Ct/eles"  zuerst  durch  die  Wiederkehr  von 
Keuchhusten-'EpideviÄen  in  Manchester  aufmerksam, 
welche  seit  1860  ganz  genau  in  den  Wintermonaten 
alle  2  Jahre  bis  1878  sich  wiederholt  haben.  Die- 
selben Intervalle  wurden  auch  in  St.  ICarlybone 
(Tbeil  von  London)  beobachtet.  Vf.  wurde  dadurch 
veranlasst ,  die  Statistiken  ganzer  Länder  zu  Rathe 
zu  ziehen.  Das  aus  Schweden  mitgetheilte  Dia- 
gramm über  die  Pocken  ergiebt  eine  Ahme  der  Epi- 
demien in  den  Jahren  1751,  57,  63,  68—69,  73, 
79,  84,  89,  95  und  1800,  worauf  das  &st  voUstttn- 
dige  Verschwinden  derselben  durch  die  regelmässige 
Vaccination  constatirt  ist :  die  Intervalle  sind  eeehs", 
seltner  fünßähng.  Seit  1773  waren  dem  Vf.  aucii 
die  Zahlen  über  die  an  Keuchhusten ,  Masern  und 
Scharlach  in  Schweden  Verstorbenen  zugänglich, 
wobei  leider  vom  J.  1830  ab  bis  in  die  Mitte  der 
50er  Jahre  sich  eine  grosse  Lllcke  findet.  Die  hier- 
Aber  mitgetheilten  Tabellen  und  Diagramme  zeigen, 
dass  der  Keuchhusten  in  Schweden  seit  dem  letzten 


Viertel  des  vorigen  Jahrhunderts  einen  merjährigtn^ 
die  Maeem  einen  siebenjährigen  und  das  Scharlad 
einen  15 — 2Qj ährigen  Cyklus  (dazwischen  3—4 
jährige  kleinere  aufsteigende  Cm'ven)  innegehil 
ten  hat 

Es  war  nicht  mOglich ,  hi  den  meteorolog.  Vor 
gangen  einen  ähnlichen  Typus  au&ufinden ,  mit  de 
neu  skh  etwa  die  epidemischen  Kranlch^ten  hättei 
in  VerUndung  bringen  können. 

Dagegen  giebt  es  in  Wahrheit  einen  in  legel 
massigen  Intervalien  wiederkehrendaiVorgsag,  w 
dem  Vf.  angiebt,  dass  er  mdgUdier  Weise  direh 
oder  indirekt  auf  die  Epidanien  emwurken  ktanc 
Dieser  Vorgang  ist  die  annätomd  5 — 6jäbr»Period 
der  Sonnenfiecke.  Allerdings  bemerkt  Vf.^  mm 
Hypothese  selbst  einsehränkeBi,  dass  er  niaht  is 
Stande,  sei ,  dne  „definite  relatiim'*  zwiadien  da 
Vorgängen  auf  der  Sonne  und  dem  pathelegieshsi 
Geschehen  auf  unserer  Erde  beizubringen.  In  da 
Jahien  1848,  56,  59,  67  und  70  gehen  die  Sehai 
lachepidemien  in  Schweden  mit  dem  Auftreten  nean 
Sonnenflecke  einher,  in  den  Jahren  1848,  50^  5^ 
und  60  findet  steh  dagegen  das  entgesengesetil 
Verhalten.  Das  mitgetheilie  Diagramm  ftber  dli 
Sonnenflecke  (seit  1773)  ist  sehr  inteieseant  y  dod 
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g«bt  Vf.  selbst  nicht  näher  darauf  ein  y  da  er  jeden- 
falls TOD  der  grossen  Unsicherheit  eines  solchen 
seheinbaren  Parallelismus  überzeugt  ist. 

Die  „pandemische  Welle",  welche  Lawson 
ron  der  sfldlichen  nach  der  nördlichen  Hemisphäre 
fortschreitend  in  gewisser  Uebereinstimmung  mit  den 
isokÜDisehen  magnetischen  Linien  annehmen  zu  dür- 
fen geglaubt  hat,  vermochte  Vf.  weder  zu  widerlegen, 
Doeh  näher  zu  begründen. 

Vf.  bespricht  femer  die  sogen.  Alterstheorie,  der 
lafolge  die  Wiederkehr  von  Epidemien  gar  nichts 
Wnnderbares  habe,  weil  mit  dem  Heranwachsen 
Dener  Generationen  die  EMsponirten  zahlreicher  wer- 
den. Er  wendet  dagegen  ein,  dass  die  epidemischen 
Rnnkfaeiten  nicht  in  einem  ganz  bestimmten  Lebens- 
JAhre  auftreten,  u.  dass  man,  weil  die  Geburtenfrequenz 
keine  periodischen  Schwankungen  zeigt,  hieraus  nicht 
die  Periodicität  der  Krankheiten  erklären  könne. 

Vf.  deutet  schlüsslich  auf  eine  Thatsache  hin, 
velche  vielleicht  besser  als  alle  sonstigen  Theorien 
den  Schlüssel  zur  Lösung  des  Räthsels  der  perlodi- 
aehen  Schwankungen  zu  liefern  im  Stande  sei.  Diess 
ist  das  verschiedene  Verhalten  der  Epidemien  in 
England  und  in  Schweden,  d.  h.  in  einem  dicht-  und 
in  einem  dünnbevölkerten  Lande. 

In  dem  dichtbevölkerten  England  sind  die  Inter- 
Talle  zwischen  den  Epidemien  weit  kürzer  als  in 
Schweden;  in  letzterem  Lande  sind  sie  aber  seit 
1860  mit  der  Zunahme  der  Dichtigkeit  auch  kürzer 
geworden  als  früher.  Insbesondere  gilt  diess  für 
das  Scharlach ,  welches  im  Verhältniss  zur  Bevölke- 
rung seit  20  Jahren  der  Periode  vor  1830  gegenüber 
ganz  ausserordentlich  zugenommen  hat.  Jetzt  ster- 
ben in  Schweden  ca.  400  und  in  Epidemiejahren 
selbst  über  1000  jährlich  an  Scharlach  von  je  1  Mil- 
lion Bewohner,  vor  1830  und  im  vorigen  Jahrhundert 
ur  selten  Aber  100,  häufig  weit  unter  100  von  je 
1  Hill.  Bewohner.  Die  Masern  sind  sich  ziemlich 
gleich  geblieben,  der  Keuchhusten  hat  seit  dem  vori- 
gen Jahrhundert  relativ  zur  Bevölkerung  in  seiner 
Mortalitätaziffer  abgenommen. 

In  England  verdoppelt  sich  in  Epidemiejahren 
die  Zahl  der  Todesfälle  an  Masern,  in  Schweden  be- 
tragt der  Unterschied  bei  dieser  Krankheit  zwischen 
tiefem  nnd  hohem  Stand  der  Mortalitätszififer  das 
SOCu^he.  Beim  Scharlach  beträgt  in  England  die 
Differenz  das  3 — 4fache,  in  Schweden  das  lOfache. 

Vf.  vermag  nur  in  der  verschiedenen  Dichtigkeit 
der  Bevölkerung  eine  Erklärung  für  diese  gewaltigen 
Ihterschiede  zu  finden. 

Die  Intervalle  zwischen  den  Epidemien  sind  län- 
ger, wenn  die  eine  Epidemie  eine  ungewöhnlich 
•ehwere  war.  So  folgte  in  Schweden  auf  die  grosse 
ünemqiidemie  im  Jahre  1793  die  nächste  erst  im 
Jtlirel802,  auf  die  von  1821  folgte  die  nächste  erst 
1828/29.  Auch  nach  den  grossen  Keuchhusten- 
epidennen  1790  nnd  1805  war  das  Intervall  ein  län- 
Cerea. 

Med.  Jalvbb.  Bd.  190.  Hft.  1. 


Femer  ist  zu  bemerken,  dass  sich  manchmal 
zwischen  die  starken  epidem.  Erhebungen  kleine  An- 
schwellungen einschieben ,  diese  bedingen ,  dass  die 
Intervalle  zwischen  den  grossen  Epidemien  länger 
werden.  So  1789  und  1796  in  Schweden  bei  den 
Masern,  1793  und  1817  bei  dem  Keuchhusten. 

Die  Vei-schiedenheit  der  Periodicität  bei  den  ver- 
schiedenen Krankheiten  scheint  zum  Theil  abhängig 
zu  sein  von  dem  zumeist  gefährdeten  Lebensalter. 
Der  Keuchhusten  tödtet  vorwiegend  die  Kinder  bis 
zum  2.  Lebensjahre ,  bei  ihm  sind  die  Intervalle  am 
küi-zesten.  Die  Masern  fordern  bis  zum  5.  Lebens- 
jahre die  meisten  Opfer ,  ihre  Intervalle  sind  länger. 
Das  Scharlach  behält  auch  noch  im  spätem  Kindes- 
alter und  über  dieses  hinaus  seinen  schlimmen  Ein- 
fiuss,  bei  ihm  sind  die  Intervalle  am  längsten.  [Diese 
Sätze  sprechen  für  die  Alterstheorie,  welche  Vf. 
kurz  vorher  als  unzutreffend  verworfen  hat.] 

Vf.  hält  wenig  von  der  Meinung,  durch  Isolirung 
und  Desinfektion  etwas  ausrichten  zu  wollen.  Wenn 
man  nur  dadurch  die  Intervalle  verlängern  wolle, 
werde  man  erfahren  müssen ,  dass  man  die  spätere 
Epidemie  nur  intensiver  gemacht  habe.  Er  findet 
nur  in  der  allgemeinen  Bessemng  unsrer  sanitären 
Verhältnisse  eine  wirkliche  Prophylaxe.  Erst  wenn 
dieses  en'eicht  ist,  kann  Isolirung  und  Desinfektion 
wirklichen  Nutzen  stiften.  (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

205.  Zur  liedioinal-Statistik. 

Wir  erwähnen  zunächst  die  sehr  interessante 
Abhandlung ,  welche  Prof.  Franz  Seitz  in  Mün- 
chen über  den  Gesundheitszustand  im  deutschen 
Reiche  auf  Qrund  der  wöchentlichen  statistischen 
Nachweisungen  des  k.  deutschen  Gesundheitsamts 
über  die  Sterblichkeitsverhältnisse  in  den  Jahren 
1877,  1878,  1879  in  der  „Deutschen  Revue"  (Juli- 
heft 1880)  veröffentlicht  hat.  Als  Hauptergebniss 
geht  aus  Vfs.  Zusammenstellung  hervor,  dass  sich 
die  Sterblichkeit  gegenüber  einer  schwankenden  Ver- 
hältnisszahl der  Lebendgeborenen  in  den  3  Jahren 
von  40.2, 34.8, 38.6^/oo  in  allen  grossem  deutschen 
Städten  nahezu  gleich  27.0, 27.0, 26.6o/oo  pro  anno 
verhielt.  31.50/oo>  die  A(5c/w<«  Sterbeziffer  für  1877, 
32.30/00  dieselbe  für  1878,  fiel  in  die  1.  Juliwoche, 
nachdem  in  der  dieser  letztem  vorausgegangenen 
letzten  Juniwoche  die  Sterblichkeit  von  27.8  auf 
31.40/00  gestiegen  war  (Steigerung  der  Luftwärme 
über  das  Monatsmittel  und  Zunahme  der  Todesfälle 
an  Darmkatarrhen  undBrechdurchnillen  der  Kinder). 
29.50/007  die  höchste  Sterbeziffer  für  1879,  fiel  in 
die  1.  Aprilwoche  (in  seiner  2.  Hälfte  war  die  Luft- 
wärme in  ganz  Deutschland  weit  unter  das  Monats- 
mittel gesunken  —  daher  Krankheiten  der  Ath- 
mungsorgane,  Lungenphthisen  und  akute  Lungen- 
entzündungen). Die  Woche  vom  27.  Oct.  bis  2.  Nov. 
wies  für  1877  nnd  1878  die  niedrigste  Sterblich- 
keitsziffer von  22.3  und  22.7o/oo  auf  (Lufttempe- 
ratur gleich  der  des  Monatsmittels),  die2.November- 
woohe  für  1879  22.20/oo.    Unter  den  Krankheiten, 
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welche  man  sich  mit  Witterungseinflüsaen  in  Zusam- 
menhang stehend  denkt  y  übten  die  Krankheiten  der 
Athmimgsorgane  y  Darmkatarrhe  mit  Diarrhöe  and 
Breclidnrchfall  wieder  den  grössten  Einfluss  auf  die 
Gesammtsterblichkeitsziffer  ans  y  während  die  chro- 
nischen Krankheiten,  Lungenphthise  geringe  Jahres- 
unterschiede zeigen.  Auch  die  dem  Kindesalter  vor- 
zugsweise geföhrlichen,  besonders  .die  Infektions- 
krankheiten haben  keine  grössere  Verbreitung  ge- 
wonnen y  wenn  schon  Masern  und  Scharlach  in  den 
grossem  Städten  stets  vereinzelt  vorgekommen  sind 
und  zeitweise  hier  und  da  zu  epidemischer  Vermeh- 
ining  sich  erhoben  haben  y  Diphtherie  y  besondera  in 
Sachsen,  an  Bösartigkeit  und  Ausdehnung  gewonnen 
hat.  An  Pocken  sind  nur  60  Todesfälle  vorge- 
kommen. 


Es  starben  an  aknten : 

1877. 

1878. 

1879. 

RespirationsafTektionen    18710 

15982 

16139 

Darmentzündangen 

9985 

11655 

10807 

Brechdurchfall       .     , 

8259 

8513 

8686 

Ruhr 

541 

408 

247 

Rheumatismus 

371 

337 

342 

Abdomraaltyphns   . 

3325 

3566 

3104 

Flecktyphus       .     . 

114 

223 

202 

Himschlagfluss       .     , 

6958 

6842 

6936 

Lungenschwindsucht 

.     27027 

27378 

27371 

Keuchhusten     .     .     . 

3321 

2718 

3021 

Masern 

2719 

1628 

2144 

Scharlach     .... 

4452 

4339 

3424 

Diphtherie    .     .     .     , 

.       7523 

7906 

7159 

Dieser  kleine  Auszug  könnte  die  Annahme  recht- 
fertigen y  dass  die  Sterblichkeit  wenigstens  in  ihren 
Grenzen  durch  die  meteorologischen  Einflüsse  ge- 
regelt werde.  Um  den  ursächlichen  Zusammenhang 
beider  unanfechtbar  zu  beweisen  y  bedarf  es  jedoch 
reichlichem  Stoffes ,  besonders  über  längere  Zeit- 
räume fortgesetzter  und  sehr  sorgfältig  aufgezeich- 
neter Beobachtungen. 

Ti'otz  einer  solchen  langem  Reihe  von  Jahren 
spricht  sich  jedoch  Dr.  A.  Geissler  in  seiner  Ab- 
handlung über  die  Schwankungen  der  Sterblichkeit 
(Ztschr.  d.  kön.  sächs.  Statist.  Bur.  XXV.  p.  15. 1879) 
äusserst  vorsichtig  ans.  Dieselbe  ist  gewissermaassen 
die  Uebersetznng  der  Zahlen  aus  den  Jahren  1834 
bis  1875  in  die  Sprache  der  Praxis.  G.  hat  bei 
seiner  Zusammenstellung  ^fiber  die  Geburts-  und 
SterbUehkeiteverhältnisse  in  Sachsen"  von  1834 — 
1875  (Jahrg.  XXII.  d.  Ztschr.  d.  kdn.  sächs.  Statist. 
Bureau  1876.  p.  361  flg.)  bereits  einige  Andentun- 
gen über  die  Schwankung^  der  Sterbeziffer  inner- 
halb dieser  42jährigen  Periode  gemacht.  In  der 
vorliegenden  Abhandlung  untersacht  er  näher ,  ob 
diese  Schwankungen  eine  gewisse  Regelmässigkeit 
zeigen,  ob  alle  Altersgmppen  gleichmässig  an  den- 
selben theilnehmen  und  ob  sich  endlich  einige  Gründe 
für  diese  Schwankungen  auffinden  lassen.  Die  mitt- 
lere Sterbeziffer  in  den  42  Jahren  beträgt  (exel. 
Todfgebome)  28.16o/oo,  die  mittlere  Geburtenziffer 
39.97%o*  Von  der  erstem  weichen  nur  16,  von  der 
letztem  17  Jahre  ab,  16  Jahre  haben  eine  maximale, 
10  dne  minimale  Sterblichkeit,  10  eine  maxünale 
Geburtenfrequenz,  15  eine  minimale,  bei  4  entspricht 


das  Sterbemaximnm  dem  Gebartenmininmm.    Von 
16  mit  hoher  Sterblichkeit  ti'effen  nur  9  mit  hoher 
Gebuiiienziffer,  von  den  15  mit  niedriger  Gebarten- 
frequenz nur  3  mit  geringer,  die  schon  erwähnten  4 
mit  hoher  Sterblichkeit,  1  Jahr  mit  hoher  Geburten- 
ziffer mit  ziemlich  niedriger  Sterblichkeit  zusammen. 
Darin  liegt  der  Beweis ,  dass  der  Lehrsatz  von  der 
unbedingten  Abhängigkeit  der  Sterbegrdsse  von  der 
Geburtenzahl  nicht  ohne  Einschränkung  gültig  ist 
Wenigstens  müsste  eine  grössere  Uebereinsümmong 
im  Gange  beider  Grössen  wahrnehmbar  sein ,  wenn 
dieser  eine  Faktor,  die  Geburtengrösse,  so  mächtig 
sein  sollte,  dass  er  alle  übrigen  Faktoi'en  zusammen 
überwöge,  die  die  Sterbegrösse  einer  Bevölkerung 
bestimmen.     Man  muss  vielmehr,  wenn  man  auch 
nach    Ausscheidung   von   Ausnahmefällen,  Kriegs- 
jahren ,  im  tiefsten  Frieden  den  verschiedenartigen 
Gang  beider  sieht ,  zu  der  Ueberzeugung  gelangen, 
dass  Sterbegrösse  u.  Geburtenziffer  von  den  mannig- 
fachsten Einflüssen  abhängen.     Ganz   auffällig  ist 
die  umgekehrte  Richtung  beider   in  der   2.  Hälfte 
der  50er  Jahre ,  wo  einer  Erhöhung  der  Geburten- 
ziffer  über  iO^loQ   ein   fortwährendes  Sinken  der 
Sterbeziffer  parallel  geht,  so  dass  letztere  im  J.  1860 
den  tiefsten    bisher  beobachteten  Stand    überhaupt 
erreicht  hat.  Von  1846 — 186 7  finden  wir  nur  1  Jahr 
mit  beträchtl.  Sterbeziffer,  von  1834— 1846  6  Jahre 
und  von  1865—1875  gleichfalls  6  Jahre.     Beide 
Jahrzehnte  1834— 1846  und  1865—1875  sind  so- 
nach in  Bezug  auf  die  hohe  Sterbeziffer  sich  gleich, 
aber  diese  Sterbeziffer  hat  für  den  Auf  ban  der  säch- 
sischen Bevölkerang  eine  sehr  verschiedene  Bedeu- 
tnng :  damals  waren  von  100  Vei'storbenen  53  Kinder 
bis  zu  14  Jahren  u.  47  Erwachsene  (wovon  22  über 
60  Jahre  alt) ;  in  der  letztern  Periode  sind  es  58.5 
Kinder  und  41.5  Erwachsene,  von  denen  wiederum 
1 8o/o  über  60  Jahre  alt. 

Um  nun  aber  doch ,  trotz  dieser  widersprechen- 
den Bewegung  beider  Grössen,  zu  einer  genauen 
Sterbegrösse  zu  gelangen,  empfiehlt  sich  die  Zer- 
legung der  Lebenden  in  ihre  2  natürlichen  grossen 
Gruppen :  Kinder  und  Erwachsene.  Aus  den  be- 
züglichen Tabellen  ergiebt  sich  da,  dass  die  Lebens- 
bedrohung der  Kinder  nicht  gerade  häufig  gleich- 
zeitig mit  der  der  Erwachsenen  den  höchsten,  be- 
ziehendlich den  niedrigsten  Stand  erreicht.  Ent- 
sprechend der  geringem  Widerstandsßlhigkeit  der 
Kinder  sind  die  Jahre  mit  minimaler  Sterblichkeit 
viel  weniger  zahkelch,  als  die  bei  den  Erwachsenen ; 
bei  den  Kindern  folgen  niemals  2  Jahre  mit  sehr  ge- 
ringer Sterblichkeit  auf  einander ,  bei  den  Erwach- 
senen kommt  diess  wiederholt  vor  (1859 — 1863 
5  günstige  Jahre  hintereinander,  venunaehl  dnreh 
Einwanderung  junger  Leute,  Abnahme  dtn*  Gieise 
und  Greisinnen,  durch  wirklich  gifinstige  ErDlDiniiiga* 
Verhältnisse  und  allgemein  erhöhtes  Wohlbefinden). 
Bei  Kindern  und  Erwachsenen  ist  die  slaffelfbmi]§*e 
Zunahme,  rasdierAb&ll  bis  zum  Ifittel  oder  MiaiaisDi 
ausschliesslich  oder  mehr  die  Regel,  alamel 
allmäliger  Rückgang. 
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Die  Gruppe  der  Kinder  zerfillit  indasSäuglings-, 
di8  Spiel-,  das  Schnlalter  (1.  Lebensjahr,  2.  bis  6., 
7.  bis  14.  Jahr).  Diese  Trennung  ist  zur  Gewinnung 
der  allgemeinen  Sterbegrdsse  und  der  der  Rinder 
Bdthig.  Gemeiniglich  hält  man  hohe  Geburtenziffer 
für  ach  deckend  mit  hoher  Sänglingssterblichkeit, 
weil  im  Allgemeinen  vielen  Kindern  nicht  die  gleiche 
Piege  SU  Theil  werden  wird,  als  wenigen,  indessen 
bedarf  auch  diese  absolute  Behauptung  eine  gewisse 
Ejnsohiiiikmig. 

Acht  Jahre  erreichten  das  Maximum  der  Säug: 
Kopsterblichkeit,  davon  zeigen  aber  blos  5  (bezie- 
kendlieh  3  Voijahre ,  da  die  Säuglinge  ihrer  Geburt 
Baeh  auch  dem  Vorjahre  angehören  können)  hoch 
angestiegene  Geburtenziffer ,  bei  3  fehlt  dieser  Zu- 
saiAmeBhang  gänzlich. 

Zehn  Jahre  zeigen  die  geringste  Säuglings^ 
Sterblichkeit  (im  6.  u.  6.  Jahrzehnt),  ihre  Nachbarn 
^e  geringe,  aber  nur  1  hat  die  maximale,  6  zeigen 
ase  Geburtenziffer  um  das  oder  Weniges  über  dem 
Mittel;  von  1862  ab  ist  die  Säuglingssterblichkeit  nie 
wieder  so  gering,  die  Geburtenziffer  aber  im  Anstei- 
gen begriffen  gewesen ,  ohne  dass,  nach  Aehnlich- 
keiten  ausserhalb  Sachsens  zu  schliessen,  zwingende 
Gründe  vorliegen,  dass  jene  von  dieser  abhinge. 
Man  ist  allgemein  geneigt,  dieselbe  mit  den  Schwan- 
kungen der  Temperatur ,  besonders  in  den  Sommer- 
monaten, in  ein  Abhängigkeitsverhältniss  zu  bringen. 
Dt  ergiebt  sich  denn ,  dass  8  Jahre  mit  ungewöhn- 
lieh  hoher  Sommerwärme  verzeichnet  sind ;  3  hatten 
meh  ungewöhnlich  hohe  Säuglingssterblichkeit ,  bei 
den  flbrigen  war  sie  über  dem  Mittel.  Von  9  un- 
gewöhnlich kühlen  Sommern  zdgten  6  minimale 
SlQglingssterblichkeit,  in  dem  kühlsten  Sommer  der 
42  Beobaehtongsjahre,  1844,  starben  die  wenigsten 
Siiiglinge  —  22<^/o  der  Lebendgebomen. 

Abweichend  von  der  Sterblichkeitscurve  der  Säug- 
linge üb;p:haupt  und  unter  sich,  zeigen  die  beiden 
andern  Hanptaltersklassen  der  Kinder  ein  sehr  über- 
einstimmendes Bild  der  Schwankungen  ihrer  Sterbe- 
affem.  In  der  Regel  bezeichnen  Doppeljahre  mit 
im^rsterSterbUchkeit  die  bekannte  Thatsache,  dass 
die  epidemischen  Kinderkrankheiten  in  der  Regel  im 
Herbst  beginnen  und  im  nächsten  Frühjahre  zu  Ende 
geben.  IXis  Jahr,  wo  sie  ihren  Höhepunkt  erreichen 
—  seheinbar  häufiger  das  erste  —  ist  das  stärker 
Mästete  der  Doppeljahre.  Auch  die  Minimaljahre 
Uien  zaaammen.  G.  hält  auf  Grund  seiner  aus- 
giebigen tabellarischen  Uebersichten  es  für  Pflicht, 
bervorzuheben ,  „dass  sich  auch  nicht  im  entfern- 
testen  ein  Anhalt  dafür  gewinnen  lässt,  dass,  wie 
Tiel&ch  behauptet  wird,  die  Schule  in  sanitärer  Be- 
aehong  gegenüber  den  frühem  Jahren  jetzt  einen 
sehädlichem  Einfluss  übe'^  Die  Beziehungen  zu 
den  Witterungseinflüssen  sind  nicht  deutlich ;  es  kom- 
iBea  die  verschiedensten  Verhältnisse  vor. 

Die  Erwachsenen  zeigen  einen  bei  den  verschie- 
denen Altersgruppen  verschiedenen  Sterblichkeits- 
gmg  der  einzelnen  Jahre ,  und  zwar  ist  er  anders 
zwischen  dem  16.  und  40.  Lebensjahre  und  bei  den 


Gruppen  im  hohem  Alter.  In  4  Jahren  von  42  war 
die  erhöhte  Sterblichkeit  allen  Altersklassen  eigen, 
in  2  die  Minimalsterblichkeit,  in  3  Jahren  waren  mehr 
in  jüngerem,  in  2  mehr  in  höherem  Lebensalter  ge- 
storben. Das  oben  bereits  erwähnte  Zurücktreten  der 
hohem  Altersklassen  u.  Ueberwiegen  der  Jünglings- 
und Mannesjahre  im  letzten  —  Beobachtungs-  — 
Jahrzehnt  tritt  natürlich  bei  diesen  maximalen  und 
minimalen  Grenzwerthen  mit  in  die  Erscheinung. 
Doppeljahre  maximaler  Mortalität  finden  sich  bei  den 
Erwachsenen  nicht  (Epidemien  verlaufen  im  Herbst 
oder  Frühjahre,  Lungenkrankheiten  im  Frühjahre 
oder  im  ganzen  Jahre).  Die  Sterblichkeit  des  Grei- 
senalters cumnlirt  in  der  2.  Hälfte  des  Winters  bis 
weit  in  das  Frühjahr  hinein,  gleichwohl  ist  der  Ein- 
fluss ungewöhnlich  kalter  Winter  auf  die  Erhöhung 
der  Greisensterblichkeit  dm'chaus  nicht  constant. 
Hohe  Todtenziffer  ist  in  kalten  Wintern  beobachtet 
worden  neben  normaler  bei  noch  kaltem  Wintern. 

Im  Grossen  und  Ganzen  wird  das  Gleichgewicht 
bei  den  Erwachsenen  viel  seltener  gestört,  die  Curve 
kehrt  rasch  zur  Norm  zurück  und  selbst  die  eigent- 
lichen Minimalzahlen  entfernen  sich  nur  selten  weit 
vom  Mittel. 

Was  das  Geschleehi  anbelangt,  so  haben  an  den 
Schwankungen  der  Sterbegrösse  beide  Geschlechter 
mit  grosser  Uebereinstimmung  gleichzeitig  theil- 
genommen.  Von  den  äussern  Verhältnissen  beein- 
flussen Missemten  und  Theuerung  der  Lebensmittel 
ganz  unzweifelhaft  rascher  oder  allmäliger  das 
Steigen  der  Sterblichkeit,  Fallen  der  Geburten-  und 
Eheschliessnngsziffei.  Das  Steigen  der  letzteren 
mit  dem  Rückgang  der  ersteren  ist  bis  1860  bei 
allen  Altersklassen  wahmehmbar  in  dem  Maasse, 
als  Ackerbau  und  Industrie  gedeihen.  Von  1860 
hören  die  sichtbaren  Einflüsse  der  heimischen  Land- 
wurthschaft  auf,  gegenüber  der  durch  die  gewaltige 
Hebung  des  Verkehrs  erleichterten  Einfuhr  fremder 
Nahrangsmittel;  es  ist  auch  ein  solcher  kaum  je- 
mals wieder  wahrscheinlich.  Mit  Ausnahme  der 
gegen  früher  constanten  Zunahme  des  Säuglings- 
alters ,  ein  Uebelstand ,  dessen  Beseitigung  bei  der 
Stellung  des  Weibes  gegenüber  der  schwindenden 
Haus-  und  zunehmenden  Fabrik  - Industiie  stai'k 
zu  bezweifeln  ist,  scheint  es,  als  ob  im  Grossen 
und  Ganzen  der  verfügbare  Widerstand  unserer  Be- 
völkerung gegen  schädliche  Einflüsse  nicht  abge- 
nommen, oder  diese  nicht  sich  vermehrt  hätten. 
Wäre  diess  der  Fall ,  so  müsste  der  wirthschaftliche 
Nothstand  der  letzten  6  J.  ganz  andere  als  die  bis- 
herigen Wirkungen  zu  Tage  gefordert  haben. 

G.  kommt  am  Schlüsse  seiner  verdienstvollen 
Arbeit  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  Sterbegrösse 
nach  Ausschluss  des  Säuglingsalters  für  viele  Zwecke 
einen  bessern  Maassstab  bietet  zur  Vergleichung 
verschiedener  Zeiten  und  verschiedener  Länder  oder 
Bezirke,  als  die  allgemeine  Sterbeziffer.  Unab- 
hängig von  der  Geburtenziffer  ist  sie  ein  kurzer  Aus- 
dmck  ftlr  das  Maass  der  Lebensbedrohung  der  Be- 
völkerang.  Für  Sachsen  beträgt  das  Mittel  der  Sterbe- 
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grosse  in  diesem  42jähr.  Zeitabschnitte  17.53^/oo* 
Erhebungen  über  19®/oo  deuten  auf  Seuchen  oder 
dauernde  Gesundheitsbeschädigungen.  Fünf  Jahre 
waren  sehr  ungünstig  (18.9 — 20.1<>/oo),  13  günstig 
(unter  17Voo)j  2  sehr  günstig  (nur  lö^oo). 

Im  neuesten  (5.)  Hefte  der  Miiüieilungen  des 
statistischen  Bureau  der  Stadt  Chemnitz  *)  be- 
spricht der  Herausgeber,  M.-R.  P 1  i  n  z  e  r ,  im  1.  Ab- 
schnitte die  Bewegung  der  Bevölkerung  in  Chetn" 
nitz  in  den  JJ.  1877  und  1878  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Todesursachen,  Chemnitz 
hatte  am  1.  Juli  1877  oilaanwesende  Einw.  81115, 
am  1.  JuU  1878  84617,  Geburten  dort  3970,  hier 
3892  =  48.92%  (1 :  20)  u.  46.00«/oo  (1 :  22  Ein- 
wohner) —  im  deutschen  Reiche  1877  40.7®/oo, 
1878  40.30/00,  in  Sachsen  44.01o/oo,  seit  1872 
zugleich  die  niedrigste  Verhältnisszahl  des  Reichs  — 
das  Vcrhältniss  der  Mädchen  zu  den  Knaben  ist 
100 :  104.64  (im  d.  R.  100 :  106.03)  u.  100 :  104.73 
(im  d.  R.  100: 105.90).  Da  1877  u.  1878  2853 
und  2673  gestorben,  so  ergiebt  sich  ein  Geburten- 
überschuss  von  1117  und  1219  =  28.4%  und 
31.32%  (nicht  in  Folge  der  erhöhten  Geburten-, 
sondern  der  verringerten  Sterbeziffer).  Diess  ent- 
spricht einem  Geburtenüberschuss  auf  1000  Einw. 
der  mittleren  Bevölkerung  beider  Jahre  von  13.76 
und  14.41  —  (1878  im  d.  R.  12.59,  in  S.  14.13). 
Die  unehelichen  Geburten  haben  wieder  etwas  ab- 
genommen, die  Todtgeburten  betragen  bAB^JQ  bez. 
5.67%  (d.  R.  3.91,  resp.  3.96,  S.  3.8.3),  bei  den  un- 
ehel.  etwas  mehr  als  bei  den  ehelichen  >).  Im  J.  1877 
kamen  43  Zwillings-,  83  Drillingsgeburten ,  1878 
nur  39  Zwillingsgeburten  vor.  Frauen  im  25.  bis 
30.  J.  hatten  die  meisten  Rinder,  zunächst  die 
meisten  Frauen  von  30 — 35  J. ,  hier  überwiegen 
auch  die  Knaben  die  Mädchen.  In  beiden  Beob- 
achtungsjahren erfolgten  die  meisten  Geburten  in  den 
Nachmittemachts-  und  Abendstunden,  die  wenigsten 
am  Nachmittag.  Das  Maximum  der  Geburten  liegt 
diessmal  im  J.  1877  im  Januar,  1878  März  und  De- 
cember  —  S.  1877  Januar,  d.R.  März  —  das  Mini- 
mum im  J.  1877  im  November,  1878  Januar,  Septem- 
ber und  October  —  S.  1877  November,  d.  R.  Juni. 
Die  Vertheilung  der  Geburtenzahl  auf  die  einzelnen 
Stadtbezirke  ist  eine  sehr  verschiedene ,  doch  zeigt 
sich  für  einzelne  eine  gewisse  Regelmässigkeit.  Den 
Schluss  des  Abschnittes  bildet  eine  Geburtenzusam- 
menstellung nach  den  Gewerben. 

Ueber  die  Eheschüessungen  sei  in  Kürze  be- 
merkt, dass  die  rückläufige  Bewegung  des  Erwerbs 
sich  auch  in  der  Fortsetzung  der  Verminderung  der 
Heiratlien  äussert  (77  und  52  weniger  als  im  Vor- 
jahr) =  8.8IO/00  und  7.840/00  der  Einwohner  — 
gleich  im  d.  R.  abnehmend  7.69%o  u.  S.  8.51^/00 


0  Chemnitz  1880.  £d.  Focke.  4.  76  S.  —  Die  Be- 
sprechuag  des  4.  Heftes  s.  Jahrbb.  CLXXX.  p.  97. 

>)  Zu  bemerken  ist,  dass  von  nnnannachMiDisterial- 
Verordnung  nicht  mehr  allein  die  reifen,  sondern  auch  die 
wenigstens  6monatl.  Todtgebomen  mitgezahlt  sind. 


(1872  im  d.  R.  10.29%o.  —  Wegen  des  Niheien 
über  Jahreszeit y  Alter,  Beschäftigung  der  Ehe- 
schliesseoden  u.  s.  w.  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden. 

Gestorben  sind  1877  und  1878  mehr  als  1876, 
1878  weniger  als  1877  (288  und  190)  =33.63% 
und  30.010/00  —  im  deutschen  Reich  2%%  xaA 
27.79%o,  in  Sachsen  29.88%o.  —  Es  kommen  100 
W.aufl06.27,re8p.ll5.27M,— 1878imR.;110.5, 
in  S.  112.4  M.  —  Diese  erhöhte  Sterblichkeit  des 
J.  1877  konunt  ausschliesslich  auf  Rechnung  der 
Kinder  im  Alter  bis  zum  6.  Jahre,  besonders  vom 
2. — 6.  Jahre,   während  die  Säuglingssteibliebkeii 
ihren  Einfluss  auf  das  Verhältniss  der  Sterblichkdt 
in  den  einzelnen  Monaten  deutlich  zeigt     Das  Jakr 
1877  hatte  2  Maxima,  im  Mai  und  im  September, 
das  J.  1878  im  März  und  Mai ;  die  Minima  dort  im 
December,   hier  im  December  und  November  bei 
geringer  Sommersterblichkeit,  während  das  Min.  ge- 
wöhnlich auf  den  Februar  fällt.     An  der  Mai-Steib- 
lichkeit  ist  das  Säuglings-  in  ganz  hervorragender 
Weise,  an  der  des  September,  wegen  der  auf  diesen 
Monat  fallenden  Masernepidemie  schon  das  Alter 
vom  2. — 6.  Jahre  betheiligt.   Minimum-  und  Sommer- 
Sterblichkeit   erfahren   ihre  Regelung  1877  haupt- 
sächlicli   vom   Säuglingsalter;    ein   ähnliches  Ver- 
hältniss beider  Eindesalter  waltet  1878  vor,  d.  h. 
die  Mindersterblichkeit   hängt  mit  derselben  dieser 
Altersgruppen    zusammen.       Interessant    ist    ihre 
Sterblichkeitscurve  in  den  einzelnen  Monaten :  stetig 
ansteigend  bis  August ,  im  September  stehend ,  von 
da  an  rasch  abfallend. 

Von  den  im  J.  1877  lebend  geborenen  3846 
Kindern  sind  im  Laufe  des  Jahres  931  «=  24.21% 
(ehelich  lebendgeb.  22.24%,  unehelich  lebendgeb. 
42.04%),  1878  von  3758  lebendgeb.  900  = 
23.95<»/o  (ehelich  lebendgeb.  21.94%,  anebelieh 
lebendgeb.  40.690/o)  gestorben.  Die  Steirbestonde 
fällt  wie  früher,  in  beiden  Jahren  am  häufigsten  ad 
Nachmitteraacht  und  Vormittag ,  am  seltensten  ad 
den  Abend.  Von  den  Stadttheilen  ist,  wie  immer, 
die  Augnstusburger  Vorstadt  die  schlechteste,  die 
Annaberger  die  beste. 

Von  100  Verstorbenen  standen : 
iml.  Lebj.    2.       3.       4.       6.       6.    7.-14.  üb.  14J 

1877.  61.41   8.87   4.18   2.78   1.83   1.14   1.66   28.14 

70.21 

1878.  51.20   7.56    3.07   2.09   1.57   1.14   1.89    31.5S 


66.53 

Betreffs  der  Todesursachen  ist 
sterben  sind : 

1)  an  allgemeinen  Krankheiten 

2)  an  lokalen  Krankheiten  .    . 

3)  an  Entwicklangs-Krankheiten 

4)  auf  gewaltsame  Weise     .    . 

5)  plötzlich  ans  nnbek.  Ursachen 

6)  an  nicht  brannten  Ursachen 

7)  todtgeboren 


mitgetheüty  daae  g« 


1877  1878 

25.80  23.83«/o 

55.38  68.47% 

11.08  9.39<»;o 

2.21  2.«lo/o 

0.03  0.15«/« 

4.35         6.02% 

In  der  1.  Omppe  fehlten  die  Masern   bis  JnJ 
1877  fast  ganz,  arteten  von  August  an,  sieh  nad 
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lubieitendy  bis  zam  Jahresscblnss  zu  heftiger  £pi- 
doDie  SOS  und  endigten  im  Jannar,  resp.  September 
1878  mit  2y  resp.  1  Todesfall.  Insgesammt  starben 
1877  70  Personen  mehr  an  Masern ;  weniger  ausge- 
dehnt befielen  sie  die  Umgegend  und  dauerten  hier 
bis  in  die  ersten  Monate  1878. 

Scharlach  zeigte  sich  1877  nur  vereinzelt,  in 
gr^flserer  Ausdehnung  nur  in  einzelnen  Orten  der 
Umgegend,  von  der  2.  Hälfte  des  Jahres  1878  an 
in  mtaiger  epidemischer  Ausbreitung.  Von  der 
UiDgebung  litten  Schloss-Chemnitz,  wie  im  Vorjahre 
bereits  Niederrabenstein ,  Limbach ,  und  sehr  heftig 
Stidt  Zwönltz  mit  Umgebung  (Aug.  bis  Nov.)* 

Onntp  und  Dipht/ierie,  zwar  1877  seltener  als 
im  Vorjahre,  waren  immerhin  noch  mörderisch  genug, 
in  noregelmftssiger  Weise  über  die  Stadt  verbreitet, 
im  heftigsten  im  Herbst  und  Winter,  überwiegend 
tödtlich  fOr  Kinder  von  2—6  Jahren  (8  unter  1  J., 
73  2—6  J.,  8  6—10  Jahre).  Die  nihere  Um- 
gebnng  von  Chemnitz  blieb  mehr  verschont,  als  die 
fernere  (Amtsbez.  Chemnitz  83,  Amtsbez.  Limbach  3 1 , 
imtsbez.  Stollberg  93) ;  schwer  litt  die  Umgebung 
Ton  Chemnitz  im  J.  1878  (Amtsbez.  Chemnitz  133, 
Limbach  40,  Stollberg  78  Todesfälle). 

Die  im  November  1876  anfangende  Keuch- 
htiimepid^mie  hielt  1877  mit  geringen  Schwan- 
kaogen  in  massiger  Intensität  an  (41  Todte,  davon 
23  im  1.,  3  im  2.,  7  im  3.  Lebenqahre) ;  1878  nur 
vereinzelte  FfiUe. 

Das  Kindbeitfieber  bedingte  1877  14,  1878 
23TodesOÜle,  die  Ruhr  keinen,  Diarrhöe  undBrech- 
dnrchfall  82  und  71,  zumeist  ans  dem  frühesten 
Kiodesalter  und  in  der  wärmeren  Jahreszeit ,  wahr- 
Mheinlich  aber  mehr  tödtliche  Ausgänge  nach  sich 
ziehend  (unter  andern  Todesursachen  versteckt). 
An  Krebs  starben  1877  50,  1878  49,  an  Lungen- 
tckmndsucht  263  und  271 ,  an  Miliartuberkuloee 
der  Hirnhaut  51  und  35. 

Die  Erkrankungen  an  Typhus  sind  ftr  die  JJ. 
1876  u.  1877  einer  besondem  Untersuchung  unter- 
«^n  worden  (3.  Abschn.),  gerade  wie  im  2.  Heft 
der  Mittheilnngen ,  die  im  Stadtkrankenhause  von 
1837—73  und  im  3.  Hefte  die  in  der*  Stadt  1874 
imd  1875  überhaupt  beobachteten  TyphnsfUlle. 
Daraus  geht  heiTor,  dass  entsprechend  der  Typhus- 
hlnfigkeit  und  -Sterblichkeit  im  ganzen  Königreich 
such  in  Chemnitz  Typhus  seltener  und  weniger  tödt- 
Bch  geworden  ist:  1870  90  =  4.18Vo  aller  Todes- 
flffle;  1871  44  =  1.39«/o;  1S72  79  =  3.21o/o; 
1873  65  =  2.330/0;  1374  27  =  1.130/o;  1875 
28  =  0.99%;  1876  23  «  O.94o/o;  1877  19  = 
0.70*/o;  1878  24  ==  0.89Vo,  (noch  charakte- 
ristischer tritt  dieses  Verhältniss  hervor  imMedicinal- 
heshrk  Chemnitz.  Hier  betrug  die  T3rphusmortalität 
1873  2.070/0;  1874  1.400/0;  1875  1.230/o;  1876 
0.98« /o;  1877  0.910/0  aller  TodesfMle).  Ob  man 
nach  80  kurzem  Zeiträume  schon  zur  Betonung  ge- 
viner  ftnawrer  Eüiflttsse  (Reinhaltung  von  Städten 
«nd  DMeni|  bessere  BeBchlenssung,  Wasserleitung) 


als  Besserungsursachen  sich  berechtigt  halten  darf, 
muss  um  so  mehr  zweifelhaft  erscheinen,  als  allgemein 
die  Abnahme  erwähnt  wird.  Der  noch  räthselhafte 
Weclisel ,  wie  er  sich  in  Bezug  auf  den  Croup  und 
die  Diphtherie,  die  Ruhr  und  den  Unterleibstyphus 
in  den  letzten  gegen  die  ersten  Jahrzehnte  unseres 
Jahrhunderts  äussert,  erweckt  wenig  Vertrauen  in 
die  Beeinflussung  lokaler  sanitärer  Veränderungen. 

Weder  in  der  Zeit  des  Auftretens  (nach  Jahres- 
zeiten), noch  in  seiner  räumlichen  Verbreitung  bietet 
der  T^hns  irgend  welche  Regelmässigkeit  dar. 
Nach  meteorologischen  Jahreszeiten  vertheilt,  zeigt 
der  Frühling  31.21o/o;  Sommer  20.520/©;  Herbst 
24.230/0;  Winter  23.990/o  der  346  Erkrankungen 
von  1874—1877.  Davon  waren  97  oder  28o/o 
dd^  Erkrankten  gestorben.  (Von  1837—1877 
waren  von  38707  im  Stadtkrankenhause  aufge- 
nommenen 2391  Typhus-Kranke  «^  6.20/0.  Davon 
starben  390  =  I6.30/0;  auch  hier  bietet  1877  die 
geringste  Zahl  der  aufgenommenen  Typhösen).  In 
beiden  Jahren  war  die  Umgebung  ebensowenig 
vom  Typhus  heimgesucht  (1877,  resp.  1878  Amts- 
bezirk Chemnitz  21  und  22,  Limbach  15  und  7, 
Stollberg  18  und  19). 

Unter  den  lokalen  Erkrankungen  ragen  die 
Krämpfe  der  Kinder  hervor  mit  1168  Todesfällen 
im  J.  1877  und  1155  im  J.  1878.  Aus  ihrer  Ver- 
theilung  auf  die  einzelnen  Monate  lässt  sich  auf  die 
Regelung  der  Vertheilung  der  Gesammtsterblichkeit 
auf  die  einzelnen  Jahresabschnitte  schliessen.  Wun- 
derlicher Weise  sind  mehrere  1 — 6jähr.  Kinder  an 
krampfhaften  Erscheinungen  gestorben,  für  die  eine 
bestimmtere  Ursache  nicht  nachweisbar  war. 

An  Apoplexie  starben  1877  47,  1878  58,  an 
Hirnhaut  -  Entzündung  45  und  56,  an  Lungenent- 
zündung 113  und  87  Personen,  an  Abzehrung  161 
und  103  Kinder. 

Unter  die  die  Bevölkerungsbewegung  bedingen- 
den Faktoren  gehören  neben  Geburt  und  Tod  noch 
Zu-  und  Wegzug. 

Der  Zuzug  betrug  1877  12192,  der  Wegzug  10710, 
also  blieb  ein  Plus  von  1482,  dazu  der  Gebartenüber- 
schnss  über  die  Gestorbenen  von  1118  ergiebt  eine  Ge- 
sammtzunahme  während  des  J.  1877  von  2600,  für  1878 
beziffert  sich  der  Zuzug  auf  14088,  der  Wegzug  auf 
11999  (-f-2089),  der  Ueberschuss  dorch  Geburten  anf 
1219,  folglich  Gesammtzunahme  3308  Personen. 

Im  J.  1877  hat  sich  die  Bevölkerung  von  Chemnitz 
um  3.25%,  davon  durch  Geburten  I.400/0,  dnroh  Zuzug 
1.85%,  im  J.  1878  um  4.01%,  davon  durch  Geburten 
1.48%,  Zuzug  2.53%,  vermehrt. 

Erinnert  man  sich,  dass  Chemnitz  vorzugsweise 
Industriestadt  und  wesentlich  durch  Blühen  oder 
Darniederliegen  der  schon  so  lange  leidenden  Eisen- 
industne  beeinflnsst  ist,  so  wird  man  üben*ascht  sein, 
dass  trotzdem  die  Bevölkerung  gewachsen  ist ,  und 
wird  die  Zunahme  eine  hohe  nennen  müssen. 

Die  Znsammenstellungen  über  die  Grundwasser- 
verhältnisse in  den  JJ.  1878  und  1879  (4.  Abschn.) 
bilden  die  Foi*tsetzung  derselben  Arbeit  im  4,  Hefte 
der  MittheiiuDgen  (dieselben  Verhältnisse  bis  1877). 
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Der  Natar  der  Sache  nach  eignen  sie  sich  nicht  zu 
kurzem  Anszag.  Ebenso  können  wir  auf  den  in 
socialer  Hinsicht  gar  manche  interessante  Ponkte 
darbietenden  2.  Abschnitt  ^die  Reichstagstoahl  im 
XV L  Sachs.  Wahlbezirke  am  30.  Juli  1878  hier 
nur  verweisen. 

Ans  dem  Rückblick  auf  die  in  den  «/.  1878 
und  1879  zu  München  herrschenden  Krankheiten 
von  Prof.  Franz  Seitz  (Bayer,  ärztl.  Int.-Bl. 
XXVIII.  3.  1881^)  ersehen  wir,  dass  in  den  30  J., 
während  welcher  Vf.  die  Universitätspoliklinik  leitet, 
82000  Personen  bei  ihr  Hälfe  gesucht  hatten.  In 
den  J.  1878  und  1879  betrug  die  Zahl  der  Behau* 
delten  3466,  bez.  3424,  bei  einer  Bevölkerungszahl 
Münchens  von  226000,  bez.  232000  Seelen. 

Mündiens  Wachsthum  setzt  sich  wie  überall  zu- 
sammen ans  Zuzug,  jährl.  ca.  5000  Personen,  n.  Oe- 
bmtenüberschnss  über  die  Todesfälle:  1878  1459; 
1879  1004  Seelen,  das  ist  von  der  mitllern  Jahres- 
bevölkerung 40.57%o>  b«z.  39.17Voo>  gegenüber 
einer  Sterblichkeit  von  34.IO/007  bez.  34.8Voo* 
(52.86V01  hez.  52.88  davon  waren  männlichen, 
47.140/0  y  bez.  47.42%  weiblichen  Geschlechts.) 
Durchschnittlich  starben  davon  täglich  1878  21.12, 
1879  22.14.  [„Proc.'<  des  Originals  ist  wohl  ein 
Druckfehler.] 

Von  100  Gestorbenen  in  beiden  Jahren  standen 
im  Alter  von:  0—5  J.  56.45  u.  53.41 ;  6—15  J. 
2.43  und  3.57;  15—60  J.  25.40  u.  26.55;  über 
60  J.  15.63  u.  17.07.  AuffälUg  ist  in  dieser  Reihe 
der  Rückgang  der  Sterblichkeit  im  ersten  Jahrfünft 
von  1878  zu  dem  von  1879,  gleichmässig  wie  der 
des  Säuglingsalters  (45.41 :  43.14%) ;  seinen  Aus- 
gleich findet  er  im  entsprechenden  Ansteigen  des 
nächsten  Jahrfünfts.  Auch  in  den  beiden  Beob- 
achtungsjahren ist  die  nach  der  Sterblichkeitshöhe 
geordnete  Aufeinanderfolge  der  Monate  eine  un- 
gleichartige (1878  Maximum:  März,  August;  Mini- 
mum: October,  November;  1879  Max.:  Mai,  Octo- 
ber ;  Minim. :  December,  Januar.)  Es  kann  also  der 
meteorologische  Charakter  der  Jahreszeiten  für  Ent- 
stehung und  Ausgang  von  Krankheiten  nicht,  oder 
nicht  allein  maassgebend  sein.  Dieser  andre  Fakter, 
weicher  mit  dem  Witterangseinfluss  zusammen  die 
Summe  der  jährlichen  Sterblichkeit  regelt,  ist  die 
Zahl  der   zymotischen  Krankheiten.     Sie   bildeten 

1878  7.47%,  1879  8.97o/o  der  Gesammtaterblich- 
keit,  der  3.  Faktor  ist  [von  Verunglücknngen, 
Selbstmorden  n.  dergl.  abgesehenj  die  Zahl  der 
chronischen  Krankheiten. 

Von  ersteren  bedingten  Diphtherie  1878  298 ; 

1879  293  Todesfälle,  einige  Male  mit  mehreren 
Recidiven  während  kurzer  Zeit  bei  denselben  Per- 
sonen ,  Typhus  wie  in  den  frühern  Jahren  im  Zu- 
sammenhange mit  dem  Stande  des  Grundwassers 
116  und  233,  Scharlach  15  n.  86,  Keuchhusten  — 
allerdings  parallel  und  im  Zusammenhang  mit  den 
Entzündungen  der  Athmungsorgane   überhaupt  — 


0  Für  die  UeberBeadung  dankt  verbindlioh   W  n 


85  und  54,  Masern  35  and  29 ,  ROOefai  13  aftd  S, 
Pocken  2  und  keinen  Todes&ll. 

Als  durch  Witterungseinftuss  erzeugte  Krankheiten 
führt  Vf.  auf  Entzündungen  der  Lungen,  Luftröhre, 
des  Brustfells,  Katarrhe  der  Athmungs-  u.  Verdannngs- 
Organe,  Rheumatismus  acutus,  mit  2152,  bez.  2216 
Todten,  und  zwar  durch  Entzündung  der  Athmangs- 
Organe  mehr  im  Winter  und  FrttUiDg,  dnreh  Darm- 
affektionen  mehr  im  Sommer  and  Reibst. 

Insbesondere  waren  die  Entzündungen  (und  ähn- 
lich die  Katarrhe)  der  AtJimungsorgane  mit  8.17*/« 
nnd  7.41%  an  der  Oesammtsterblichkeit  (2.79<»/0o 
und  2.58^/oo  der  mittlem  Bevölkerungszahl)  in  bei- 
den Jahren  gleichmisdg  betheiligt,  nnd  zwar  in  1. 
Linie  im  1.,  in  2.  im  2.  Lebensjahre,  in  3.  Lime 
in  dem  Alter  über  50  J.  und  vonsügUch  in  den  ersten 
Frühlingsmonaton. 

Darmkatarrhe  u.  Darmentzündungen  bewirkten 
1878  1333,  1879  1468  =«  17.29«/o  ^'  18.17«/o, 
BrechdurchftÜle  175  u.  143  =  2.27Vo  «•  1.74«/o, 
zusammen  1508  und  1611  =  19.56%  «•  19.91«/e 
TodesftUe,  am  mörderischsten  im  1.  Lebensjahre 
(1432  und  1529).     Unter  24  grossem  bayerischen 
Städten  nimmt  München  in  Bezug  auf  diese  Sterb- 
lichkeit an  Darmaifektionen  die  1.  Stelle  ein;  in 
Bezug  auf  Brechdurchfall  wird  es  überragt  an  erster 
Stolle  vom  ebenfalls  hoch,  nahe  dem  Gebirge  ge> 
legenen  Kempton,  an  2.  u.  3.  von  den  in  derRheiA* 
und  Mainebene  gelegenen  Germersheim  u.  Schwein- 
fürt.     München  folgen  Speyer ,  Passau ,  Nürnberg. 
Bei  allen  genannton  bayerischen,  wie  auch  bei  den 
übrigen  deutschen  grossem  Städten,  haben  auch  diA 
beiden  Beobachtung^ahre  die  bisherige  Er£ahrang 
erhärtet,   dass  nicht  sowohl  die  Höhe  über  dem 
Meeresspiegel ,   als  der  Untergrund  (lockerer  AUn- 
vialboden),  der  Mangel  an  Muttormilch  oder  wenig- 
stons  guter  Kuhmilch,   bez.  Ueberfluss  von  Snrro- 
gaton,  überhaupt  ungenügende  Elraähmng,  Kinder- 
reichthum,  Wohnungsdichtigkeit,  Schmutz,  acUechto 
Lüftung  die  Hauptschuld  an  Entstehung  tödtlicher 
Affektionen  der  Verdauungsorgane,  namentlich  des 
Brechdurchfalls  tragen.     Eine  München  eigenthflm- 
liehe  Erscheinung  sind  die  nicht  zu  seltnen  fiebet- 
losen ,  chronischen  Magen-  und  Darmkatarrhe ,  ab- 
hängig von  dem  übermässigen  Genuss  kalten  odei 
eisgekühlten  Bieres  bei  gewürzter,  scharfsaurer  oder 
gar  ganz  weniger  fester  Nahrung. 

An  Rheumatismus  starben ,  ähnlich  wie  in  dez 
übrigen  deutschen  Städten  mit  üb.  1 5000  Einwohnem, 
nur  4 — 6  Personen ,  ohne  dass  damit  sein  Antiiei] 
an  den  an  Herzkrankheiten  Gestorbnen —  392  und 
488  —  auch  nur  angedeutet  wäre.  Vielleiofat  hai 
die  Salicylsäurebehandlung  (Einwü*kung  aaf  dii 
Monadien  des  Rheumatismus  Klebs?)  die  besEflg 
liehe  Todtenziffer  günstig  beeinflusst 

Die  wichtigste  der  chronischen  Krankheiten  idi 
die  Lungenschwindsucht,  Aach  in  München  ist  afe, 
wie  in  andern  grossem  Städten,  mit  der  BevOikemiigv- 
zonahme  gewachsen,  und  zwar  meist  ihro  Ofika 
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miAer  den  Zngezogneii.  An.  sich  ist  die 
biyeriscbe  Hauptstadt^  wahrscheinlich  in  Folge  ihrer 
itoben  Lage,  erheblich  schwindsachtsftrmer  als  andre 
gieieb  grosse  Städte.  Im  J.  1876  waren  anLungen- 
seJiwiiidsacht  hier  gestorben  782  Personen  &=:  3.95<^/o; 
1877  834  =  3.870/0;  1878  862«=3.81«/o;  1879 
948s=4.09<^/o,  unter  bedeutend  ungünstigerer  An- 
tiidliuhme  des  männlichen  Geschlechts  an  diesem 
ä(eil)ea,  als  des  weiblichen  (Erwerbs weise). 

Am  Schlüsse  bemerkt  Vf.,  dass  wegen  Syphilis^ 
primärer  und  sekundärer  Formen,  420  Personen, 
wegen  Tripper  und  specMischer  Leukorrhoe  der 
FnuD  244  in  poliklinischer  Behandlung  waren, 
also  wohl  ähnlich  wie  in  andern  grössern  Städten 
und  im  Allgemeinen  nicht  ungflnstig.  Als  erfolgreich 
QBd  aemlich  schmerzlos  wird  subcutane  Injektion 
des  fiicyannretum  Hydrargyri  (0.30  :  40.0  Aqu. 
dest.)  erwähnt. 

Ans  dem  Berichte  des  Regi8trar''General  über 
ioi  Jahr  1878  (Med.  Times  and  Oaz.  July  3. 
1880)  geht  hervor,  dass  in  dem  betr.  Jahre  der 
A08&ÜI  in  der  Menge  der  Heiraiken ,  der  sich  in 
den  oBmittelbarvoriiergegangenen  Jahren  bemerkbar 
goDicht,  noch  immer  bestanden  hatte,  die  Zahl  der 
GdxiTten  der  Durchschnittssumme  nahe  geblieben 
nr  and  letztere  durch  die  Zidil  der  Todesfiüle,  ob- 
die  hohe  Sommeitemperatur  eine  yermehrte 
eit  in  Folge  sgrmotischer  Krankheiten  be- 
Hiebt  überschritten  worden  war.  Die  Sterb- 
Vtkfiij  welche  in  der  Regel  mit  der  Dichtheit  der 
BevölkOTiBg  zunimmt ,  hat  sich  in  England  in  den 
Uiten  Jahren  trotz  der  vermehrten  Volksmenge  in 
ÜdtischeB  Distrikten  sowohl,  wie,  nur  in  etwas  niedri- 
genm  Grade,  in  den  ländlichen  vermindert.  Nach- 
fan  sie  swh  in  den  J.  1851—60  auf  24.7  und 
1861—70  auf  24.80/00  der  Bevölkerung  belaufen 
btte,  sank  sie  in  den  8  J.  von  1871—78  auf 
33.6,  also  um  1.2<^/oo  herab.     Hiernach  wurden  in 

Iin  genannten  8  J.  in  den  städtischen  Distrikten 
jlMeh  16000  Menschenleben  mehr  erhalten  als  in 
im  vorhergehenden. 

Obgleich  die  Geburten  im  J.  1878  zahlreicher 
tuen  als  in  einem  der  vergangenen  Jahre  -^  näm- 
Ui  891906  —  so  übertraf  diese  Zahl  die  des 
1877  doch  nur  um  3706.  Das  Verhältniss  der- 
tefi)eQ  stellte  nch  auf  36.9^00  nnd  war  so  ziemlieh 
inelbe  wie  in  den  10  vorausgegangenen  Jahren 
■it  Ausnahme  von  1876  und  77  ,  in  denen  es  *=s 
36.6,  resp.  36.2  betrug.  Zieht  man  aber  den  er- 
Ausfall an  EheschliessuDgen  hierbei  m  Be- 
^ndit,  so  ist  das  VeitiältBiss  dem  frühem  gleich 
e^fieben.  Die  Durchschnittszahl  der  Geburten  ist 
■Ui  an  allen  Orten  dieselbe  und  hauptsächlich  ver- 
■düeden  nach  der  Art  der  lokalen  Industrie,  wie  die 
Ugeaden  Beiq>iele  zeigen. 

IHeseUw  betrug  nämlich  für  London  36.80/«,,  and 

^  «Ue  GrafBchaften  Northampton  35.9,   Essex  35.6, 

IflrfoUt  31.4,  Wilts  31.5,  Warwick  39.4,  LeicesteriO.l, 

«»d31.9,  Lincoln  84.0,  Notüngham  41.0,  Derby  41.1, 

^  41.3,  Tork  (Gast  Bidings)  88.3  und  (North 

)  36.6,  Cnmberland  37.3,  Westmoreland  30.4  und 


far  North- Wales  32.1.  Die  niedrigsten  Zahlen  kommen 
in  denjenigen  Qrafschaften  vor,  in  denen  verhältniss- 
mäasig  geringe  Mengen  yerheiratheter  in  den  zeugungs- 
fähigen Jahren  stehender  Weiber  vorhanden  sind :  Com- 
wall  27.5,  Surrey  (mit  AusBChlnss  des  Londoner  Antheils) 
28.7,  Hereford  28.B,  Dorset  28.9,  Devon  29.5. 

Todesfälle  wurden  539872  aufgezeichnet,  so- 
nad)  21.7<>/oo  —  mehr  als  im  J.  1877,  welches 
39376  TodeÖQ&lle  weniger  zeigt,  aber  übereinstim- 
mend mit  der  Durchschnittszahl  der  8  vorhergehen- 
den Jahre  1871—1878.  Der  Vergleich  mit  1877 
ergiebt  weniger  als  die  ELälfte  durch  Variola,  ebenso 
weniger  durch  Masern ,  dagegen  mehr  durch  Schar- 
lach, Diphtherie,  Keuchhusten  und  Typhus  bedingt; 
im  Sommer  steigerte  sich  die  Sterblichkeit  durch 
Diarrhoea  infantilis  in  Folge  hoher  Temperatur.  — 
Die  Sterblichkeit  der  j  Ungern  Leute  war  in  dem 
betr.  Jahre  allerdings  verhältnissmässig  geringer  als 
in  den  26  J.  von  1848—72 ,  allein  die  der  Kinder 
unter  5  J.  übertraf  jene  des  voriiergegangenen 
Jahres  um  ein  Bedeutendes  in  Folge  der  vielen  durch 
Scharlach,  Keuchhusten  u.  Diarrhöe  bedingten  Todes- 
fälle, während  der  harte  Winter  auch  bei  einer  ver- 
hältnissmässig grossem  Zahl  älterer  Personen ,  die 
an  Krankheiten  der  Respirationsorgane  litten ,  den 
Tod  bedingten.  Im  Allgemeinen  ist  seit  1870  eine 
Verminderung  der  Sterblichkeit  der  Kinder  unter 
5  J.  bei  beiden  Geschlechtem  zu  bemerken  gewesen. 
Beim  männlichen  Geschlecht  ist  dieselbe  in  den 
letzten  41  J.  gefallen  vom  5.  bis  25.  Lebensjahre, 
ziemlich  gleich  geblieben  vom  25.  bis  35.  J.  und 
gestiegen  in  den  weitem  Lebensjahren.  Das  weib- 
liche Geschlecht  ergiebt  [auch  in  den  letzten  41 J.?] 
eine  Verminderung  der  Sterblichkeit  vom  5.  bis 
45.  Lebensjahre,  eine  der  frühem  gleiche  Höhe  vom 
45.  bis  55.  J.  und  eine  Erhöhung  in  den  spätem. 

Die  Zahl  der  Hospitäler  in  England  ist  1878 
auf  658  gestiegen,  u.  ist  die  Vermehrung  derselben 
in  den  letzten  Jahren  hauptsächlich  der  Erhöhung 
der  Sorgfalt  zuzuschreiben,  mit  welcher  man  den 
Bedürfnissen  der  Kranken  in  Oottage  •  Hospitälern 
entgegenkommt.  Geboten  ist  diese  Sorgfalt  und 
fernerhin  erforderlich  in  grossen  Städten  zur  Be- 
kämpfung der  infektiösen  Krankheiten.  In  den  Ho- 
spitälern sterben  ungefähr  zweimal  so  viel  Männer 
wie  Weiber,  hauptsächlich  weil  erstere  bei  Ihrer 
Beschäftigung  Unglücksfällen  mehr  ausgesetzt  sind 
als  letztere.  Ebenso  ist  Geistesstörang  bei  Männem 
eine  häufigere  Todesursache  als  bei  Weibern,  be- 
sonders wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  mehr 
Weiber  als  Männer  existiren.  Im  J.  1878  starben 
in  83  öfientüchen  Irrenhäusern  2700  männliche  und 
2055  weibliche  Geisteskranke. 

Die  Zahl  der  öffentlichen  Irrenhäuser  hat  in  den 
letzten  Jahren  wenig  oder  gar  nicht  zugenommen, 
die  der  in  dieselben  aufgenommenen  Geisteskranken 
jedoch  ist  von  2.03<^/oo  der  Bevölkerung  in  den 
J.  1859 — 63  auf  2.72  in  dem  Quinquennium  von 
1874 — 1878  gestiegen,  was  indessen  wohl  wem'ger 
der  absoluten  Vermehrung  der  Geisteskrankheiten 
selbst  f  als  der  immer  mehr  sich  verbreitenden  Er- 
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kenntnias  des  wohlthätigen  Einflusses  der  Behandlang 
Geisteskranker  in  Irrenhäusern  zuzuschreiben  ist. 

Ein  Vergleicii  zwischen  England  u.  den  übrigen 
europäischen  Staaten  liefert  das  Resultat ,  dass  die 
Handelskrise  von  1878  sich  überall  mehr  oder 
weniger  geltend  machte  n.  ihren  Ausdruck  im  Rück - 
gange  der  Ehescfiliessungen  fand.  In  Bezug  zu  den 
vorausgehenden  5  J.  war  dieser  Rückgang  am  be- 
deutendsten im  deutschen  Reiche,  während  derselbe 
in  Oesterreich ,  Dänemark  y  Italien  und  der  Schweiz 
immer  noch  auffalliger  war  als  in  England. 

(Meding.) 

206.  Ueber  die  Verkühlung  des  mensoh- 
lichen  Körpers  naoh  dem  Tode;  von  Dr.  J. 
Wilkie  Burma n.  (Edinb.  med.  Journ.  XXV. 
p.  993.  [Nr.  299.]  May  1880.) 

Um  mit  Hülfe  des  Thermometers  bestimmen  zu 
können )  wie  lange  bereits  ein  Leichnam  todt  sei, 
hat  Vf.  eine  Reihe  Beobachtungen  an  Solchen  ge- 
macht, welche  in  der  Irrenanstalt  zu  Wakefield  ver- 
storben waren.  Sein  Verfahren  war,  das  Thermome- 
ter in  die  Achselhöhle  zu  legen,  die  Temperatur  beim 
Tode  zu  bestimmen  und  sie  dann  in  längern  Zwi- 
schenzeiten von  ungefähr  einer  Stunde  zu  verzeich- 
nen. Daneben  wurde  die  Zimmertemperatur  und 
das  Verhalten  der  Leichen  im  Bett  in  Reclinung  ge- 
zogen. In  7  Fällen  betrug  die  Abkühlung  im  Mit- 
tel V^o  P.  [0.889»  C],  das  Maximum  war  21/5, 
das  Minimum  iVs®  P.  [1.223,  bez.  0.667»  C.J.  In 
2  Fällen,  wo  zur  Zeit  des  Todes  die  Temperatur 
sehr  hoch  war  (109  und  108»  P.  =  42.78 ,  bez. 
42.22»  C),  sank  sie  in  der  ersten  Stunde  um  4^5»  P. 
[2.446»  C.].  Diese  sind  aber  für  die  gerichtliche 
Medicin  Ausnahmefillle.  Im  Allgemeinen  ist  die 
Temperatur  zur  Zeit  des  Todes  als  98«/5®  P.  [36.9»  C] 
anzunehmen.  Würde  nun  ein  Cadaver  mit  einer 
Temp.  zwischen  50  u.  60»  F.  [10.00—15.66»  C] 
aufgefunden ,  so  würde  man  durch  Division  der  Dif- 
ferenz zwischen  98  und  50»  mit  l^s  [36.9;  10.0; 
0.889»  C]  die  Zahl  der  Stunden  bestimmen  können, 
welche  seit  dem  Tode  verstrichen  sind.  Nach  Vfs. 
Beobachtungen  verkühlten  die  Leichen  während  der 
ersten  paar  Stunden  nach  dem  Tode  rascher,  im 
Mittel  2»  P.  [1.112»  C] ,  als  späterhin. 

(E.  Schmiedt.) 

207.  Odor  mortis  oder  Todesgeruoh;  von 
Dr.  A.  B.  Isham.  (Amer.  Journ.  N.  S.  CLXII. 
p.  431.  April  1881.) 

Vf.  hat  schon  früher  einmal  (ClmicSept.  4. 1875) 
auf  einen  eigenthümlichen  Geruch  aufmerksam  ge- 


macht ,  der  manchmal  an  Sterbenden  zu  bemeikeD 
ist.     Der  Geruch  ist  dem  Moschus  ähnlich,  aber  der 
Eindruck,  den  er  auf  das  Gernchsorgan  macht,  vA 
zarter  und  feiner.   Er  afiicirt  die  Respirationsorgane 
in  einer  unbeschreiblichen  Weise,  er  erregt  etwa  ein 
vages  Gefühl  eines  irrespirablen  und  nachtheiligen 
Gases.  In  dem  Stanton  General  Hospital  zu  Washing- 
ton, wo  Ish.  im  J.  1863  zuerst  auf  den  Gerach  auf- 
merksam wurde,  war  er  auch  manchen  Pat  nicht 
unbekannt.     Selten  hat  Ish.  den  Geruch  weit  ver- 
breitet gefunden.     Der  Dunst,  an  den  der  Geroeh  | 
gebunden  war,  schien,  manchmal  wenigstens,  schwe- 
1-er  als  die  atmosphärische  Luft  zu  sein  und  sieh  in  | 
Folge  dessen  nicht  immer  in  derselben  za  verbreiten, 
so  dass  er  dann  nidit  bemerkbar  wird.     In  einem 
Falle  bemerkte  ihn  Ish.  nur  an   seinen  Händen, 
wenn  er  damit  den  Kr.  berührt  hatte.     In  diesem 
Falle  war  der  Geruch  33Std.  vor  Eintritt  des  Todes 
bemerkbar.     Badgley    in   Montreal   (citirt  von 
Drake  in  einem  Aufsatze  im  Brit.  amer.  Joom.), 
der  Einzige,  der  einen  ähnlichen  Geruch  erwähnt^ 
leitet  ihn  von  Entwicklung  von  Ammoniak  in  dem 
in  Zersetzung  begriffenen  Blute  ab.     Moachos  ent- 
hält bekanntlich  Ammoniak  und  ein   bisher  noeh 
nicht  isolirtes  flüssiges  Oel,  undRobiqaet  meint^ 
dass  der  Geruch  des  Moschus  von  der  Zersetzung 
des  Ammoniak  herrührt,  wodurch  die  flftchtige  Sob- 
stanz  des  Oels  frei  wird.   Das  Blut  enthält  eben&lls 
ein  flüchtiges  Oel  und  entwickelt  beim  Kochen  nach 
Zusatz  von  Schwefelsäure  einen  Geruch,  der  vor  der 
Entdeckung  der  Blutkörperchen  zum  Nachweis  voi 
Blut   benutzt   wurde.      Nach   Richardson  und 
Denis  hindert  das  Ammoniak  im  Blate  die  Abla- 
gerung von  Fibrin.   Bei  langsam  eintretendem  Tode 
beginnt  die  Coagolation   zuerst  in  den  Capiiiaren 
und  schreitet  dann  nach  dem  Herzen  zn  vor;  da 
Austritt  von  Ammoniak  aus  dem  Blute  in  den  peri- 
pheiiBohen  Gefitasen ,  bei  dem  die  flüchtigen  Princi- 
pien  frei  werden  und  der  Geruch  auftritt,  läaat  dii 
Ablagerung  von  Fibrin  lange  vor  dem  Anf  hören  da 
Herzbewegung  zu.     Aus  lebendem  Blute  wird  Am 
moniak  nm*  bei  sehr  hoher  Temperatur    (176— 
1940  F.  =  80— 900  C.)  ausgeschieden,  ans  todtei 
hingegen  bei  104—1130  F.  (40— 45<>  C).     ö« 
Geruch  würde  demnach  bei  einer  Bluttemperatnr  voi 
über  400  C.  auftreten  können,  wenn  das  Blut  aein 
vitalen  Eigenschaften  verloren  hat,  mcht  aber  b« 
hoher  Fiebertemperatur,  wenn  das  Blut  aeine  vitale 
Eigenschaften  noch  nicht  verloren  hat.     Daraas  er 
klärt  sich  auch ,  dass  der  Geruch  nicht  vorhanda 
sein  kann,  wenn  die  Körpertemperatur  beim  Eintritt 
des  Todes  niedrig  ist  (Walter  Berger.) 
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A.  OesehiehtUohe  Varbemerkung^n^ 

Die  Ersctieinungen ,  welche  man  jetst  hypno- 
tische nennt ,  sind  schon  in  alten  Zeiten  beobaeliM 
worden.  Schindler  (11,  citirt  bei  ZOllnef, 
40.  p.  411  flg.)  fährt  verschiedene  Stelleif  aats  den 
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gntikeii  Schriftstellern  an  (Stobaeus,  Plaiitas, 
iurelins  Prudentias  u.  A.).  Nach  einer  Mit- 
theilaDg  des  Dr.  Rossi,  Arzt  des  ägyptischen  Fttr- 
steo  Haiim  Pascha  (Demarqnay  et  Giraud- 
Teulon:  20.  p.  42),  hypaotlsiren  seit  vielen  Jahr- 
hoaderten  ägyptische  Zauberer  dadurch,  dass  sie  auf 
eiDen  blanken  Teller ,  der  mit  kabbalistischen  Zei- 
chen bedeckt  ist,  unverwandt  die  Augen  richten 
iiffen.  Auch  in  Indien  sind  ähnliche  Proceduren 
seit  uralten  ^iten  in  Qebrauch.  lieber  die  Methoden 
derTogins  in  Indien  s.  Preyer  ,yUeber  die  Er- 
forschung des  Lebens'',  Jena  1873,  p.  56 — 60. 
Blamier  (78)  sagt:  „Schon  zu  Ausgang  des 
Mittelalters  wurden  die  an  Magneten  zur  Beobach- 
toog  kommenden  Anziehungserscheinungen  von  ein- 
lelnen  hervorragenden  Aei'zten  und  Gelehrten  als 
Symbol  fllr  verschiedene,  im  physischen  und  psychi- 
achen  heben  des  Menschen  stattfindende  Attraktious- 
enchdnnngen  benutzt.  Ja,  die  ganze  Weltanschau- 
aog  wurde  darauf  begründet  zu  einer  Zeit ,  da  man 
aodi  den  Gestirnen  noch  besondere  Anziehungskräfte 
aof  den  Menschen  zuschrieb.  Alles,  was  solche  An- 
äehongseracheinnngen  zeigte,  nannte  man  „Magnet'', 
und  80  finden  wir  in  denScliriften  desTheophra- 
stus  Bombastes  Paracelsus  von  Hohenheim 
(geb.  um  1490,  1524  Prof.  zu  Basel,  gest.  1541), 
des  van  Helmont  (geb.  1578,  gest.  1644),  des 
Schotten  Maxwell  (De  medicina  magnetica  libri 
OL  Anct  Gull.  Maxvello,  M.  D. ,  Scoto-Britanno. 
Ed.  6eo.  Franco.  Francofurti  1679)  u.  A.  Aus- 
drflcke  wie  „Medicina  magnetica",  „Cura  magne- 
ties",  wobei  von  der  Anwendung  wirklicher  Magnete 
1  lad  von  Erscheinungen,  wie  sie  die  Physik  als  Mag- 
J  Mtismos  bezeichnet,  keine  Rede  ist."  Auf  den 
T.  Helmont'schen  und  MaxwelTschen  Ideen 
brate  M  e  0  m  e  r  sein  „System"  des  thierischen  Mag- 
Betiamus  auf. 

»Mesmer  (Franz,  nach  Andern  Friedr.  Ant.), 
te  BegTonder  der  Lehre  vom  thierischen  Magnetismas 
(s.  0.)  oder  des  Hesmerismus ,  geb.  23.  Mai  1733  zu  Itz- 
mag  am  ontem  Bodensee  (nach  Andern  zu  Meersburg  in 
Sehwaben  oder  in  einem  kleinen  schweizerischen  Orte 
im  Bodensee) ,   besuchte  die  Schulen  zu  Dillingen  und 
iogolztadt  und  begab  sich  dann  nach  Wien,  wo  er  stndirte 
nd  1766  die  medielnisohe  Doctorwürde  erlangte.    Seit 
1772  begann  er  mit  dem  Pater  Hell  die  Heilkräfte  des 
IGneralmagnets  zu  untersuchen  und  kam  dadurch  auf  den 
Manken  an  ehie  der  des  Hagnets  ähnliche  Kraft,  welche 
toen  gänzlich  entbehriich  mache.    Er  nannte  sie  thie- 
Mien  Magnetismus  und  veröffentlichte ,  nachdem  er  sie 
Bedieinisch  angewendet ,  die  neue  Entdeckung  in  seinem 
^  .SendBchreiben    an    einen    auswärtigen  Arzt  über  die 
Hagnetkur*  (Wien  1775).     Mesmer  wurde  vom  Kur- 
finten von  Bayern  als  Mitglied  der  Akademie  nach  Mfin- 
<Nn  gemfen,  kehrte  aber  nachher  nach  Wien  zurflck  und 
hgle  daselbst  ein  Hospital  zur  weitem  Verbreitung  und 
VerroHkommnnng  seiner  Entdeckungen  an.  Endlich  ging 
er  1778  nach  Paris  u.  gewann  hier  nicht  nur  unter  Laien, 
mdflm  aadi  unter  den  Aerzten  Anhänger  und  ein  solches 
Aonhen,  dass  er  das  Anerbieten  der  Regierung,  ihm  für 
«in  Geheinmiss  20000  Livres  Jährliche  Rente  zu  bewil- 
Sgen ,  nicht  annahm ,  wohl  aber  gegen  eine  Subscription, 
^  sein  Anhänger  Bergaüe  Teranstaltete  und  die  ihm 
iber  340000  Livres  einbrachte ,  den  Subscribenten  seine 
Betethod^  nütintheUea  versprach ,  was  jedoch  niemals 


geschehen  ist.  Das  Aufsehen,  welches  diese  Begebenheit 
machte ,  und  das  GeheimnissvoHe  des  magnetischen  Ver- 
fahrens veranlassten  die  Regierung,  eine  Untersuchung 
desselben  zu  veranstalten,  wobei  sich  beide  niedergesetzte 
Commissionen,  denen  die  vorzüglichsten  Aerzte  u.  Natur- 
forscher Frankreichs  beigegeben  waren,  nicht  zu  Gunsten 
M  e  8  m  e  r 's  aussprachen.  Auf  diese  Weise  verlor  er  auch 
in  Paris  sein  Ansehen ,  ging  nun  nach  England  und  von 
da  nach  einiger  Zeit  nach  Deutschland  zurück ,  wo  er  in 
ziemlicher  Vergessenheit  am  5.  März  1815  zu  Meersburg 
starb".   Brockhaus,  Conversationis-Lexikon.  10.  Auflage. 

Der  magnetische  Schlaf  wurde  herbeigefülirt 
durch  Striche  (passe;ß) ,  welche  der  Magnetiseur  mit 
seinen  Händen  in  einer  und  derselben  Richtung  über 
den  Körper  des  zu  Magnetisirenden  machte.  Die 
centrifugalen  Striche  Messen  positive ,  die  centri- 
petalen  negative.  Auch  durch  den  Blicl^  wurde 
magnetisirt,  besonders  wurde  der  Magnetiseur  starr 
angesehen.  Der  Magnetiseur  verwandte  zuweilen 
die  Wärme  seiner  Hand  oder  seines  Athems.  Dann 
wurden  leblose  Gegenstände  (Gesundheitszuber  oder 
BaquetSy  Bäume  etc.)  magnetisirt^  welche  die  mag- 
netische Kraft  auf  Menschen  übertragen  sollten. 
Mesmer  und  seine  Anhänger  waren  der  Ansicht, 
dass  bei  den  genannten  Manipulationen  eine  ,,Eraft'' 
oder  ein  ^^Fluidum'^  vom  Magnetiseur  auf  den  Mag- 
netisirten  übergehe.  Jeder  sei  für  die  Kraft  oder 
das  Fluidum  empfäuglich,  indessen  nur  Wenige  seien 
im  Stande,  zu  magnetisiren.  Einige  glaubten  auch, 
dass  bei  den  Manipulationen  der  Wille  des  Magneti- 
seurs  ans  der  Ferne  wü*ke.  Die  Erscheinungen  be- 
standen in  einem  schlafähnlichen  Zustande,  während 
dessen  der  Schlafende  im  „Rapport^'  zu  dem  Magne- 
tiseur stand  und  einestheils  dessen  Willen  unterwor- 
fen, anderntheils  ihm  durch  Sympathie  verbunden 
war.  Gliederstarre,  Schmerzlosigkeit  nnd  andere 
Erscheinungen  wurden  beobachtet.  Der  Zweck  des 
Magnetisirens  wurde  in  der  Beruhigung  von  Schmer- 
zen und  in  dem  Hervorrufen  sogenannter  heilsamer 
„Krisen^'  gesucht.  Später  entdeckte  man  das  Schlaf- 
wachen und  die  sogen.  „Clairvoyence'^  uud  brachte 
dadurch  den  animalischen  Magnetismus  mit  allerhand 
mystischen  oder  magischen  Phänomenen  in  Verbin- 
dung. Die  ausführlichsten  Darstellungen  des  thieri- 
schen Magnetismus  enthalten  die  Werke  von  K  i  e  s  e  r 
(7)  und  Ennemoser  (8).  So  gross  nun  auch  das 
Aufsehen  und  so  zahlreich  die  Publikationen  waren, 
welche  derMesmerismus  hervorrief,  so  gerieth  dieser 
doch  als  ein  Gemisch  von  Aberglauben  und  Betrug 
allmäiig  in  Misscredlt  und  dann  in  Vergessenheit, 
wenigstens  bei  der  Mehrzahl  der  wissenschaftlich 
Gebildeten. 

Das  Interesse  an  den  Phänomenen  des  magne- 
tischen Schlafes  wurde  erst  1841  durch  den  Chirur- 
gen Braid  in  Manchester,  welcher  den  Schaustel- 
lungen des  schottischen  Magnetiseurs  Lafontaine 
beigewohnt  hatte ,  von  Neuem  wachgerafen.  Der- 
selbe wies  nach,  dass  man  ähnliche  Phänomene  auch 
hervorbringen  könne  durch  längeres  Betrachten  eines 
in  nicht  zu  grosser  Entfernung  vom  Auge  gehaltenen 
Gegenstandes.  Er  nannte  zum  ersten  Male  die  in 
Bede  stehenden  Pliänomene  „hypnotische^'  u.  setzte 
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statt  Biomagnetismus  etc.  Hypnotismus  {vnvog^  der 
Schlaf).  Die  Erscheinnngen ,  welche  er  durch  An- 
stan*en  eines  kleinen,  nahen  Gegenstandes,  z.  B. 
eines  an  der  Stirn  befestigten  und  zwischen  den 
Augen  herabhängenden  Korkes,  entstehen  Hess, 
waren,  wenn  er  auch  nicht  alle  Phänomene  M e s - 
mer's  beobachtete,  wesentlich  dieselben,  welche 
Mesmer  beobachtet  hatte.  Einseitige  Fesselung 
der  Aufmerksamkeit,  besonders  des  Blickes  auf  einen 
Gegenstand  von  nicht  aufregender  Beschaffenheit, 
war  nach  ihm  die  Causa  agens.  Er  hielt  die  Mehr- 
zahl der  Menschen  fttr  hypnotisirbar.  Preyer  (73 
u.  85)  hat  sich  das  Verdienst  erworben,  auf  Grund 
eingehenden  Studiums  der  Schriften  Braid's  nach- 
gewiesen zu  haben,  dass  der  vielfach  verkannte  Mann 
nicht  nur  mit  dem  grössten  Eifer  und  der  vollkom- 
mensten Vorurtheilslosigkeit  die  Erscheinungen  des 
Hypnotismus  studii*t  hat ,  sondern  auch  fast  sämmt- 
liehe  Erscheinungen  desselben  gerade  so  gekannt 
und  beuilheilt  hat,  wie  sie  jetzt  gekannt  und  benr- 
theilt  werden.  B  r  a  i  d  also  ist  der  eigentliche  Er- 
forscher des  Hypnotismus  und  viele  Aufregungen 
neuerer  Zeit  wären  unnötlüg  gewesen,  wenn  man 
Braid's  Schriften  genügend  gekannt  hätte.  Eigen- 
thttmlich  ist  B  r  a  i  d  die  Lehre  vom  Phreno-Hypno- 
tismus,  worflber  man  das  Nähere  bei  P  r  e  y  e  r  nach- 
lesen wolle. 

Die  Lehre  Braid's,  auch  Braidismus  genannt, 
blieb ,  von  einer  gelegentlichen  Berücksichtigung  in 
Todd^s  Encyclopaedia  Britannica,  in  dem  Diction- 
naire  von  N  y  s  t  e  n ,  herausgegeben  von  TAttri  und 
Robin,  und  in  den  Elements  de  physiologie  von  Dr. 
B^rard,  fast  ganz  unbeachtet,  bis  gegen  Ende 
1859  Dr.  Azam,  Irrenarzt  zu  Bordeaux,  Braid's 
Experimente  bestätigte  und  in  dem  Hypnotismus  ein 
Ersatzmittel  des  Chloroform  zu  erkennen  glaubte, 
welches  wegen  seiner  Unschädlichkeit  entschieden 
den  Vorzug  vor  diesem  verdiene.  Nach  Azam  (19) 
ist  der  Hypnotismus  ein  Mittel,  um  einen  künstlichen 
Schlafzustand  hervorzubringen,  welcher  von  An- 
ästhesie, Hyperästhesie,  Katalepsie  u.  andern  Aende- 
ruugen  der  nervösen  Thätigkeit  begleitet  sein  kann. 
Azam  ging  nach  Paiis  und  gewann  V  e  1  p  e  a  u  und 
Broca  für  seine  Ansichten,  welcher  Letztere  durch 
Mittheilung  eines  interessanten  Falles  an  die  Soci6t6 
de  Chirurgie  ausserordentliches  Aufsehen  erregte. 
Es  war  bei  einer  Frau,  welche  Broca  durch  Vor- 
halten eines  Metallspiegels  hypnotisirte ,  schmerzlos 
ein  grosser  Abscess  geöffnet  worden.  Es  wurden  in 
der  Folge  vielfache  Experimente  angestellt.  Lasö- 
gue  machte  nervöse  Fi*auen  durch  Zuhalten  der 
Augen  mit  seiner  Hand  kataleptisch.  Prof.  Riebet 
erzielte  keine  Anästhesie ,  eben  so  wenig  Denen- 
villiers  und  Forget.  Dagegen  amputirte  Dr. 
Gu^rineauin  Poitiers  den  Oberschenkel  eines  an 
einer  Kniegeschwulst  leidenden  Mannes  im  hypno- 
tischen Zustand,  welcher  aber  mehr  als  eine  Art 
Ohnmacht  beschrieben  wird.  Weitere  Versuche 
machten  Heyfelder  in  St.  Petersburg,  Berend 
in  Berlin,  Pincus  in  Glogau  meist  mit  Rücksicht 


auf  die  praktisch  zu  verwerthende  Anästhesie  (vgl. 
Jahrbb.  CVHL   p.   238.    1860).     Eine  treffKche 
Arbeit  veröffentlichten  Demarqnay  n.  Girand- 
Teulon  (20).     Sie  Hessen  ein  am  Kopf  zu  be- 
festigendes Gestell  anfertigen ,  durch  welches  dne 
glänzende  Metallkugel  vor  den  Augen  der  VersnehS' 
person  gehalten  wurde,  und  Hessen  letztere,  ohnefte 
auf  die  Erscheinungen  vorzubereiten ,  die  Kugel  ca. 
10  Min.  lang  anstarren.    Sie  experimentirten  an  15 
Frauen  und  3  Männern ,  konnten  jedoch  nur  bei  4 
Frauen  einen  hypnotischen  Zustand  hervormfeD.  k 
1  Falle  traten  ein  hysterischer  Anfall  und  Hyper- 
ästhesie ein ,  Imal  wurde  Katalepsie  ohne  Stönmg 
der  IntelHgenz  oder  der  Sensibilität  beobachtet,  Inul 
vollständige  Muskelerschlaffnng   mit  geringer  An- 
ästhesie und  Hallucmationen.     Es  ergab  sich  also, 
dass   zu  chirurgischen  Zwecken   der  Hypnotismos 
nicht  wohl  zu  verwenden  war.     Nach  Ansicht  der 
Vff.  ist  das  Band,  welches  Somnambulismus,  Hypno- 
tismus etc.  verbindet,   die  hysterische  Disposition. 
Sie  betonen ,  dass  ihre  Kranken ,  welche  an  uterinen 
Affektionen  litten  und  heftige  neuralgische  Schmer- 
zen hatten,  durch  die  Hypnotisining  fttr  längere  Zeit 
(ca.  10  Std.)  schmerzfrei  wurden.     Sic  halten  die 
glänzende  Kugel  fflrunnöthig,  die  feste  Blickrichtung 
nach  oben  mit  starker  Convergenz  der  Sehachsen 
soU   genügen  zur  Herbeiftihrnng  des  hypnotischen 
Zustandes. 

Trotz  aUedem  schlief  das  Interesse  am  Hypno- 
tismus wieder  ein  und  dieser  Name  wurde  erst,  als 
Czermak  (28)  seine  Versuche  an  Thieren  ver- 
öffentlichte, wieder  gehört.  Dieser  ging  davon  aus, 
dass  Flusskrebse,  wenn  man  sie  in  einer  bestimmten 
Stellung  festhält,  leicht  regungslos  werden.  Er 
wiederholte  dann  den  Versuch,  welchen  Athana- 
sius  Kircher  (1601 — 80)  in  seiner  Ars  magna 
lucis  et  umbrae.  lib.  U.  p.  154. 1646  als  Experimen- 
tnm  mirabiie  beschrieben  hatte.  K  i  r  c  h  e  r  schnflite 
die  Fttsse  eines  Huhnes  mit  einem  schmalen  Bands 
zusammen  und  legte  das  Thier  so  gefesselt  auf  den 
Boden,  wo  es  sich  nach  längerem  Geschrei  u.  Flflgel- 
schlagen  endUch  beruhigte.  Darauf  zog  Kirch  er 
in  querer  Richtung  von  jedem  Auge  ans  einen  ge- 
raden Kreidestrich  auf  den  Boden  hin,  löste  dal 
fesselnde  Band  von  den  Fflssen  und  sah  nnn  das 
Huhn ,  welches  jetzt  ganz  frei  und  unbehindert  war, 
regungslos  liegen  bleiben ,  selbst  wenn  er  es  aufzu- 
scheuchen  versuchte.  Czermak  fand  nun,  dass 
Band  und  Kreidestrich  unnöthig  sind,  dass  es  genflg^ 
das  Thier  durch  einige  Zeit  einfach  festzuhalten  und 
den  Hals  sammt  dem  Kopf  gerade  gestreckt  auf  die 
Unterlage  mit  sanfter  Gewalt  niederzndrficken.  Die 
Versuche  gelangen  auch  an  andern  Vögeln,  bei  Tau- 
ben jedoch  nur,  wenn  ihnen  ein  Objekt,  ein  Finger, 
ein  StreichhöLBchen  etc. ,  dicht  vor  die  Angen  gehal- 
ten ¥mrde.  C  z.  nimmt  daher  an ,  dass  auch  der 
Kreidestrich  nicht  ohne  Bedeutung  sei  und  dass  die 
Fixation  des  BUckes  die  Thiere  hypnotisire.  Dfe 
Vögel  blieben  regungslos ,  tief  und  heftig  atiimeod, 
hier  und  da  mit  den  Augen  zwinkernd  in  der  ilmea 
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^sg^bGom  SMlungy  worden  zuweilen  kataleptiBch 
oder  verfielen  nach  einigen  Minnten  in  wirklichen 
geblaf.  Cs.  glaubt ,  dass  es  sich  hier  nm  echten 
^DolianaB  handle. 

Während  Heubel  in  Kiew  (35)  die  Ersehe!- 
ttODgen,  welche  Gzermak  beobachtet  hatte,  für 
gewtimliche  Schlafznstände  erklärte ,  welche  durch 
EDtsiebimg  der  gewöhnlichen  Sinneserregungen  her- 
vorgemfen  würden,  leitete  Preyer  (33)  dieselben 
ans  dem  Vorgänge  des  Erschreckens  ab  und  nannte 
ae  kataplegische  {xcctanXfji  »s  erschrocken).     Es 
veranlasste  ihn  dazu  der  umstand ,  dass  die  Thiere 
auch  in  jenen  Zustand  geriethen,  wenn  sie  am  Sehen 
tiehiodert  waren,  also  nichts  fixiren ,  noch  ins  Leere 
fltirren  konnten ,  dass  sie  oft  zitterten  und  keuchend 
tthmeten.     P  r.  stellte  in  eine  Reihe :  das  Starrwer- 
deo  ergriffener  Tritonen,  den  natürlichen  und  künst- 
üehen  Blitzschlag,  den  Shock  der  Chirurgen,  die 
SehreckUhmung  der  Pathologen,   den  mythischen 
Bisiliskenblick ,   die  Betäubung   der  Thiere   nach 
Scbassverletznngen ,   das  „Sichtodtstellen'^   wirbel- 
lofler  Thiere,  das  Magnetisiren  der  Thiere.     Znm 
Gelingen  des  Experimentes  ist  nöthig,  der  feste  Wille 
des  Experimentator ,  das  Thier  zu  bändigen  und  die 
Debergewalt  fühlen  zu  lassen,  und  zweitens  schnelles 
JEigreifen   and  Festhalten  ohne  mehr  Berührungen 
nnd  Bewegnogen,  als  erforderlich  sind,  das  Entkom- 
men zu  verhindern.     Kunstgerecht  behandelt,  wird 
disHuhn  (sowie  auch  das  Meerschweinchen)  nach 
Öligem  Widerstand  von  höchstens  1  Min.  Dauer  kata- 
pk^flch,  d.  h,  alle  Willkürbewegungen  hören  plötz- 
leh  auf,  das  Ange  nimmt  einen  fremden  Ausdruck 
m,  die  Athmung  wird  enorm  verlangsamt  und  ver- 
tieft, man  kann  dem  Thiere  beliebige  Stellungen  er- 
teilen, ohne  dass  es  sidi  sträubt  nnd ,  wenn  man  es 
lehr  behutsam  hinlegt,  so  kann  die  haltende  Hand 
liozhch  entfernt  werden ,  ohne  dass  das  Thier  ent- 
lEeht  P  r.  erklärt  die  Eataplexie  als  Erregung  cen- 
tnler  Hemmungsapparate  durch  einen  starken  tak- 
filen  Beiz  (vgl.  Jahrbb.  CLXXX.  p.  191.  1878). 

Auch  an  Pferden  hat  man  den  hypnotischen  ahn- 
idie  Erscheinungen  beobachtet.  Ein  Ungar,  Con  - 
itantin  Balassa,  hat  (1828)  eine  Methode  des 
^vfbeschlages  ohne  Zwang''  angegeben  (Wien, 
bei  Gerold,  1828).  „Das  Pferd  wird  durch  starres 
Anblicken  dahin  gebracht,  zurückzugehen,  den  Kopf 
eflqK)rznli^ben ,  die  Halswirbel  steif  zu  machen  und 
Bin  kann  dadurch  demselben  so  imponiren,  dass 
nniehea  Pferd  sich  nkht  rührt,  selbst  wenn  in  seiner 
Hihe  geschossen  wird.  Das  kreuzweise  Streicheln 
Bit  der  flachen  Hand  über  die  Stime  und  Augen  ist 
»eh  ein  treffliches  Hülfinnittel ,  durch  welches  das 
hehtsamste,  wie  das  feurigste  und  schUmmste  Pferd 
eo  bsrolugt  nnd  besänftigt  wird ,  dass  es ,  wenn  es 
ridit  z<gr8treut  wird  j  den  Kopf  ganz  hemnterbeugt 
nd  gldehsam  eingeschläfert  wird.''  Dieses  Hypno- 
tUnen  („Balaasiren")  der  Pferde  soll  in  Oesterreich 
ferdas  Militär  gesetzlfeh  geboten  sein  (vgl.  Bene- 
iikt|  48.  p.  89). 


Nach  Board  (89),  auf  dessen  Ansichten  wir 
unten  zurückkommen  werden,  dessen  Erfahrungen 
an  Thieren  aber  gleich  hier  angeschlossen  werden 
mögen,  kann  Trance  bei  Thieren,  ebenso  wie  bei 
Menschen,  durch  die  allervenchiedenstenProceduren 
bewirkt  werden.  Hat  man  das  Wesen  dieses  Zu- 
standes  bei  einem  Thiere  erkannt,  so  hat  man  es  ftlr 
die  ganze  Thierreäie  erkannt.  Nur  werden  je  nach 
Gomplicirtheit  des  Organismus  auch  die  Erscheinun- 
gen im  Trance  mehr  oder  weniger  compUcirt  sein. 
Wie  das  Studium  der  Epilepsie  etc.  bei  niedem  Thie- 
ren nur  insofern  von  Interesse  ist,  als  es  Licht  wirft 
auf  die  entsprechenden  Zustände  des  Menschen ,  ist 
das  Studium  von  Trance  bei  Thieren  nur  eine  Vor- 
bereitung auf  die  Untersuchung  am  Menschen ,  aber 
andererseits  kann ,  da  es  sich  nm  einen  psychologi- 
schen Zustand  handelt,  Trance  bei  Thieren  nur  aus 
den  Erfahrungen  des  Menschen  an  sich  beurtheilt 
werden.  Von  den  Methoden  sind  die  gebräuchlich- 
sten nnd  wirksamsten:  1)  Die  Erregung  von  Furcht 
nnd  die  Versetzung  in  den  Zustand  der  Hülflosigkeit 
(binden ,  auf  den  Rücken  legen  etc.) ,  2)  die  sogen, 
magnetischen  Stiiche,  3)  Fixiren  mit  den  Augen, 
4)  Anbrmgung  eines  hellen  Lichtes,  5)  Musik.  Alle 
Methoden  haben  ein  Ziel ,  Störung  des  psychischen 
Gleichgewichts ,  Direktion  der  Himthätigkeit  in  eine 
einzige  Richtung.  Der  erzielte  Trance  oder  „tran- 
coidale"  Zustand  kann  von  der  lichtesten  Fascina- 
tion  bis  zum  Scheintod  variiren.  B.  schildert  ein- 
gehend die  Meliioden  eim'ger  Pferdebändiger,  welche 
auf  verschiedenem  Wege  im  Pferde  das  Gefdhl  der 
unbedingten  Uebermacht  seines  Bändigers  erregen. 
Nach  ihm  ist  überhaupt  das  emzige  Zähmungsmittel 
die  Erregung  des  Bewusstseins  oder  Instinktes  der 
Hülflosigkeit  und  vollständigen  Unterjochung.  Der 
Bändiger  kann  seinen  Zweck  durch  allerband  Mani- 
pulationen, durch  seinen  Blick  oder  seine  Stimme  er- 
reichen, nur  darf  er  selbst  nie  ein  Zeichen  von  Furcht 
geben.  Aehnliche  Methoden,  wie  bei  Pferden,  wer- 
den bei  Elephanten  angewendet.  Furcht,  nicht  Liebe 
zähmt.  Dr.  Wilson  m  England  hat  1839  ein 
Buch  veröffentlicht  über  die  Erregung  von  Trance 
bei  den  Thieren  des  Londoner  zoologischen  Gartens. 
Es  wurden  Vei-snche  gemacht  an  Pferden ,  Kühen, 
Kälbern,  Leoparden,  einer  Löwin,  Katzen ,  Hunden, 
Schweinen,  Hühnern ,  Truthühnern ,  Enten ,  Gänsen, 
Papageien,  Fischen,  d.  h.  Rochen,  Weissfischen, 
Gründlingen.  Die  Methode  bestand  in  magnetisiren- 
den  Strichen.  Der  Tranceschlaf  trat  bei  verschie- 
denen Thieren  nach  verschiedener  Zeit  ein ,  von  5 
Minnten  bis  zu  1  Stunde.  Es  kamen  viele  Fehlver- 
suche vor.  Der  Effekt  bei  Hunden  war  zunächst 
Ruhelosigkeit,  Dehnen,  Gähnen,  Zittern,  bei  Katzen 
„Reizbarkeit",  zuweilen  Heftigkeit.  Die  Löwin 
hörte  im  Fressen  auf,  packte  ein  Stück  Fleisch  zwi- 
schen die  Zähne  und  hielt  es  ca.  20  Min.  regungslos 
im  Maule ,  von  Zeit  zu  Zeit  die  Augen  schliessend. 
Bei  den  Leoparden  trat  kein  Erfolg  ein.  Ein  Ele- 
phant  wurde  in  6  Min.  in  Schlaf  gebracht.  —  B.  hat 
zahlreiche  eigene  Versudie  gemacht  ^  bei  Hunden 
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Eatsen  und  Meenohweinchen  nur  zaweilen  £rfolg 
gehabt,  regelmässig  bei  Hühnern.  In  Amerika 
ist  es  vielfach  Sitte  gewesen,  Hirsehe  Naehts  zu 
schiessen  nach  Anbringung  eines  hellen  Lichtes  am 
Hnt  des  Jägers  oder  am  Vordertheil  des  Bootes. 
Die  nicht  fliehenden,  geblendeten  Hirsche  befinden 
sich  nach  B.  in  traneoidalem  Zustand.  Aehnliche 
Erklärungen  nnd  fbr  das  Fischen  mit  Fackeln  am 
Boote ,  das  Anstürmen  der  Insekten  gegen  Lichter 
zu  geben ,  ebenso  für  andere  Jagdarten ,  welche  B. 
des  N&hem  schildert.  Auch  an  Menschen  niederer 
Rassen  hat  B.  Versuche  gemacht,  u.  zwar  an  gewissen 
Negern  des  Südens,  welche  noch  wenig  mit  Weissen 
in  Berührung  gekommen  waren  und  nahezu  den 
primitiven  Neger  reprÜJBentirten.  Er  setzte  eine  An- 
zahl von  ihnen  auf  eine  Bank  und  liess  sie  ein  helles 
Licht  anstanden.  In  10  Min.  war  einer  soweit  in 
Trance  vei'setzt,  dass  er  weggetragen  werden  konnte 
und  trotz  gix)S8em  Lärm  nicht  erwachte.  Als  er 
mit  einiger  Mühe  erweckt  wurde,  machte  er  ein  ver- 
dutztes Gesicht  und  wnsste  von  nichts. 

Im  J.  1875  stellte  Ob.  Riebet  (37)  zahlmcfae 
hypnotische  Versuche  an  Menschen  an  n.  erhielt  Re- 
sultate, welche  denen  Braid  's  sehr  ähDlioh  waren. 
(Riebet 's  Arbeit  ist  leider  dem  Ref.  nicht  zugäng- 
lich gewesen.)  1878  folgten  Charcot's  Experi- 
mente an  den  Hysterischen  der  Salp6tri^re. 

Grosses  Aufsehen  erregte  in  Deutschland  der 
dänische  Magnetiseur  Hr.  Hansen,  welcher  im 
Jahre  1879  in  vielen  Städten  Sehausteilungen  ver- 
anstaltete. Diese  „magnetischen^'  Vorstellungen 
veranlassten  eine  Anzahl  Physiker  und  Aerzte  die 
Phänomene  des  thierischen  Magnetismus  einer  ernst- 
haften Untersuchung  zn  unterziehen,  über  welche  im 
Folgenden  genauer  berichtet  werden  soll. 

Carl  Hansen,  ^boren  in  Odense  In  Dänemark  im 
Mai  1833»  sah  als  Idjfihr.  Knabe,  dass  ein  ihm  verwaadter 
Doctor  der  Medicin  ein  krankes ,  kleines  Mädchen  2msL\ 
wöchentlich  in  magnetischen  Schlaf  versetzte.  Er  ahmte, 
was  er  gesehen,  erfolgreich  nach.  Als  junger  Mann 
magnetisirte  er  oft  seine  Kameraden.  Er  schlich  sieh 
X.  B.,  während  sie  schliefen,  in  ihr  Zimmer,  legte  seine 
Hände  leise  auf  sie  und  dachte  sich  allerlei ,  am  andern 
Mo];gen  gaben  die  Betreffenden  angeblich  an,  dass  sie 
Träume  gehabt  und  diese  Träume  stimmten  mit  Jenen 
Gedanken  H.'s  fiberein.  H.  reiste  später  in  Australien 
und  Afrika,  gab,  da  seine  magnetischen  Produktionen 
Beifall  fanden,  sein  kanfmännisches  Geschäft  auf  und  wid- 
mete sich  ganz  jenen.  Er  gründete  u.  A.  in  Port  Louis, 
Insel  Mauritius,  eine  Schule  für  thierischen  Magnetismus. 
1873  gab  er  YorstelloBgen  in  Dänemark ,  Schweden  und 
Norwegen,  beschäftigte  sich  dann  wieder  mit  commerziel- 
len  Unternehmungen ,  um  1875  von  Neuem  seine  Thätig- 
keit  als  Magnetiseur  in  London  wieder  aufzunehmen. 
1879  kam  er  nach  Holland  und  von  da  nach  Deutschland. 
Vgl.  H.'s  Autobiographie  bei  Zöllner  (40.  p.  566) ,  mit 
Portrait. 

Hr.  Hansen  verfuhr  bei  seinen  ScfaanstellaDgen 
folgendennaassen.  Die  za  magnetisirenden  Personen 
mnssten  ein  in  schwarzes  Holz  gefasstes,  gesehlif- 
fenes  Glassttlck  oder  ihn  selbst  anstarren ,  er  strich 
ihnen  dann  mit  den  Händen  tlber  Gesicht  n.  Angen, 
ohne  die  Haut  zn  berfthren,  drückte  ihnen  die  Angen 
^n^  welche  dann  €vent.  nicbt  mehr  geöflhM  werden 


konnten,  drOckte  ihnen  den  Mund  zu,  venetite  donji 

Streichen  einzehieMnskeln  oder  gan^  Moskelmasaen 

in  Starrkrampf.   Es  ist  vielleicht  nicht  nnint^reasant, 

die  Schilderung ,  welche  ein  hypnotisirter  Laie  ?od 

seinem  Zustande  gegeben  hat ,  zu  vernehmen.    Hr. 

Folkmar  Müller  in  Leipzig,  Buchhalter  b.  0.  Spamerj 

sagt: 

„Er  (Hansen)  fand  sie  (meine  Empfänglichkeit), 
indem  er  mich  scharf  und  durchdringend  mit  seinen  groi- 
sen,  wie  in  unheimlichem  Feuer  glühenden  Augen  flziite, 
meine  beiden  Hände  in  die  seinen  nahm  und  dann  41« 
Daumen  fest  umschloss.   Der  Eindruck,  den  ich  von  den 
Manne  mit  den  stark  hervortretenden  Augen,  in  denen 
weitgeölfnete  PupiUen  lagen,  empfand,  war  geradesa  eis 
gewaltiger,  unwiderst^lich  packender.   UnwülkürUchhe* 
fand  ich  mich  von  einer  besondem  Macht  eingenommei. 
Es  schien  in  der  That,  als  ob  seine  weitgeöffbeten  Augen 
ein  magnetisches  Bindemittel  ausströmten.     Ein  starker, 
empfindlicher  Druck,  den  Hansen  auf  meine  Stirn,  didrt 
über  den  Augenbrauen,  ausübte,  ein  langsames  Umstrei- 
efaen  meines  Gesichts,  ein  mehrmaliges  Umkreisen  s^er 
Hände  um  meinen  Kopf  (gleichsam ,  als  wollten  sie  die 
Luf  fc  zertbeilen)  machte  mich  völlig  magnetisch.  H  a  n  s  et 
drückte  mir  die  Augenlider  zu,  ich  öffnete  —  die  Ang« 
widerstanden  noch  der  Kraft  —  noch  ein  stärkerer  Drmsl^, 
und  wie  ein  Flor  legte  es  sich  auf  die  Augen,  die  i<fti 
trots  aller  Anstrengung  unn  nicht  mehr  aafziischlige|l 
vermochte.     Ein  rasches  „Wach!*,  ein  Hanch  und  itaj 
Nu  erhob  ich  den  Blick,  überrascht  meine  Umgebung 
trachtend."    (Leipziger  Nachrichten  vom  6.  April  i87fij 
An  Hrn.  V,  Müller  wurden  später  noch  weitere  Veni 
ausgeführt,  z.  B.  wurde  sein  Körper  starr  gemacht, 
2  Stühle  gelegt  derart,  dass  der  Kopf  auf  dem  einen, 
Füsse  auf  dem  andern  ruhten.     Während  nun  Hansel 
sich  auf  ilf.'s  Leib  stellte,   empfand  dieser  weder 
strengung  noch  Unbequemlichkeit. 

Die  von  Hansen  in  einen  schlaßlhnliehen  Zu« 
stand  versetzten  Personen  zeigten  Mnskeistarre,  Un- 
empfindlichkeit,  verschiedene  Hallncinationen.  8i| 
schienen  H.  gegenüber  willenlose  Automaten  zn  seitj 
folgten  ihm  aaf  Wink  oder  Wort,  thaten  and  glanbi 
ten  die  absurdesten  Dinge,  wenn  er  es  verlangte 
Die  genaueste  Beschreibnng  der  H. 'sehen  Versuchi 
findet  sich  bei  Zöllner  (40),  dieser  giebt  and 
eine  Anzahl  Abbildungen.  Auf  einige  H.*8che  Vei 
suche  zurückzukommen,  wird  unten  Gelegenheit  sds 

Während  Hansen  behaaptete,  eine  Ejmft,  di 
er  zwar  nicht  näher  bestimmen  könne,  die  ihm  abc 
eigenthümlich  sei ,  zn  besitzen ,  zeigte  weiterhin  di 
Erfahrung,  dass  die  Fähigkeit,  den  H.'schen  ftfai 
liehe  Versuche  anzustellen ,  nicht  an  die  Person  ff 
bunden  sei.  Es  wurden  nämlich  zuerst  in  Chenmü 
ähnliche  Versuche  [Es  darf  allerdings  nicht  v« 
schwiegen  werden,  dass  eine  Anzahl  der  von  H.  am 
geehrten  Versuche  bisher  nicht  nachgeahmt  wcade 
sind.  Gerade  diese  scheinen  weitere  Untersnchnnge 
zu  fordern.]  erfolgreich  ansgeftthrt  von  Prof.  Weil 
hold,  Prof.  Rühlmann  und  Dr.  Opitz.  D 
genannten  Herren  veröffentlichten  ihre  ßrfahmngei 
insbesondere  trug  Weinhold  in  seiner  miwas-  m 
gehaltvollen  Broschflre  Vieles  bei  zur  dieaamaUgc 
wissenschaftlichen  Untersuchung  der  meirikwttrdigc 
Phänomene.  In  der  Folge  fanden  in  BroaUui  Hei 
denhain,  Grfltzner,  Bergern.  A*  aiidi  v« 
anUsst,  der  Sache  näher  zu  treten,  nachten  m 
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Iflith  deü  Angenschein  den  E>rfo1g  der  Hansen '- 
ttlien  Manipulationen  kennen  gelernt  hatten.  Ihre 
ÜBterBaehaDgen  waren  sehr  sorgftltig  nnd  ausge- 
dehnt,  so  dass  ihnen  die  neuere  Lehre  vom  Hypno- 
tiflmiis  das  Meiste  verdankt.  Hefdenhain  (47) 
DHidite  nch  besonders  dureh  seine  zusammenfassende 
Darstellung  um  die  Verbreitung  der  Erkenntniss 
verdient  Seitdem  erschienen  zahlreiche  Veröifent- 
lichnngen ,  welche  den  Hypnotismus  behandeln  und 
nMne  mdglichst  vollständig  in  dem  oben  gegebenen 
Uteraturverzeichniss  aufgeführt  i^nd.  Die  neueste 
DtfBteOong  rührt  von  Prof.  Bäum  1er  (78)  her, 
dem  auch  Kef.  verschiedene  Idteratumaehweise  ver- 
dankt 

Wenn  auch  hier  nicht  behauptet  werden  soll, 
dm  mit  den  verschiedenen  Namen  thierischer  oder 
aoimaler  oder  Bio-Magnetismus,  Elektrobiologie 
LI.W.  immer  und  durchaus  ganz  dieselben  Erschein 
■Dgen  bezek^hnet  worden  seien ,  welche  man  jetzt 
nter  dem  Hypnotismus  begrdft,  so  sind  doch  offen- 
bir  sehr  viele  der  froher  beobachteten  Phänomene 
iyimotiache  gewesen.  Im  Folgenden  soll  der  von 
Braid  zuerst  gebrauchte  Ausdruck  Hypnotismus, 
[ibder  nmftssendste  und  am  wenigsten  vorgreifende, 
[Ite  gebraucht  und  an  Stelle  der  sonst  auch  üblichen 
$r  Somnambulismus,  Trance,  experimentelle 
lepeie  u.  s.  w.)  gesetzt  werden.  Es  werden  hier 
die  von  Aerzten  constatirten  und  wiederholten 
leinnngen  besehrieben. 

B,  Die  Erseheintmgen  des  Bypnotismus* 

1)  Der  Zustand  der  Muskulatur,     Störungen 
Motilität  können  im  J^^pnotismus  ganz  fehlen, 
können  aber  auch  in  der  verschiedensten  Form 
ten.     Allgemein  gesprochen  wird  in  der  Regel 
4e  Muskulatur  der  Willkür  mehr  oder  weniger  ent- 
en.  £^  ist  beobachtet  worden  allgemeine  Muskel- 
tndilaffnng,  einfache  Aufhebung  der  Motilität,  ferner 
[4er  Ausbruch  allgemeiner  klonischer  und  tonischer 
pfe.     Sehr  viel  häufiger  ist   ehierseits   mehr 
weniger    ausgebreitete   kataleptische  Starre, 
ererseits  Erhöhung  der  Reflexerregbarkeit  derart, 
durch  leichtes  Streichen ,  Drücken  u.  s.  w.  der 
die  darunter  liegenden  Muskeln  in  Tetanus 
werden  können.   Die  künstliche  oder  experi- 
mielle  Katalepsie  gleicht   ganz  der  bei  Hysteri- 
tthen  und  andern  Nervenkranken  anderweit  beob- 
lekteten.    Die  Glieder  können  ohne  wesentlichen 
Widerstand  in  eine  beliebige  Stellung  gebracht  wer- 
te und  veriiarren  in  dieser  lange  Zeit,  ohne  zu  er- 
■Bdeu.    Einzelne  Personen  sind  so  veranlasst  wor- 
doi,  standenlang  in  den  anstrengendsten  Positionen 
1  >n  vetharren.  Am  häufigsten  smd  tonische  Krämpfe. 
Ke  snent  eintretende,   den  Beghm  der  Hypnose 
stvldieiide  Erscheinung  ist  die  krampfhafte  Zusam- 
sen^iuigdesOrbicul.  palpebr.,  welcher  häufig  die 
te  Visaeteren  folgt     Riebet  (77)    betont  den 
MbKitigeu  Betritt  der  reflektorischen  Muskelerreg- 
bnkdt    Wenn  während  des  Hypnotisirens  durch 


Streichen  des  Qesicbts  auch  noch  kdne  sonstigen 
Veränderungen  der  Versuchsperson  zu  bemerken 
sind ,  kann  man  doch  schon  eine  beträchtliche  Er^ 
höhung  der  Erregbai^eit  der  Muskeln  constatiren. 
Lässt  man  einen  Arm  extendiren  und  knetet  den 
Triceps  etwas ,  so  geräth  der  Arm  lekAt  in  Streck- 
contraktur.  Werden  nun  beide  Arme  ausgestreckt, 
so  sinkt  nach  einigar  Zeit  der  nicht  behandelte  er- 
müdet herab ,  während  der  andere  ohne  jedes  Er- 
müdungsgefühl lange  Zeit  hinausgehalten  werden 
kann.  Nur  mit  Anstrengung  kann  die  Versuchs* 
person  die  Gontraktur  ttberwinden  und  den  Arm 
beugen.  Zuweilen  treten  Contrakturen  ein,  wenn 
man  die  Hypnotisirten  eine  kräftige  willkflrliche  Be- 
wegung machen  lässt,  sie  z.  B.  die  Faust  ballen,  den 
Arm  beugen  lässt  Am  leichtesten  werden  tonische 
Zusammenziehungen  durch  leichte  Reizungen  der 
Haut  bewirkt,  Streichen  Aber  den  Arm  lässt  ihn  starr 
werden.  Ist  die  reflektorische  Erregbarkeit  nicht 
sehr  gesteigert,  so  beschränkt  sieh  der  Tetanns  auf 
die  direkt  unter  der  gestrichenen  Haut  liegenden  Mus- 
keln, so  dass  ähnlfoh  wie  bei  der  Faradisirung  jeder 
Muskel  isdirt  zur  Gontraktion  gebracht  werden  kann. 
Bei  grösserer  Erregbarkeit  gelingt  es,  von  einer  be- 
stimmten Hautstelle  aus  durch  verschieden  starkes 
Streichen  verschieden  nahe  Muskeln  zu  oontrahiren, 
z.  B.  durch  ganz  leises  Strewhen  des  Daumenballens 
nur  die  Danmenmuskeln ,  durch  etwas  stärkeres  die 
Vorderarmmuskeln,  durch  starkes  die  gesammten 
Armmuskeln.  Bei  hochgradiger  ErregbariEcit  breitet 
^h  der  E^rampf  von  der  gestrichenen  Stelle  weithin 
aus.  Wenn  z.  B.  bei  Stud.  Heidenhain  der  linke 
Daumenballen  gestrichen  wurde,  contrahirten  sich 
in  folgender  Reihenfolge  linker  Daumen  ^  Hand, 
Vorderarm,  Oberarm  und  Schulter,  i^echte  Schulter, 
Oberarm,  Vorderarm,  Hand,  linker  Unterschenkel, 
Oberschenkel,  rechter  Oberschenkel,  Unterschenkel, 
Kaumuskeln, Naökenmuskeln.  Heidenhain  betont, 
als  physiologisch  interessant,  die  ausserordentliche 
Verlangsamung ,  mit  welcher  die  reflektorische  Er- 
regung in  den  Centralorganen  sich  fortpflanzt.  Ber- 
ger (59)  berichtet,  dass  er  auch  in  der  tiefsten 
Hypnose  unwillkfirliche  Zungenbewegungen  durch 
Streichen  der  Zunge  mit  dem  Finger  bewirken  konnte, 
ebenso  conjugirte  Augenbewegungen  durch  Streichen 
der  Stimhant  in  bestammten  Richtungen ;  einige  Male 
konnte  er  auch  dadurch ,  dass  er  auf  beiden  Seiten 
in  verschiedener  Richtung  strich,  Strabismus  er- 
zeugen. Der  hypnotische  Tetanus  ist  von  ausser- 
ordentlicher Energie ,  er  ist  weit  kräftiger  als  der 
willkflrliche.  Oben  ist  der  Versuch  H  a  n  s  e  n  's  er- 
wähnt, bei  welchem  eine  in  Tetanus  versetzte  Person 
auf  2  Stfihle  gelegt  ward  und  der  Experimentator 
sich  auf  sie  stellt.  Merkwürdiger  noch  ist  folgender 
Versuch  H  a  n  s  e  n  's.  H.  liess  die  Versuchsperson  sich 
auf  einen  Stuhl  setzen  und  die  Beine  ausstrecken. 
Dann  versetzte  er  die  letztem  durch  einige  Striche 
in  Tetanus  und  stellte  sich  nun,  während  eine  dritte 
Person  Stuhl  und  Oberkörper  festhielt,  auf  die  aus- 
gestreckten Beine,  und  zwar  in  unmittelbai*er  Nähe 
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der  Ffiase.  Die  Beine  senkten  sich  unter  der  Last 
nur  ganz  wenig  und  die  Versuchsperson  gab  an, 
einen  nur  geringen  Druck  zu  empfinden. 

Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  der 
Hypnotisirten  soll  nicht  gesteigert  sein  (Brissaud 
undBichet:  75). 

Charcot  u.  Richer  (86)  haben  an  hypnoti- 
sirten Hysterischen  die  ,,neuromuskuiareUebererreg- 
barkeit"  studirt.  Sie  betrachten  sie  als  ein  Symptom 
der  y,kflnstlichen  hysterischen  Lethargie'^  und  wollen 
sie  durchaus  vom  kataleptischen  Zustand  getrennt 
wissen.  Bs  lassen  sich  bei  ihr  Muskelconti'aktionen 
durch  mechanische  Reizung  nicht  nur  der  Muskeln, 
sondern  auch  der  Sehnen  und  der  Nerven  bewirken. 
Die  Steigei'uug  der  Sehnenreflexe  kennzeichnet  sich 
durch  Ausdehnung  oder  Stärke  der  Zuckung  oder 
dadurch ,  dass  Contraktur  eintritt.  Druck  auf  den 
Nerven  bewirkt  Znsammenziehung  aller  von  ihm  ver- 
sorgten Muskeln  und  nur  dieser.  Direkte  Muskel- 
reizung bewirkt  auch  bei  umschriebener  Reizung 
Contrakläon  des  gesammten  Muskels,  welche  oft  von 
der  der  synergisehen  Muskeln  begleitet  wird.  Im 
Qencht  tritt  nur  Zuckung,  keine  Contraktur  ein.  Die 
Contraktur  ist  sehrkrüftig;  sie  lässt  sich  Idsen  durch 
mechanische  Beizung  der  Antagonisten.  Zuweilen 
bleibt  die  Contraktur  auch  nach  dem  Erwachen  und 
gleicht  dann  der  permanenten  hysterischen  Contrak- 
tur ,  sie  Usst  sich  dann  nur  beseitigen  durch  neues 
Hypnotisiren ,  wfthrend  dessen  die  Antagonisten  ge- 
reizt werden.  Durch  Anwendung  des  Magneten  bei 
wachen  Kranken  mit  künstlichen  Conti'akturen  tritt 
Transfert  ein,  sowohl  der  regionären,  als  der  lokali- 
sirten  Contraktur.  Auch  als  bei  einer  lethargischen 
Kranken  durch  Druck  auf  den  rechten  N.  ulnaris 
die  von  letzterem  versorgten  Muskeln  in  Contraktur 
versetzt  waren  und  der  Magnet  an  den  linken  Arm 
angelegt  wurde,  wurde  nach  einigen  Minuten  die 
rechte  Hand  schlaff  und  die  linke  gerieth  in  Dlnaris- 
contraktur.  Die  latente  Conti*aktur,  welche  von 
Brissaud  und  Riebet  (75)  entdeckt  worden 
ist,  besteht  darin,  dass  die  Muskeln  eines  nach 
Esmarch's  Methode  an&misch  gemachten  Gliedes 
durch  Kneten  in  der  Hypnose  nicht  contrakturirt 
werden,  dass  aber  dann  die  Contraktur  sofort,  ohne 
neue  Reizung,  eintritt,  wenn  das  Blut  wieder  in  dem 
betr.  Gliede  drkulirt  Auch  diese  latente  Contraktur 
lässt  sich  transferiren.  Wurde  der  rechte  Arm  im 
kataleptischen  Stadium  anämisch  gemacht  und  in 
der  Lethargie  ein  Druck  auf  den  Ulnaris  ausgeübt, 
so  trat  keine  Contraktur  ein ,  doch  rief  der  Magnet 
rasch  im  linken  Arm  die  Ulnariscontraktur  hervor. 

2)  Der  Zustand  der  Sensibilität.  Die  Sensi- 
bilität (mit  Ausschluss  der  sogen.  Sinnesorgane)  kann 
in  der  Hypnose  normal,  gesteigert,  herabgesetzt, 
endlich  partiell  gesteigert,  partiell  herabgesetzt  sein. 
In  einem  gewissen  Stadium  der  Hypnose  zeigt  sich 
bei  bestimmten  Individuen  eine  hochgradige  Ver- 
feinerung des  Tastsinns  (Muskelsinns).  B  er  g  e  r  (74) 
fand,  dass  dann  nicht  nur  die  minimalsten  Berüh- 
rungsreize, z.  B.  mit  einem  einzelnen  Haar,  auch  an 


idlgemein  wenig  empfindlichen  Hanipaitie&,  sofort 
percipirt  und  auf  das  Genaueste  lokalisirt  wurden, 
sondern  auch  das  Weber 'sehe  Verfahren  fitrOtt- 
sinnsprttfungen ,  die  Grössenbestimmung  der  sogeo. 
Empfindnngskreise  (mit  dem  von  Sievekingin- 
gegebenen  Aesthesiometer)   eine  aufEallende  Tut- 
sinnsverfeinerung  ergab.    In  analoger  Weise  ergib 
die  Exploration  des  Drucksinns,  des  Tempentui- 
Sinns  und  desMuskelainiis  (wobei  nicht  nur  die  Bai- 
schwelle,  sondern  nach  der  Methode  der  ebea  mßA- 
liehen  Unterschiede  auch  die  Untersebiedssobwelle 
festgestellt  wurde)   eine  auffallende  Hyperftstheaie. 
Besonders  in  die  Augen  springend  war  die  gesteigerte 
Empfindlichkeit  fQr  Temperaturunterschiede :  IdcUee 
Anblasen  der  Rückenhaut  z.  B.  wurde  noch  auf  eine 
Entfernung  von  6  Fuss  deutlich  percipirt,  während 
die  vorgehaltene  Hand  eines  Andern  keineriei  Em- 
pfindung verspürte.   An  der  Verschärfung  des  Tsat- 
sinns   participirt  nicht  die  Schmerzempfindliohkeit 
der  Haut;  diese  zeigt  in  dem  betreffenden  Stadinn 
der  Hjrpnose  keine  Abweichung  von  dem  Normal- 
zustände.    Braid,  welcher  im  Allgemeinen  g^eieh* 
lautende  Angaben  gemacht  hat,   betont  besooden 
die  Steigei*ung  des  Temperatursinns.     Ehr  sagt  nael 
Frey  er  (73.  p.  243):  „Die  vermeintUohe  Fil^g' 
keit  (der  Hellsehenden),  mit  andern  Eörperthdlenalij 
den  Augen  zu  sehen ,  halte  ich  nach  mmnen  Eiiibi 
rungen  für  eine  Täuschung.    Jedoch  steht  fest,  daii| 
einige  Fat.  die  Form  von  Oegenständen  asgebeOi 
welche  1^/3  Zoll  von  der  Haut  entfernt  gehaltoi 
werden  am  Nacken,  Scheitel,  Ann,  an  der  Hand  odei 
andern  Hautstellen.     Aber  sie  vermögen  es  dordi 
das  GefOhl.     Die  ausserordenüich  gesteigerte  Bnt' 
pfindlichkeit  der  Haut  setzt  sie  in  den  Stand,  di( 
Form  des  Objekts  an  der  Abkühlung  oder  Erwir 
mung  der  betreffenden  Hautstelle  durch  dieselbe  il 
erkennen^^     Desgleichen  sollen  nach  Braid  Pst 
vom  Operateur  aus  der  Ferne  angezogen  und  sb 
gestossen  werden  durch  Luftströmungen,  welche  ti^ 
Druck-  und  Temperaturempfindungen   wirken.  'I< 
einem  Falle  gelang  es,  mitteis  Hin-  und  Herbeweg« 
eines  Glastrichters  in  15  Fuss  Entfernung  eine  Fat 
die  sich  selbst  hypnotisu't  hatte  und  deren  Angfl 
verbunden  waren,  anzuziehen,  wenn  der  Trichti 
gegen  den  Operateur,  abzustossen,  wenn  er  von  ili 
weg  bewegt  wurde.     Auch  nach  links  und  recU 
bewegte  sie  sich,  dem  Schwenken  des  Tiichters  eol 
sprechend.     Stärkere  Erregungen  des  Temperato 
Sinns  veiiirsachen  Erwachen. 

Im  Zustande  tiefer  Hypnose  pflegen  diejenige 
Fersonen,  welche  das  Bewusstsein  vollstftDdig  Im 
wahren,  eine  hochgradige  Hyperalgesie  (Bergei 
darzubieten.  ^ 

Die  Regel  ist,  dass  bei  tieferer  Hypnose,  es 
sprechend  dem  Grade  der  Umdämmerang  des  Bi 
wussteeins,  Analgesie  eintritt.  Ob  auch  die  Feinhe 
des  Tastsinns  abnimmt,  ist  aus  begreif  liehen  Gründi 
schwer  nachzuweisen ,  indessen  ist  es  unwahrscheu 
lieh,  da  in  diesem  Stadium  die  hohem  Sinne  (Nsct 
ahmungsbewegungen)   in  erhöhter  Thfltigkeit  fäm 
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Die  hypnotiBche  Analgesie  ist  sehrveräcbieden  stark^ 
gewöhnlich  werden  nur  leichtere  Reize,  Stechen  mit 
einer  Nadel  u.  s.  w. ,  nicht  empfunden ,  während 
energische  Reize  das  Erwachen  bewirken.  Jedoch 
and  auch  zahlreiche  Beispiele  tiefer  Analgesie  be- 
kinnt.  Ein  Stabsarzt  erzählte  Preyer  vor  Jahren, 
da«  er  den  Soldaten  seines  Bataillons  nie  anders 
Zahne  ansadehe ,  als  nachdem  er  sie  anempfindlich 
gemacht  habe  dadurch,  dass  sie  einige  Male  tief  ein- 
athmen  und  zugleich  einen  glänzenden  Gegenstand 
anstarren  mnssten.  Esdaile  in  Kalkutta  soll 
300  Operationen  unter  Hypnose  vollzogen  haben. 
Dass  auch  in  Frankreich  mehrfach  deraiiäg  operirt 
w(H^en  ist,  wurde  oben  erwähnt. 

3)  Der  Zusiemd  der  Sinnesorgane. 

Der  Geruchs-  u.  vielleicht  auch  der  Geschmacks- 
sinn schienen  eine  der  des  Tastsinnes  analoge  Ver- 
feinerang  in  einem  gewissen  Stadium  der  Hypnose 
darzubieten  (B  e  r  g  e  r).  Die  Hyperosmie  wurde  da- 
durch nachgewiesen,  dass  sehr  geringe  Geruchsreize 
auch  bei  grosser  Distanz  sofort  erkannt  wurden. 
Genaueres  giebt  Braid  an.  Eine  hypnotisirte 
Patientin  konnte  eine  Rose  angeblich  am  Dufte  in 
46  Fuss  Entfernung  spüren ,  indem  sie  sie  mit  ver- 
bundenen Augen  aufsuchte  u.  fand.  Manche  hypno- 
lisehe  Personen  erkannten  bekannte  Personen  sofort 
^am  Geruch  u.  glaubten,  dieselben  seien  fortgegangen, 
venn  man  ihnen  die  Nase  zuhielt.  Bei  tiefer 
Hypnose  scheint  der  Geruchssinn  ganz  aufgehoben 
n  sein.  Das  Gleiche  gilt  vom  Geschmack.  Vielfach 
bat  man  die  Hypnotischen  schlecht  schmeckende 
Dinge  essen  lassen  unter  der  Insinuation,  es  sei  diese 
oder  jene  Leckerei.  So  Hess  Preyer  eine  wider- 
ttohaSalaUanng  als Znokerwasser trinken,  H  eid en  - 
liain  mntbete  seinem  Bruder  sogar  mit  Erfolg  zu, 
Tinte  zn  trinken. 

Besonders  deutlich  und  von  allen  Beobachtern 
«nrilmt  ist  die  Yergrlissemng  der  Hörschärfe  in  der 
Hypnose ,  das  Gehör  ist  d^  Sinn ,  welcher  zuletzt 
anseht.  Die  akustische  Hyperästhesie  ist  noch  sehr 
dcotüch ,  weiun  die  übrigen  Sinne  schon  beträchtlich 
abgestumpft  sind.  Demarquay  und  Giraud- 
Teulon  (20.  p.  18)  gaben  daher  an,  dass  das  Ge- 
bOr  allein ,  dieses  aber  nahezu  stets ,  verfeinert  sei. 
lisdi  Berger  wurde  die  FlQsterstimme  noch  in 
einer  Entfernung  von  18 — 20Mtr.,  derPolitzer'sche 
Hänneeser ,  der  von  einem  normalen  Ohre  etwa  auf 
15  Mtr.  gehört  wird ,  noch  aus  einer  Distanz  von 
22Htr.  perc^;Mrt  (d.  h.  nachgesprochen,  resp.  nach- 
geahmt). 

Da  ifi  der  Hypnose  die  Augen  meist  ganz  oder 
halb  gesehloasen  sind,  so  wurden  Beobachtungen 
über  den  G^ichtssinn  seltener  gemacht.  Doch 
bat  Berg  er  auch  an  ihm  eine  beträchtliche  Ver- 
bnerung  bei  leichter  Hypnose  nachgewiesen.  Dem 
Stadent  P.  wurde  eine  Druckschrift  vorgelegt  in 
önem  so  minimal  erleuchteten  Zümmer,  dass  es  ihm 
(wie  auch  B.  selbst  und  anderen  Normalsichtigen) 
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absolut  unmöglich  war,  auch  nur  einen  Buchstaben 
zn  entziffern.  Darauf  wurde  er  hypnotisirt  und  zur 
höchsten  Verwunderung  aller  Anwesenden  las  er 
nun,  mit  dem  Finger  auf  dem  Blatte  herumfahrend, 
nicht  nur  einzelne  Buchstaben,  sondera  auch  Worte 
und  Zeilen  des  vorher  Allen  völlig  unbekannten  In- 
halts. Nur  eine  ganz  bestimmte  Bnchstabengrösse 
wurde  erkannt  und  richtig  gelesen,  während  die 
kleinere  Schrift  übergangen  wurde.  Erweckt  konnte 
P.,  wie  vorher,  nichts  lesen.  Auch  ein  unmittelbar 
folgender  2.  Versuch  bei  P.  gelang;  ein  anderer 
an  einem  ISjähr.,  nicht  hysterischen  Mädchen  des- 
gleichen. Bei  beiden  Personen  traten  nach  dem 
Versuche  Schmerzen  in  den  Augen  auf. 

Das  allererste,  objektiv  demonstrirbare  Zeichen 
des  Beginnes  der  Hjrpnose  ist  nach  H  eid  en  ha  in 
(47.  p.  25)  ein  Krampf  des  Accommodationsappa- 
rates  im  Auga.  Er  wird  schon  zu  einer  Zeit  merk- 
bar, wo  die  Versuchspersonen  kaum  den  Anfang 
subjektiver  Empfindungen ,  die  das  Herannahen  des 
Schlafes  bezeichnen,  zn  i^flren  beginnen.  Die  Folge 
desselben  ist  die  Verkürzung  derAccomodationsweite 
durch  Heranrücken  des  Fempunktes  an  den  Nahe- 
punkt Schriftsätze,  die  vorher  in  grösserer  Ent- 
fernung gelesen  werden  konnten,  sind  jetzt  nur  noch 
in  der  Nähe  deutlich  erkennbar.  Fernere  Objekte 
verschwimmen  im  Gesichtsfelde,  was  nicht  wenig 
dazu  beitragen  mag,  die  Versnoh^rsonen  in  eine 
gewisse  Vei*win*ung  und  Erregung  zn  versetzen. 
Nach  einiger  Zeit,  beim  Fortschreiten  der  Hypnose, 
treten  fast  immer  am  Auge  neue  Symptome  auf:  die 
Pupille  erweitert  sich,  bei  verschiedenen  Personen 
in  verschiedenem  Grade,  die  Lidspalte  öffnet  sich 
stärker,  die  Augäpfel  traten  sichtlich  aus  der  Augen- 
höhle hervor.  Ueber  hypnotische  Farbenblindheit 
s.  unten. 

4)  Die  Reflexe  in  der  Hypnose. 

Während  man  im  weiteren  Sinne  jede  Antwort 
eines  Organismus  auf  einen  äusseren  Reiz  Reflex 
nennen  kann,  versteht  man  in  der  Regel  nur  unwill- 
kürliche  Veränderungen  unter  diesem  Namen,  solche, 
wo  keine  bewussten  Vorstellungen  in  den  Bogen 
zwischen  Reiz  und  Antwort  eingeschoben  sind.  Nur 
die  Veränderungen  letzterer  Ai*t  sollen  hier  be- 
sprochen werden.  Die  gesteigerte  reflektorische  Er- 
regbarkeit der  Muskulatur ,  als  Ursache  der  Kata- 
lepsie und  des  Starrkrampfes  ist  schon  oben  erwähnt 
worden.  Die  lokalen  Hautreflexe  sind  meist  unver- 
ändert ,  der  Patellarreflex  ist  häufig  sehr  gesteigei-t. 
In  der  Regel  sind  während  der  Hypnose  Puls  und 
Respiration  beschleunigt.  Oft  tritt  profuse  Schweiss- 
sekretion,  zuweilen,  wie  es  scheint,  auch  vermehrte 
Speichelsekretion  ein. 

Die  Erhaltung  des  Gleichgewichts  geschieht  be- 
kanntlich durch  reflektorische  Erregung  der  Klein- 
hirn- resp.  Mittelhirncentren  von  der  Haut,  den 
semicirkularen  Kanälen  des  Ohres,  der  Netzhaut 
aus.     Dieser  Mechanismus  fungirt  in  der  Hypnose 
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mit  besonderer  Leichtigkeit.  Es  ist  von  Somnam- 
bulen längst  bekannt,  dass  sie  ihr  Gleichgewicht  in 
den  schwierigsten  Positionen  erhalten ,  anch  an  Hy- 
pnotischen hat  man  Aehnliches  beobachtet.  Sie  be- 
wegen sich  in  der  natttrlichsten  und  anmnthigsten 
Weise,  ohne  zu  fallen. 

Wird  die  Haut  emes  Hypnotischen  neben  den 
Domfortsätzen  der  letzten  Lendenwirbel  auf  einer 
Seite  abwärts  streifend  gezerrt,  so  bewegt  sich  das 
gleichseitige  Bein  schan*end  rückwärts,  so  dass  mit 
demselben  ein  Schritt  rückwärts  gemacht  wird.  Reizt 
man  abwechselnd  die  betreffende  Hantstelle  auf  beiden 
Seiten ,  so  schreiten  abwechselnd  beide  Beine  i'flck- 
wärts.  Wiederholt  man  die  Reizung  mehrmals  auf 
der  gleichen  Seite,  so  schreitet  das  betreffende  Bein 
jedes  Mal  ein  Stflck  rückwärts,  während  das  andere 
fest  stehen  bleibt ,  so  dass  zuletzt  eine  Stellung  mit 
weiter  Spreizung  der  Beine  eingenommen  wird,  etwa 
wie  wenn  man  über /eine  sehr  breite  Qosse  hinflber- 
treten  will. 

Wird  die  Haut  des  Rückens  neben  den  Dom- 
fortsätzen der  obera  Brustwirbel  leise  gestrichen,  so 
erheben  sich  die  Arme  unter  gleichzeitiger  leichter 
Beugung ,  so  dass  die  Hände  über  dem  Haupte  sich 
der  Mittellinie  nähern  (MM.  deltoideus ,  cncullaris). 

Reizung  der  Haut  über  den  mittleren  Brust- 
wirbeln ergab  Znsammenziehnng  des  Latissimns  dorsi 
und  der  Rhomboidei,  Reizung  der  Haut  über  den 
letzten  Brust-  und  ersten  Lendenwirbeln  tonische 
Zusammenziehung  der  Strecker  der  ganzen  Wirbel- 
säule, der  Levatores  costamm  und  der  Interoostales, 
Reizung  der  Haut  über  den  unteren  Lenden-  und 
Ereuzwirbeln,  während  die  Person  sass,  Zusammen- 
ziehung der  Eniebeuger  später  des  Ueopsoas ,  Rei- 
zung der  Haut  neben  dem  Brustbein  starke  Con- 
traktion  des  Pectoralis  maj.  und  desTriceps  brachii. 
Heidenhain  (47.  p.  61),  der  diese  Versuche  be- 
schreibt, erinnert  an  die  Reflexe  bei  den  Hunden, 
welchen  Ooltz  das  Dorsalmark  durchschnitten  hatte. 

Auch  der  Quak  versuch  von  Goltz  liess  sich 
anstellen^  Eine  Anzahl  hypnotisirter  Personen  (nicht 
alle)  geben,  wenn  die  Nackenhaut  in  der  Gegend  des 
6.  bis  7.  Halswirbels  mit  den  Fingern  unter  zerren- 
dem Dmcke  abwärts  gezogen  wird,  reflektorisch  einen 
„quarrenden^'  oder  seufzenden  Ton  von  sich,  durch 
eine  tönende  Exspiration  erzeugt.  Berger  (61)  hat 
bei  Streichen  in  der  Nackengegend  eine  seufzende 
Inspiration ,  dagegen  bei  Dmck  in  der  Regio  epiga- 
strica  eine  deutlich  stöhnende  Exspiration  einloten 
sehen. 

Einen  üebergang  von  den  eigentlichen  Reflexen 
zu  der  sogen.,  weiter  unten  zu  besprechenden  Auto- 
matic bildet  der  Sprechversuch  Berg  er  *s.  Wird 
einem  Hypnotischen  die  eigene  oder  eine  fremde 
warme  Hand  auf  den  Nacken  gelegt,  oder  lässt  man 
von  einer  warmen  Platte  die  Wärmestrahlen  auf  den 
Nacken  fallen ,  so  gleicht  die  Person  einem  Phon- 
autographen, sie  spricht  Alles,  was  ihr  vorgesprochen 
wird,  in  derselben  Art  nach,  fremde  Sprachen,  Poe- 
sie und  Prosa.     Es  hat  sich  auch  ein  Dmck  mit  der 


kalten  Hand  als  wirksam  erwiesen.   Heidenhain 
(47)  fand  dann,  dass  die  meisten  Versuchspersonen^ 
welche  beim  Dmcke  auf  den  Nacken  nachsprechen, 
dasselbe  thun ,  wenn  man  unmittelbar  oder  besser 
mittels  eines  Schalltrichters  gegen  dieNackengegend 
spricht ,   ohne   dieselbe   zu  drücken ,   während  sie 
stumm  bleiben,  wenn  man  gegen  irgend  dnen  Theil 
des  Kopfes  oder  in  den  Gehörgang  hinein  spricht. 
Sehr  leicht  und  deutlich  erfolgt  Nachsprechen  beim 
Vorsprechen  gegen  die  Magengmbe ,  weniger  deut- 
lich beim  Vorsprechen  gegen  den  Kehlkopf  oder  in 
den  geöffneten  Mund  hinein  gegen  die  Racbenwand. 
Setzt  man  auf  einen  der  als  wirksam  bezeichneten 
Orte,  welche  dem  Verbreitungsgebiete  des  N.  vagos 
angehören,    eine  tönende   Stimmgabel   mit  ihrem 
Knopfe ,  so  wird  ein  dem  Stimmgabelton  ähnlicber 
Ton  angegeben,  während,  wenn  die  Schallwellen  der 
stark  angeschlagenen  Qabel  in  den  äusseren  Gehdr- 
gang  gelangen ,  oft  Erwachen  unter  eigenthümlich 
schmerzhafter  Verzerrung  des  Gesichtes  und  nut  der 
Angabe  erfolgt,  es  sei  eine  Art  von  Brennen  im  Ohr 
geftlhlt  worden.     Weiter  hat  Berg  er  (61)  fest- 
gestellt, dass  der  Sprechapparat  auch  in  Thätigkelt 
tritt  durch  schwache  elektrische  Reizung  der  Nackeo- 
gegend,    durch  intensive  elektrische  Reizung  an 
beliebigen  Körperstellen  und  endlich  durch  stärkere, 
ev.  mehrere  Minuten  lang  regelmässig  fortgesetzte 
akustische  Reizung.     Durch  die  Stimmgabel  konnte 
B.  von  allen  unbedeckten  Knochenvorsprfingen  ans 
(Schädel,  Zähne,  Crista  tibiae,  Malleoli  etc.) ,  sogar 
von  dem  Stuhl  aus ,  auf  welchem  die  Person  sass, 
den  Lautapparat  erregen. 

Es  möge  hier  gleich  der  Schreibversuch  erwSmt 
werden.  Qrfitzner  (Bresl.  arztl.  Ztsohr.  Nr.  4.  1880) 
demonstrirte  Sohriftproben  eines  Mannes ,  welcher  weit- 
sichtig war  und  nur  mit  Hälfe  einer  Convezbrilie  Schrift- 
züge genau  nachmachen  konnte.  Nachdem  derselbe  hy- 
pnotisirt  war,  wurde  ein  Blatt  Papier  vor  ihn  gelegt,  ihm 
ein  Bleistift  in  die  Hand  gegeben  n.  wurden  seine  Augen 
auf  das  Papier  gewendet.  Hieraaf  stellte  sieh  Gr.  auf 
die  linke  Seite  des  Hypnotisirten,  ergriff  gleichfalls  einen 
Bleistift  n.  setzte  seine  Hand  so  auf  das  Papier  auf,  dass 
der  Hypnotisirte  Bleistift  und  Bewegung  sah.  Als  nun 
G  r.  zu  schreiben  begann,  schrieb  Jener  sofort  ohne  BrtUe 
mit,  bez.  nach. 

Ausser  dem  Nachsprechen  und  -sehidben  hat 
Heidenhain  auch  die  an  den  Hypnotischen  an 
beobachtenden  Nachahmungsbewegungen  als  Reflexe 
beschrieben.  Einzelne  ballen  die  Faust,  heben  d» 
Arm  etc.,  wenn  der  Operateur  es  thnt,  Andere 
copiren  ihn  vollständig ,  gehen  in  gleichem  Takte 
hinter  ihm  her,  ahmen  seine  Gesichtssllge  nadi, 
lachen,  wenn  er  lacht,  kauen  und  essen,  wenn  er 
es  thnt,  n.  s.  w.  u.  s«  w.  Femer  werden  Bewe- 
gungen, die  passiv  eingeleitet  sind ,  vollendet,  z.  B. 
ein  halb  gehobener  Arm  ganz  gehoben  ete. 

Das  Nachahmen  und  Nachsprechen  bezeichnet 
H.  insofern  als  Reflexe,  als  er  annimmt,  dass  der 
Sinneseindruck  nicht  die  Hirnrinde  errege,  sondern 
direkt  auf  die  ffirnstammganglien  übergehe,  dass  es 
sich,  um  mit  Ferrier  zu  reden,  um  „hypo-noetiko- 
kinetische^'  Akte  handle.     Die  Hdglichkeit  dieses 
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Gtiflehehens  wird  zogegeben  werden  mflssen,  doch 
durfte  es  im  einzelnen  Falle  schwer  sein,  zu  ent- 
flehddffl  y  wieweit  Yorstellangen  in  das  Spiel  kom- 
'  Den,  wieweit  nicht.  Jenes  scheint  durchaus  die 
S^l  zu  sein. 

5)  Die  Veränderungen  des  psychischen  Lebens  im 

Hypnotumvß. 

Der  psydusche  Zustand  scheint  in  der  Hypnose 
nie  gaDZ  normal  zu  sein.  Im  Anfang  derselben  und 
bei  manchen  Personen  während  ihrer  ganzen  Dauer 
ist  zwar  das  Selbstbewusstseiii  offenbar  erhalten, 
i  h.  die  Personen  sprechen  über  ihren  Znstand, 
totworten  durchaus  verständig  u.  erinnern  sich  nach 
dm  Erwachen  alles  Dessen ,  was  sie  erlebt  haben. 
Messen  geben  Unterrichtete  selbst  an,  dass  ihr 
Zustand  sich  von  dem  normalen  unterschieden  habe, 
dass  er  etwa  dem  vor  dem  Einschlafen  geglichen 
habe,  oder  dass  es  ihnen  gewesen  sei,  als  ob  sie 
filterten.  Bei  der  Mehrzahl  der  Hypnotisirten  und 
bei  jeder  tieferen  Narkose  ist  das  Bewusstsein  mehr 
oder  weniger  gestört  und  folgt  mehr  oder  minder 
tiefe  Amnesie.  Man  kann  sich  von  dem  inneren 
Zustande  eines  Hypnotischen  entweder  dadurch  ein 
Bild  machen ,  dass  man  von  seiner  Heaktionsweise 
oaeh  Analogie  auf  sein  Inneres  schliesst,  oder  dass 
man  nach  dem  Erwachen  sich  von  ihm  berichten  lässt. 
Im  letzteren  Falle  geben  die  Versuchspersonen  in 
der  Regel  an,  sie  wllssten  nicht,  was  mit  ihnen  ge- 
ichehen  sei.  Heidenhain  (47.  p.  14)  macht  je- 
doch darauf  aufmerksam ,  dass  die  Erinnerung  oft 
wieder  auftauche,  wenn  eine  Andeutung  des  Vor- 
gefallenen gegeben  wird.  Der  Hypnotische  verhält 
sieh  ähnlich,  wie  Jemand,  der  im  natürlichen  Schlafe 
dnen  Tranm  gehabt  hat.  Oft  ist  das  Traumbild 
froh  Morgens  verschwunden,  lebt  aber  im  Laufe 
des  Tages  wieder  auf,  wenn  ein  Ereigniss  eintritt, 
das  zn  dem  Traume  in  Beziehung  steht,  z.  B.  wenn 
BttD  Personen ,  von  denen  man  geträumt  hat,  be- 
gegnet n.  dgl.  H.  stellte  Versuche  derart  an,  dass 
ff  Hypnotisii'ten  Sätze  ins  Ohr  sprach,  gab  er  dann 
laeh  dem  Erwachen  ein  Stichwoi-t,  so  reproducirte 
die  Versuchsperson  den  Satz.  Er  rief  z.  B. :  „alles 
sehweige,  jeder  neige  ernsten  Tönen  nun  sein  Ohr'^ 
Aafanga  vergebliches  Besinnen ;  als  er  nun  das  Wort 
flSdiweige''  aussprach,  trat  volle  Erinnerung  n.  Re- 
pnduktion  ein.  Besteht  nun  aber  auch  totale  Am- 
nesie nach  dem  Erwachen,  so  wird  bei  wiederholter 
Hyinotiflinuig  zuweilen  die  merkwürdige  Thatsaohe 
beiriiachtety  dass  die  Versuchspersonen  in  der  2.  Hy- 
paose  sich  der  Ereignisse  der  1.  erinnern,  ihre 
Mheren  HaUndnationen  weiter  spinnen  und  so  ein 
ämliebea  Doppelleben  zu  ftihren  scheinen  (Char- 
eet,Richet). 

Bei  manchen  Personen  tritt  nur  Schlaf  ein,  mehr 
oder  weniger  tief,  in  der  Regel ,  doch  nicht  immer 
^  Analgesie  begleitet  Wo  die  Neigung  dazu  vor- 
kideaist,  wird  der  Schlafznstand  am  schnellsten 
hr?ergerufen,  wenn  man  die  Augen  schliessen  und 
uf  das  Ticken  einer  Taschenuhr  hören  lässt.     Bei 


einem  Soldaten  wu'kte  dieses  Verfahren  so  energisch, 
dass  derselbe  trotz  wiederholtem  drohenden  Verbote 
seines  Vorgesetzten  4mal  hinter  einander  in  kür- 
zester Zeit  einschlief:  die  Augenlider  senkten  sich 
wie  zwangsmässig  trotz  den  stetig  wiederholten 
Anstrengungen,  die  Augen  offen  zu  halten  (Heiden - 
hain:  47.  p.  46).  In  den  meisten  Fällen  verfallen 
die  Versuchspersonen  in  anscheinend  ruhigen  Schlaf, 
wenn  nach  Eintritt  der  Hypnose  nicht  weiter  mit 
ihnen  experimentirt  wird ,  und  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  erwachen  sie ,  wie  aus  einem  gewöhn- 
lichen Schlafe  von  selbst. 

Oft  erscheint  die  psychische  Thätigkeit  partiell 
gehemmt.  Es  besieht  besonders  eine  anmestische 
Aphasie ,  d.  h.  die  Hypnotischen  verstehen  an  sie 
gerichtete  Fragen  wohl,  können  sie  aber  nicht  beant- 
worten. Sie  können  sich  auf  die  naheliegendsten 
Dinge  nicht  besinnen ,  haben  ih^n  eignen  Namen 
vergessen  u.  s.  w. 

Wie  manche  Schlafende  reagiren  die  Hypno- 
tischen zum  Theil  auf  äussere  Eindrücke  maschinen- 
mässig.  Das  Gesehene  oder  Gehörte  regt  in  ihnen 
nicht  Vorstellungsreihen  an,  welche  sich  mit  den 
übrigen  schon  vorhandenen  Vorstellungen  verknüpfen, 
sondern  es  schliesst  sich  an  die  Wahrnehmungen 
einfach  eine  Handlung  an,  welche  mit  jener  schon 
früher  verbunden  gewesen  ist.  H  e  i  d  e  n  h  a  i  n  be- 
zeichnet diese  Zustände  als  „Automatic'^  und  nimmt 
an,  dass  es  sich  häufig  um  wirkliche  Reflexe  handle 
(s.  oben).  Er  beschreibt  zunächst  dieNachahmungs- 
automatie  und  Sprachautomatie ,  dann  die  Befehls- 
automatie.  Ueber  Nachbewegen  und  Nachsprechen 
haben  wir  schon  berichtet.  Die  Befehlsautomatie 
besteht  darin ,  dass ,  unter  Umständen ,  hypnotisirte 
Personen  einer  an  sie  gerichteten  Aufforderung  ohne 
Weiteres  Folge  leisten.  Sie  thun  diess  nur  bei  einer 
gewissen  massigen  Tiefe  des  Schlafes  und  wenn 
gewisse  Kunstgriffe  —  Auflegen  der  Hand  auf  den 
Scheitel ,  Hm-  und  Herstreichen  auf  dem  Kopfe  — , 
welche  eben  die  Tiefe  des  Schlafes  zu  vermindern 
scheinen,  angewendet  werden.  Dass  das  Handeln 
der  Versuchspersonen  ein  durchaus  unüberlegtes  ist, 
geht  daraus  hervor,  dass  dieselben  Personen  iq^ 
wachen  Zustande  durchaus  anders  handeln  würden : 
sie  thuen  Das,  was  ihnen  schadet,  sie  lächerlich 
macht,  was  ihnen  sonst  ekelhaft  ist,  was  ihrer  ganzen 
Denkungsweise  widerspricht.  Die  Befehle,  welche 
die  Hypnotischen  ausführen  sollen ,  müssen  deutlich 
und  einfach  sem,  es  darf  in  dem  Befehl  kein  Glied 
fehlen.  Es  scheint  bei  der  Befehlsautomatie  nur  der 
unmittelbare  Inhalt  des  Befehls  wirksam  zu  sein, 
ohne  dass  bei  der  Ausfuhrung  deutliche  Wahrneh- 
mungen leitend  und  corrigirend  einwirkten. 

Es  ist  weiter  bekannt ,  dass  zuweilen  im  Schla- 
fenden bestimmte  Vorstellungsreihen  erregt  werden 
können  durch  allerhand  einfache  Sinnesreize.  Die 
Berührung  eines  Schlafenden  z.  B.  mit  einem  kalten 
Gegenstande  kann  einen  Traum  hervorrufen,  in  dem 
die  Kälte  eine  Bolle  spielt.  Der  Unterschied  gegen 
den  Wachenden  liegt  darin,  dass,  während  bei  diesem 
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nur  farblose  VorstelluDgeD  oder  Phantasiebilder  ent- 
stehen ,  die  Vorstellungen  des  Schlafenden  sinnliche 
Bestimmtheit  und  alle  Attribute  der  Wirklichkeit 
erlangen.  So  können  auch  bei  Hypnotischen  die  ver- 
schledenartigsteu  Yorstellnngscomplexe  und  Stim- 
mungen, welche  zu  Bildern  umgestaltet  werden, 
durch  beliebige  Sinneseindrücke  (Hautreize,  Oehörs- 
reize,  z.  B.  Musik  u.  s.  w.)  erregt  werden.  Besonders 
aber  lassen  sich  Schlafende  und  Hypnotische  leicht 
Träume  einreden.  Der  Traum  des  Schlafenden  und 
die  Hallucination  des  Hypnotischen  sind  dasselbe, 
nur  ist  der  letztere  äusseren  Reizen  zugänglicher, 
bei  jenem  knüpft  sich  das  Halluciniren  in  der  Regel 
durch  Association  an  den  Inhalt  des  wachen  Lebens 
und  nur  ausnahmsweise  lässt  es  sich  durch  Vor- 
sprechen u.  s.  w.  erregen,  bei  diesem  verhält  es  sich 
umgekehrt.  Ebenso  lässt  der  Schlafende  durch  seine 
Hallucinationen  sich  nur  selten  zu  Geberden  und 
Woiiien  bewegen ,  der  Hypnotische  drückt  dagegen 
den  Inhalt  seines  Traumlebens  durch  ein  lebhaftes 
Mienenspiel,  durch  allerhand  Oesten  aus,  häufig  er- 
zählt er  ihn.  Nach  Heidenhaln  bewirken  bei 
einigen  Versuchspersonen  Erzählungen  constant  ein 
Mienenspiel,  welches  dem  Inhalte  der  Erzählung 
entspricht.  Nach  dem  Erwachen  weiss  der  Betref- 
fende nichts  von  dem  Erlebten  und  nur  durch  An- 
deutungen tauchen  einzelne  Bilder  wieder  in  seiner 
Erinnerung  auf.  Riebet  schildert  besonders  die 
leicht  zu  bewirkenden  Gemüthsbewegungen  der  Hy- 
pnotischen, welche  ausserordentlich  plastisch,  gleich- 
wie von  einem  guten  Schauspieler,  ausgedrückt 
werden.  Die  Träumenden  begleiten  ihr  Vorstellen 
häufig  mit  den  entsprechenden  Handlungen.  „Einen 
der  Herren  f&hrte  ich  im  Traume  auf  die  Anatomie, 
liess  ihn ,  ihm  ein  Falzbein  in  die  Hand  drückend, 
das  Herz  aus  dem  Thorax  einer  Leiche  nehmen  und 
regelrecht  aufschneiden.  Alle  dazu  nothwendigen 
Bewegungen  wurden  langsam,  aber  sicher  ausgeführt. 
Darauf  gingen  wir  spazieren  und  fuhren  mit  dem 
Dampf  boote  nach  dem  zoologischen  Garten.  Dort 
liess  ich  plötzlich  einen  ausgebrochenen  Löwen  auf- 
treten. Wer  das  Zurückbeben  und  den  Ausdruck 
^es  Entsetzens  in  diesem  Augenblicke  gesehen,  wird 
an  der  Innern  Wahrheit  der  Vision  nicht  den  ge- 
ringsten Zweifel  haben.  Um  das  offenbare  GefOhl 
höchster  Angst  zu  beseitigen,  sagte  ich,  wir  wollten 
den  Löwen  erschiessen ,  und  ahmte  den  Knall  einer 
Feuerwaffe  nach.  Aber  der  Angstansdruck  steigerte 
sich  bis  zum  lebhaftesten  Zittern  des  ganzen  Körpers. 
Nach  dem  Erwecken  dauerte  eine  Empfindung  des 
Rieseins  und  Schauems,  die  der  betreffende  Herr 
als  höchst  unangenehm  schilderte,  wohl  noch  10  Min. 
hindurch  fort.  Als  am  Abend  der  betreffende  Herr 
wieder  hypnotisirt  wurde,  kehrte  von  selbst  das 
ganze  Traumbild  mit  seinen  Gesten  und  Bewegungen 
wieder."   (Heidenhain:  47.  p.53.) 

Stellt  man  während  des  Hallucinationszustandes 
an  die  Versuchspersonen  Fragen,  welche  zn  der 
Situation  passen,  so  werden  sie  beantwortet  und 
man  kann  so  ein  Gespräch  führen,  das  den  Traum  in 


beliebiger  Weise  fortspinnt     Die  Individuen  ver- 
halten  sich   ausserordentlich   verschieden  je  nadi 
individueller  Begabung.     In  manchen  Fällen  bedarf , 
es,  nachdem  einmal  eine  Vorstellnngsreihe  angeregt 
Ist,   gar  keiner  weiteren  Anstösse,  die  VerraehB- 
Personen  associiren  ihren  Traumvorsteliongen  selbst 
immer  neue ,  wie  im  gewöhnlichen  Traunu    Dispo- 
nirte  Personen  verfallen  auch  in  wirklichen  Sonnam- 
bulismus,  d.  h.  de  ftihren  schlafend  eme  Reihe  com- 
plioirter  Handlungen  aus,  mit  mehr  oder  weniger 
Anschluss  an  die  Imputationen  des  Operateur.   ISn- 
zelne  Individuen  zeigen  eine  ttberans  lebhafte  Phan- 
tasie, sie  prodnciren  zahlreiche  and  vieUUtigeHaHa- 
dnationen  und  theilen  sie  in  gewählter  Sprache  mit 
Es  scheint  dann  eine ,  wenn  auch  inseitige ,  doefa 
beträchtliche  Steigerung  der  Intelligenz  zu  bestehen. 
Das  Gedächtniss  zeigt  gar  nicht  selten  eine  unver- 
kennbare Steigerung:  die  längsten  Gedichte  werden 
schnell  und  richtig  recitirt,  alte  Erinnerungen  mit 
ganz  ungewohnter  Lebhaftigkeit  reprodndrt  Braid 
(Preyer  73.  p.  267)  erzählt,  dass  eine  Frau  im 
Schlafwandeln  correkt  lange  Bibelstellen  in  hebTli- 
scher  Sprache  und  Stellen  aus  anderen  Bflchem  in 
fremden  Sprachen  öfters  hersagte ,  ohne  nach  dem 
Erwachen  etwas  davon  zu  wissen.    Schlflsslich  fiuid 
man  heraus ,  dass  sie  als  Mädchen  bei  einem  Geg- 
lichen gewohnt  hatte ,  der  die  Stellen  ftlr  sich  lant 
las,  was  sie  gehört  hatte.    Die  Rihigkeit,  sich  gut 
auszudrücken,  ist  häufig  beträchtlich  grösser  als  im 
normalen  Znstande.   D!e  Sprache  kann  schwungvoll, 
poetisch,  witzig  sein,  die  Schilderung  anschaulick 
und  treffend ;  während  im  wachen  Zustande  die  be- 
treffenden Personen   zn  alledem   nicht  ftlhig  and. 
Die  hier  geschilderten  Individuen  sollen  in  der  Hy 
pnose  auch  sehr  geneigt  sein,  ihre  Geheimnisse  ans 
zusprechen. 

Die  Hallncrnationen  Hypnotischer  hat  in  neuere! 
Zeit  besonders  Riebet  (37)  studirt. 

6)  Die  halbseitige  Hypnoee, 

Die  halbseitige  Hypnose  hat  Braid  entdeck! 
„Im  Zustande  des  Torpor  aller  Sinäe  und  der  Stel 
heit  des  Rumpfes  und  der  Glieder  wird  ein  Lnftze 
oder  sanfter  Druck  gegen  ein  Auge  das  Sehvermöge 
für  dieses  Auge  und  Gefühl  und  Motilität  auf  ei« 
Körperhälfte,  nämlich  der  gleichseitigen,  wieder  he 
stellen,  aber  das  andere  Auge  unempfindlich  ond  d 
andere  Körperhälfte  steif  nnd  torpide  lassen,  wie  B 
vorher  war"  (Preyer  73.  p.  249).  Nenerdinj 
wurde  die  halbseitige  Hypnose  von  Ortttztier  m 
Heidenhain  wieder  entdeckt  und  dann  genaoi 
studirt.  H.  fand  bei  seniem  Bruder  (47.  p.  68 
dass  langsames  wiederholtes  Streichen  ttber  die  Ha 
der  linken  Scheitelgegend  rechtseitige  Lähiimng  d« 
Glieder  und  des  Gesichts  bewirkte.  Die  nnbewei 
liehen  Theile  befanden  sich  im  Zustand«  voUkoi 
menster  wächserner  Biegsamkeit.  Anss^rdem  b 
stand  vollständige  ataktische  Aphasie.  Beitti  SKn 
eben  der  rechten  Kopf  hälfte  traten  dieselben  Eivchi 
nungen  links  auf,  aber  ohne  Aphasie.  BeldeiBeitig 
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gtrddiai  bedingte  Katalepsie  aller  4  Glieder  ohne 
Aphasie  nnd  GeflichtBl&hmang.  Folgte  aaf  das  ein- 
BritigeStreiclieny  während  dasselbe  fortgesetzt  wurde, 
noch  Strdchen  der  andern  Seite ,  so  war  der  Erfolg 
derselbe,  als  ob  von  vom  herein  beide  Seiten  ge- 
atrieben  worden  wiren.  Wnrde  das  Streichen  aaf  einer 
Säte  unterbrochen  nnd  dnrch  anderseitiges  ersetzt, 
80  traten  die  Erscheinnngen  so  dn ,  lüs  wäre  die 
lioke  Seite  allein  gestrichen.  Streichen  in  nm- 
gekehrter  Rfohtnng  hob  die  halbseitige  Hypnose 
wieder  auf.  Messungen  des  Annvolamens  mittels 
Motto'B  Volumeter  wiesen  nach ,  dass  in  dem  kata- 
leptiBchen  Arme  die  Blotmenge  (in  Folge  Gefkss- 
knmpfes)  enorm  sank,  während  sie  gleichzeitig  im 
lafem  stieg«  Nach  Anfhebung  der  Katalepae  nahm 
dieBItttmenge  in  dem  betr.  Arme  Aber  das  nrsprttngl. 
Mus  hinaus  zu,  in  dem  andern  ab.  Bei  allen  diesen 
Fersoehen  war  das  Bewusstsein  seheinbar  vollstän- 
dig eihaiten ,  durohans  keine  unaagenehme  Empfin- 
dung vorhanden.  Bei  andern  Versuchspersonen  waren 
die  Resultate  sehr  wechselnd,  bald  trat  die  Katalepsie 
Inf  der  gekreuzten,  bald  auf  der  gleichen  Seite  em, 
bei  manchen  Aphaieto  ohne  Katalepsie.  Die  Aphasie 
«shien  darauf  zu  beruhen ,  dass  bei  dem  Bestreben 
der  Artikulation  die  zum  Zwecke  derselben  willkflr- 
licb  innervirten  Muskeln  alle  oder  zum  Theil  in 
Contraktur  geriethen. 

Der  Temperatursinn  war  auf  der  kataleptischen 
Seite  herabgesetzt  Eine  der  auffallendsten  Er- 
scheinungen der  halbseitigen  Hypnose  war,  dass  an 
dem  Auge  der  kataleptischen  Seite  Accommodations- 
krampf  u.  Farbenblindheit  sich  einstellten.  H.  C  o  h  n 
(57.  58)  hat  diese  Verbältnisse  näher  untersucht. 
Er  fand  nach  Streichen  der  Haut  der  rechten  Stirn- 
nd  Schläfengegend  auf  dem  linken  Auge  totale 
Farbenblindheit,  während  Licht-  nnd  Raumsinn  ganz 
iotakt  waren.  Er  hat  auch  gefunden,  dass  man 
dnrch  einseitiges  Erwärmen  eines  Auges  die  Hypnose 
in  diesem  isolirt  hervorrufen  kann.  Nicht  bei  allen 
Personen  tritt  Farbenblindheit,  doch  bei  allen  Ac- 
oommodationskrampf  auf.  Wird  das  hypnotisirte 
Ange  massig  gedrückt  und  lässt  der  Druck  plötzlich 
neh ,  so  treten  subjektive  Farbenempfindungen  auf. 
Atropinisimng  wirkt  in  merkwürdiger  Weise  auf  die 
Pirbenblindbeit  ein,  indem  allmälig  die  Empfindung 
des  Granen  dnrch  die  der  Contrastfarbe  in  die  der 
riebtigen  Farbe  flbergebt.  Das  Atropin  scheint  direkt 
tnf  die  farbenpercipirenden  Elemente  einzuwirken. 

Obwohl  bei  halbseitig  Hypnotisirten  die  eine 
Hinihemisphäre  normal  zu  fungiren  und  das  Be- 
vnsstsein  nicht  verändert  zu  sein  scheint ,  so  haben 
dodi  bei  linkseitiger  Hypnose  auch  die  feinem  Fin- 
ger- and  Handbewegungen  der  rechten  Seite  gelitten. 
Ke  Bewegung  nach  rechts  beim  Sehreiben  ist  er- 
ichwert. Lässt  man  die  Versuchsperson  mit  den 
leMen  Fingern  trillern ,  während  sie  auf  die  eben- 
falls trillernden  Finger  des  Operateurs  sieht,  so 
ahmt  sie  nnwillkttrlich  die  Trillerbewegnng  des  letz- 
tem nach,  hOrt  auf,  wenn  dieser  anfhOrt  u.  s.  w. 
Die  oawillkariiche  Nachahmung  hört  auf,  sobaM  das 


linke  hypnotische  Auge  verdeckt  wird.  Es  seheint 
also,  dass  auch  die  rechte  Seite  mit  der  rechten 
Hemisphäre  in  Verbindung  steht  nnd  umgekehrt. 

0.  Berger  hat,  unabhängig  von  H.  und  6., 
die  halbseitige  Hypnose  untersucht  (61).  Er  erhielt 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Katalepsie  auf  der.  ge- 
kreuzten ,  in  der  Minderzahl  auf  der  gleichnamigen 
Seite  des  Reizes.  Bei  fast  allen  Versuchspersonen 
zeigten  die  der  hemispastischen  Körperbälfte  ent- 
gegengesetzten Extremitäten  eine  verschieden  hoch- 
gradige, doch  deutlich  ausgesprochene  schlaflfeHemi- 
parese.  Im  Augenblick,  wo  der  eine  Arm  den 
Muskehigor  darbot,  war  der  andere  Arm  schlaff  und 
machtlos ,  der  Druck  der  Hand  wurde  bei  weiterer 
Fortsetzung  des  Versuchs  immer  geringer,  sank 
z.  B.  von  36  auf  6  Kilogramm.  (Duchenne*^  Dyna- 
mometer). Ein  ganz  analoges  Verhalten  bot  die 
Sensibilität  dar.  An  der  im  Krampfzustande  be- 
findlichen Körperhälfte  fand  sich  eine  deutliche, 
wenn  auch  öfters  geringe  Hyperästhesie,  an  der 
andern  Seite  eine  entsprechende  Hemianästhesie. 
Zuweilen  trat  das  umgekehrte  Verhältniss  ein.  B. 
bezeichnet  die  Sprachstörung  alsDysarthrie,  die  sich 
allmälig  zu  Anarthrie  steigert. 

An  einem  jungen  Manne,  dessen  linken  Arm 
Hansen  anästhetisch  gemacht  hatte,  hat  A.Strttm- 
p  e  1 1  exquisiten  Transfert  beobachlet  (Z  ö  1 1  n  e  r  40. 
p.  467).  Nachdem  die  Sensibilität  des  rechten  Arms 
durchaus  normal  gefunden  worden  war ,  wurde  auf 
den  linken  Handteller  ein  Zwanzigmarkstück  gelegt. 
Nach  kurzer  Zeit  war  die  linke  Hand  sensibel ,  die 
rechte  anästhetisch. 

Lupine  und  neuerdings  Ballet  (ProgrtemM. 
n.  9.  1880.  Vgl.  Bau  ml  er  78.  p.  22)  bewirkten 
halbseitige  Erscheinungen  dadurch ,  dass  sie  bei  in 
Hypnose  befindlichen  Individuen  in  ein  Auge  Lieht 
einfallen  Hessen.  Es  wurde  dadurch ,  wenn  dieses 
Auge  das  rechte  war,  rechtseitige  Lähmung  nnd 
Aphasie  bewirkt  Diese  Störung  dauerte  so  lange 
an,  lüs  das  Auge  ofien  gehalten  wurde. 

7)  Paiholojßachea, 

Braid  sah  den  Hauptzweck  des  Hypnotisirens 
in  der  Behandlung  krankhafter  nervöser  Zustände. 
Er  wandte  es  erfolgreich  an  bei  nervöser  Schwach- 
sichtigkeit und  Schwerhörigkeit,  bei  Hyperästhesie, 
bei  neuralgischen  und  rheumatischen  Schmerzen,  bei 
allerhand  Kopfschmerzen,  bei  Mnskelschwäche,  bei 
spastischer  Contraktur  (Erregung  der  Antagonisten). 
Die  Bemühungen,  hypnotische  Analgesie  zu  chirur- 
gischen Zwecken  zu  verwenden,  sind  oben  erwähnt, 
ebenso  die  Erfdge  Demarqnay's  und  Giraud- 
T e u  1  o n 's  bei  neuralgischen  Schmerzen.  0.  Ber- 
ger zeigte,  dass  Hemiplegische  in  der  Hypnose  mit 
den  gelähmten  Gliedern  einzelne  Bewegungen  aus- 
führen ,  welche  willkttrlich  nicht  mögUch  sind ,  und 
erklärte  diess  dadurch,  dass  bei  ihnen  die  nicht  zer- 
störten snbeortikalen  motorischen  Gentren  erregt 
würden.    Ein  Tabeskraoker  stand  in  Hypnoae  mit 
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geöffaeteo  Augen  so  fest  wie  im  wachen  Zustande, 
obwohl  von  bewnsstem  Sehen  keine  Rede  war.  Bei 
geschlossenen  Augen  trat  starkes  Schwanken  ein. 
Es  musste  also  das  einfallende  licht  ohne  Vermitte- 
lung  der  Wahrnehmungselemente  den  coordinato- 
rischen  Apparat  erregen.  Nach  dem  Erwachen  zeigte 
dep  Tabeskranke  eine  (allerdings  rasch  vorflber- 
gehende)  Besserung  seines  Coordinationsvermögens. 
Im  hypnotischen  Znstande  konnten  unter  Umständen 
Individuen  mit  peripher  gelähmten  Gliedern  eme 
grössere  Energie  der  (Nachahmungs-)  Bewegungen 
darbieten  als  im  wachen  Zustande.  Brieger  in 
Berlin  hypnotisirte  einen  an  Chorea  Leidenden; 
während  der  Hypnose  bestand  Ruhe  der  Muskulatur. 
Berger  hat  weiter  die  Hypnose  bei  Schlaflosigkeit 
unter  Umständen  empfohlen.  Er  hat  bei  einem 
lOjähr.  Mädchen  einen  Flexionskrampf  der  rechten 
Finger,  welcher  seit  14  Tagen  bestand  und  allen 
Mitteln  getrotzt  hatte,  durch  centrifugales  Streichen 
des  Vorderarms  beseitigt.  Centripetale  Striche 
verstärkten  den  Krampf.  Bei  einer  28jähr.  Pat., 
welche  an  tagelangen  hystero-epileptischen  Kräm- 
pfen litt,  gelang  es  B.,  durch  Hypnotisiren  im  Be- 
ginn des  Anfalls  die  Anfiüle  zu  coupiren  u.  seltener 
zu  machen.  Er  hat  weiter  die  beruhigende  Wurkung 
hypnotischer  Manipulationen  bei  gewissen  Formen 
psychischer  Exaltationszustände  constatirt 

Bau  ml  er  (78.  p.  65),  welcher  zu  den  thera- 
peutischen Wirkungen  der  Hypnose  kein  grosses 
Vertrauen  hat,  erwähnt,  dass  nach  Baillif  (24. 
p.  38)  der  durch  Hypnotisiren  erzielte  Stillstand 
hysterischer  AnfUlle  nur  kurze  Zeit  dauere,  nach 
einigen  Wochen,  ohne  dass  die  Kur  unterbrochen 
worden  wäre,  kehrten  die  AnfUle  in  der  alten 
Häufigkeit  und  Heftigkeit  wieder. 

H.  Oohn  (58)  hat  an  2  seit  früher  Jugend 
total  farbenblinden  Personen  gefunden ,  dass  dnrch 
Erwärmen  eines  Auges  die  Farbenblindheit  ver- 
schwindet. Auch  bei  einem  Rothgrflnblinden  gelang 
der  Versuch  wenigstens  zum  Theil.  C.  betont,  dass 
unter  Umständen  das  Hypnotisiren  therapeutisch  ver- 
wendet werden  könne.  Er  spricht  Übrigens  die  Ver- 
muthnngaus,  dass  alle  Farbenblinden  ftlr  hypnotische 
Einflösse  empfänglich  sind. 

Ein  besonderes  Interesse  hat  die  Beziehung  des 
Hypnotismus  zu  verwandten  pa&ologischen  Zustän- 
den, der  Hysterie  und  speciell  der  Katalepsie.  Von 
Hj^rischen  scheint  nach  den  Erfahrungen  in  Paris 
eine  sehr  grosse  Zahl  hjrpnotisirbar  zu  sein.  Soweit 
in  letzter  Zeit  Somnambule  und  Kataleptische  zur 
Beobachtung  gekommen  sind,  hat  man  gefunden, 
dass  sie  auch  kflnstUoh  in  ähnliche  Zustände  zu 
versetzen  sind.  Einen  solchen  besonders  complieirten 
Fall,  in  welchem  der  Pat.  während  seiner  Anfälle 
in  Conflikt  mit  der  Sittenpolizei  gekommen  war,  er- 
zählt Motet  (79).  Coupland  (71)  berichtet 
auafflhrlioh  die  Krankheitsgeschichte  eines  12jähr. 
Knaben,  welcher  nach  allerhand  psychischen  Auf- 
regungen in  einen  somnambulen  Zustand  verfiel. 
Dieser  Zostand  war  unterbrochen  von  Pausen  mit 


relativ  normalem  Bewusstsein ,  rasch  aber  kdirte  er 
jedesmal  zurück  und  mit  ihm  stets  dieselben  HsUq- 
cinationen,  so  dass  der  Knabe  ein  Doppdlebeo  ftthrte. 
0.  bezeichnet  den  Fall  als  Hysterie  nngewAidieher 
Art.  Ebenso istdie Auffassung  Chambard'8  (72)^ 
welcher  einen  ähnlichen  Fall  mittheilt  Adteie 
Fälle  findet  man  bei  Bouchnt  (Du  nervosiaaie etc. 
Paris.  2.  6d.  1877),  welcher,  wohl  mit  Recht,  dien 
Affektionen  nicht  unter  den  Begriff  der  Hysterie, 
sondern  unter  den  weitem  desNervoBismuschromcas 
fasst. 

Besonders  nahe  Beziehungen  hat  der  Hypno- 
tismus zur  Katalepsie,  Heidenhain  u.  Berger 
erklärten  von  vornherein ,  dass  jener  eben  weeeot- 
lich  eine  kflnstliche  oder  experimentelle  Katalepsie 
sei.  Eu len bürg  (49)  widersprach  dem,  besonden 
weil  die  eigentliche  Flexibilitas  cerea ,  welche  der 
pathologischen  Katalepsie  wesentlich  sei,  an  Hypoe- 
tischen  nicht  beobachtet  werde.  Er  bezeichnet  die 
Flexibilitas  cerea  als  eine  mehr  unter  bestimmtes 
nenropathischen  Verhältnissen  eintretende  Variante 
oder,  wenn  man  will,  als  eine  höhere  Stufe  der  ge- 
wöhnlichen hypnotischen  Motilitätsanomaüen.  B.  be- 
gründet seine  Ansicht  besonders  durch  den  Hinwete 
auf  einen  in  M  o  s  1  e  r  *s  Poliklinik  beobachteten  FaB 
echter  Katalepsie.  Dieser  Fall  ist  dann  von  Strti-  \ 
hing  (69)  ausserordentlich  sorgfältig  geschildert 
worden. 

Bei  einer  ISjähr.  hysterischen  Pat.  traten  nach  Ge- 
mfithsbewegangen  anfangfs  mit  einer  gewissen  Regel* 
niässigkeit,  später  seltener  und  nnregelmässig,  katalep- 
*  tisehe  AnfftUe  auf,  die  entweder  plötiUch  oder  nach  einer 
langem  Anra  begannen.  Sie  konnten  ausserdem  auf  ver- 
schiedene Weise ,  z.  B.  durch  Lidschlnss ,  Fixiren  glaa- 
zender  Objekte,  kfinstUch  hervorgebracht  werden.  Die 
Bulbi  waren  naeh  oben  innen  gerollt,  die  Papillen  weit 
nnd  träge.  Proportional  der  Tiefe  des  Anfalls  bestaad 
Anästhesie  und  Analgesie.  Die  Haut-  und  Schleimhaot- 
refleze  waren  im  Allgemeinen  unverändert,  andere Be- 
flexe  waren  verstärkt  oder  abnorm  entwickelt  (Rniephi- 
nomen,  Knochen-  und  Qelenkreflexe).  Die  elektrische 
Erregbarkeit  war  normal,  die  meohaalsche  Hoskellnrlla- 
bilität  abnorm  gesteigert,  so  dass  Streichen  und  Klopfen 
lokale  Contraktionen  hervorrief.  Die  QUeder  waren  oft* 
mals  starr  und  widerstrebten  passiven  Bewegungen.  Afl*, 
mftlig  schwand  der  Widerstand  und  die  GUeder  liessea' 
sich  in  beliebige  Stellungen  bringen.  Oder  auch  die 
FlezibiUtas  cerea  war  gleich  im  Beginn  an  nahesa  aUea 
Muskehl  deutlich  vorhanden.  Die  Temperatur  war  Ua 
Anfall  und  nach  demselben  etwas  erniedrigt.  Durch  starke 
Hautreize  und  durch  Ovariinoompression  konnte  die  Kx, 
erweckt  werden.  In  leichtem  AnföUen  sprach  sie  letae 
vor  sich  hin,  antwortete  auf  Fragen  und  verbreitete  sich 
mit  ungewöhnlicher  Ungenlrtheit  über  ihre  Henens- 
geheimnisse. 

Da  einerseits  in  diesem  Falle  die  Flexibilitas 
cerea  mannigfache  Uebergftnge  sur  Gontraktnr  aeigtCi 
andererseits  bei  Hypnotischen  oft  genug  echte  Flexi- 
bilitas cerea  beobiu^htet  worden  ist,  dürfte  Eulen- 
bürg  seine  Ansicht  isaum  aufrecht  erhalten  können. 
Behält  man  die  individuelle  Verinderiichkeit  der 
Hypnose  vor  Augen,  so  ist  in  derThat  kein  nennens- 
werther  unterschied  zwischen  ihr  und  der  Katalepsie 
zu  finden* 
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Einen  Fall  von  Eatalep^e  mit  Sprachreflexen 
bei  dnem  lOjfthr.  Mädchen  hat  Schiller  (60)  be- 
sdirieben.  Streichen  der  Haat  über  dem  Nabel  wurde 
mit  dnem  Laute  wie  M^r-jä*^  beantwortet,  Streichen 
Aber  dem  Mannbrinm  sterni  rief  ein  ,,Chr''  hervor. 
Im  üebrigen  war  das  Kind  sprachlos.  Der  Anfall 
dioerte  nnrl^/^Std.  and  bildete  dieEinldtang  einer 
lochten  Chorea. 

Strfibinghatin  seinem  Falle  eingehende  Unter* 
gnehongen  Aber  den  Stoffwechsel  während  u.  ausser- 
halb  des  Anfalls  gemacht  Es  ergab  sich,  dass 
Doter  dem  Einflasse  der  kataleptischen  Anflüle  eine 
Yenninderang  in  der  Aosscheidang  der  absoluten 
Stickstoff-  and  Phosphorsäore-Mengen  eintrat,  je 
lehwerar  der  Anfall,  um  so  mehr.  Da  während 
des  Anfalls  und  nach  demselben  die  Körpertempe- 
ntor  vermindert,  die  Wärmeproduktion  verringert 
war,  mflssen  auch  dieZersetzutfgsprodukte  des  Stoff- 
wechsels quantitativ  abnehmen.  Der  relative  Werth 
kt  P^Os  stieg  in  der  zwischen  den  AnÜÜlen  liegen- 
den 2^it  an  und  erreichte  an  manchen  Tagen  eine 
bedeatende  Höhe,  dnrch  den  Anfall  selbst  worde  er 
wieder  herabgedrflckt.  lieber  die  Deutung  dieser 
fiigebnisae  spricht  sich  Str.  sehr  vorsichtig  ans. 

Es  ist  interessant,  dass  H.  Brock  (70)  bei  der 
Dotersoehung  des  Stoffwechsels  eines  Hypnotisirten 
itate  erhielt ,  welche  in  vollständiger  Ueberein- 
g  mit  denen  Strttbing's  stehen.  Der 
tive  Werth  der  Phosphorsänre  wurde  durch  die 
niedriger.  Ob  man  berechtigt  ist,  wie  es 
Bt.  thot,  aus  dergleichen. vieldeutigen  Versuchen 
fai  Schloss  zu  ziehen ,  dass  während  der  Hypnose 
Gehirn  der  Stoffwechsel  sistirt,  erscheint  sehr 
iteifelhaft. 

Offenbar  sind  auch  alle  die  verschiedenen  patho- 
bgisehen  Schlafzustände ,  welche  zum  Theil  längst 
bekannt  und  vorzugsweise  in  der  altem  Literatur 
beiprocben  werden,  der  Hypnose  verwandt. 

More  Madden  (90)  erzählt  2  Fälle  von  Le- 
ftufgie  oder  Trance.  Im  ersten,  den  er  als  hysteric 
tence  bezeichnet,  handelte  es  sich  um  ein  19jähr. 
Udehen ,  welches  plötzlich  in  tiefen ,  todähnlichen 
Schlaf  verfallen  war,  mit  kurzen,  unvollständigen 
ihterbrechangen  10  Tage  fortgeschlafen  hatte  und 
aydflsslich  plötzlich  erwacht  war  mit  completer 
AxDnesie.  Ein  Zustand  allgemeiner  Erschöpfung  hatte 
>odi  durch  einige  Wochen  angedauert  Im  2.  Falle 
w  dn  6jähr.  Knabe  im  Verlaufe  einer  erschöpfen- 
^  fieberhaften  Diarrhöe  in  Lethargie  verfiülen, 
katje  47  Tage  lang  trotz  allen  ärztlichen  Anstren- 
SVigen  soporös  zwischen  Tod  und  Leben  sich  be- 
^iniÄen,  war  aber  schlflsslich  plötzlich  erwacht,  und 
BKh  wdtan  8  Wochen  vollständig  wieder  genesen. 
Im  Weitem  zieht  M.  eine  Parallele  zwischen  Lethar- 
gie imd  natOrüchem  Schlaf,  bespricht  die  Verschie- 
^c'keiten  nach  Alter  und  Individualität  und  die  ür- 
f>>toi  derselben  and  hält  es  fQr  wahrscheinlich,  dass 
^  tei  verschiedenen  Formen  von  Lethargie  oder 
Truee  das  psychische  Leben  nie  ganz  ruht;  ebenso 


wie  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  wir  nie  ganz  traum- 
los schlafen.  Der  2.  Abschnitt  ist  dem  Death-trance 
gewidmet  und  bespricht  die  verschiedenen  Formen 
des  Scheintodes  unter  Anziehung  wohlvert)11rgter 
Beispiele.  M.  bejaht  die  Frage,  ob  ein  willkttrlicher 
Scheintod  möglich  sei  ^  unter  Hinweis  auf  den  von 
Dr.  Mayo  berichteten  Fall  des  Capitän  Toumsend. 
Die  zuweilen  auffltllig  lange  Dauer  des  Scheintodes 
wird  bestätigt  und  eine  von  Braid  verborgte  Ge- 
schichte erzählt ,  nach  welcher  ein  6  Wochen  lang 
begrabener  Fakir  wieder  zum  Leben  gebracht  wurde. 

An  die  Seite  des  Hypnotismns  zu  setzen  ist  auch 
die  neuerdings  sogen.  Narkolepsie  ^  bestehend  in 
Anfiülen  von  Einschlafen.  Abgesehen  von  dem  com- 
pKcirten  Falle  Mendel 's  (80),  welcher  zur  Epi- 
lepsie zu  gehören  scheint,  sind  von  O^iineau  (81) 
und  Gamuset  (82)  derartige  Fälle  beschrieben 
worden.  Von  Jenem  rfihrt  der  Name  Narkolepsie 
her.  Camuset  z.  B.  erzählt,  dass  ein  an  einer 
linkseitigen  Thränenfistel  leidender  Mann  jedesmal 
bei  der  Sondirung  des  Thränen-Nasenkanals  zu  stot- 
tern begann,  die  Augen  schloss  und  in  einen  somno- 
lenten  Zustand  verfiel,  welcher  10  Min.  bis  Vs  Std. 
dauerte.  Der  Pat.  war  während  dessen  vollkommen 
bei  Bewusstsein  und  erinnerte  sich  nach  dem  plötz- 
lichen Erwachen  alles  Dessen,  was  er  gehört  und 
eriebt  hatte.  Pat.  gab  an,  dass  schon  vor  mehreren 
Jahren  die  geringste  Aufregung  dieses  Schlafwachen 
hervorrief.  R.  H.  Porter  (8^)  hat  später  noch 
3  weitere  Fälle  als  Narkdepsie  beschrieben.  In- 
dessen weichen  diese  von  dem  Bilde  der  französischen 
Autoren  ab,  den  Anfällen  folgte  Amnesie  u.  s.  w. ; 
es  handelte  sich  offenbar  um  petit  mal  und  deshalb 
will  P.,  ganz  unberechtigter  Weise,  die  Narkolepsie 
Oberhaupt  als  epileptoidm  Zastand  auffassen. 

Die  Frage  liegt  nahe,  ob  durch  dasHypnotisiren 
an  den  Versuchspersonen  pathologische  Veränderun- 
gen bewirkt  werden  könnten.  Sie  ist  grundlos  be- 
jaht worden ,  man  hat  vielfache  „Bedenken^^  ausge- 
sprochen und  ist  auf  diese  hin  in  Wien  u.  anderwärts 
gegen  Herrn  Hansen  angerecht  verfahren.  Alle 
vomrtheilsfreien  Beobachter  stimmen  aber  darin  fiber- 
ein, dass  dauemdeSchädigungen  der  Versuchspersonen 
nie  und  nirgends  beobachtet  worden  sind.  Je  n'ai 
Jamals  rien  vu  survenir  de  grave,  hat  Oh.  Riebet 
gesagt,  ähnlich  Heidenhain  und  Andere.  Von 
vielen  Personen  wird  nach  der  Hypnose  Aber  Be- 
nommenheit des  Kopfes,  von  dnigen  Aber  K<^f- 
schmerz,  Schwindel,  Uebelkeit  gekli^  Diese  Sym- 
ptome können  mehrere  Stunden  anhalten ;  auch  eine 
gewisse  nervöse  Reizbarkeit  hinterlassen  die  Ver- 
suche bei  empfindlichen  Personen.  Sonst  nichts. 
Krampfanfillle ,  die  ja  an  sich  nicht  gefUiriich  sind, 
schdnen  nur  bei  Disponhrten  znweilen  au&utreten. 
Die  reflektorische  Starre  ergreifl  nie  lebenswichtige 
Muskeln.  Die  reflektorische  Erregbarkeit  flberdanert 
den  Versuch  nicht,  denn  wenn  anch  durch  Wieder- 
holung der  Versnche  die  Reizbarkeit  gegen  hypno- 
tisirende  Manipulationen  sich  bis  za  einer  gewissen 
Grenze  steigert,  so  werden  doch  die  Personen  gegen 
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anderweite  Einwirkungen  dnrchaas  nicht  reizbar. 
Prof.  BL  Friedberg  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
'  Nr.  21. 1880)  hat  die  in  Bede  stehende  Frage  ,,vom 
Standpunkte  des  Gerichtsarztes'^  behandelt  Naeh 
ihm  ist  dasHypnotisiren  ni<dit  mehr  ein  ^ygesetzlich'^ 
zulässiges  Verfahren,  wenn  es  ohne  Einwilligung  der 
zu  hypnotisirenden  Person  und  ohne  verantwortliche 
ärztliche  Aufsicht  vorgenommen  wird.  In  Hinsicht 
des  ersten  Punktes  gehört  es  zu  den  Handlungen, 
die  den  Betreffenden  ,,des  Gebrauches  der  persön- 
lichen Freiheit  berauben''  (§  239  Str.-G.-B.) ,  bez. 
zu  einer  EUmdlung  oder  Duldung  nöthigen  (§  240 
Str.-G.-B.).  Nur  unter  ärztlicher  Aufsicht  dOrfe 
hypnotisirt  werden ,  weil  das  Hypnotisiren  eine  Ge- 
Sundheitsschädigung  (§  230  Str.-G.-B.) ,  möglicher- 
weise sogar  den  Tod  eines  Menschen  (§  222  Str.- 
G.-B.)  verursachen  könne.  Dasa  letztere  Ansicht 
nicht  gerade  begrflndet  ist ,  dttrfte  ans  dem  Obigen 
hervorgehen. 

Der  preussische  Minister  des  Innern  soll  neuer- 
dings die  Oberpräsidien  beauftragt  haben,  die  Polizei- 
behörden ihrer  Bezirke  dahin  anzuweisen,  dass  sogen. 
Magnetiseuren  die  VeranstaltuBg  öffentlicher  Vor- 
steilnngen  femer  nicht  gestattet  werde,  „weil  es  laut 
gutachtlicher  Aensserung  der  k.  wissenschaftl.  Depu- 
tation flir  das  Medicinalwesen  bei  den  gedachten 
Vorstellnngen  sich  um  physiologische  Experimente 
handle,  welche  die  Möglichkeit  einer  Schädigung  der 
Gesundheit  der  dabei  als  sogen.  Medien  benutzten 
Personen  mindestens  aehr  nahe  legen''. 

8)  Deber  den  Verlauf  der  Hypnose, 

Die  Carsten  Encheinungen  der  Hypnose  aind 
Acoommodationskrampf  und  Steigerung  der  reflelc- 
torischen  Muskelenegharkeit.  Die  Versuchspersonen 
sind  dann  nicht  mehr  im  Stande ,  die  geschlossenen 
Augen  wieder  zu  öffnen.  Daran  schliesst  sich  das 
Unvermögen,  den  geschlossenen  Mund  zu  öffnen,  erst 
dann  breitet  sieh  der  krampfartige  Zustand  weiter 
aas.  Eine  ttberaus  grosse  Rolle  spielt  bei  der  Ent- 
wicklung der  hypnotischen  Symptome  die  Verschie- 
deidieit  der  Individuen.  Bei  manchen  gelingt  nur 
dasAngenschliessen,  bei  manchen  treten  die  Erschei- 
nungen am  Bewegnngsapparat  in  den  Vordergrund, 
ohne  dass  das  Bewnsstsein  wesentlich  gestört  wäre, 
bei  manchen  treten  die  psychischen  Veränderungen 
besond^ijs  laicht  ein.  Bei  keinem  Individuum  wer- 
den sich  alle  Erscheinungen  der  Hypnose  beobachten 
lassen.  Ausser  von  der  Individualität  hängen  die 
Erscheinungen  von  der  Tiefe  oder  Intensität  der 
Hypnose  ab,  w^che  mit  der  Zeit,  resp.  mit  Wieder- 
holung der  Manipulatio^n  wächat.  Man  hat  mehr- 
fach verschiedene  Stadien  zu  unterscheiden  gesucht. 
Braid  nahm  2  Grade  an,  im  ersten  bestehe  eine 
Steigerung  derflrregbarkeit  der  verschiedenen  Sinne, 
im  zweiten  folge  Herabsetzung  derselben  bis  zu  völ- 
hgem  Erlösdien  bei  enorm  gesteigerter  Muskelerreg- 
barkeit. Indessen  scheint  diess  nur  i^  aehr  unbe- 
stimmtan  Grenzen  richtig  zu  sein.  Eine  genauere 
Abgrenzm^  aber  wird  allgemein  verworfen. 


Drosdow  (9d)  theilt  die  Hypnose  in  4Peiiodffli: 
1)  die  Schlummerperiode,  ruhiges  Verhalten,  angenehme 
Empfindung ,  Puls  und  Athmnng  normal ;  2)  Periode  des 
Willensverlnstes ,  Gesicht  blass ,  Pols  und  Athmnng  be- 
schleunigt, oft  Sohweiss,  unangenehme  Empfiadoogen; 
3)  Periode  des  Tiefschlafes,  Theilnahmlosigkeit  nnd  all- 
gemeine Ruhe ;  4)  das  Erwachen  und  die  posthypnotische 
Periode ,  Erstaunen ,  später  Kopfeehmers ,  Beliwere  der 
Glieder,  Zittern,  Uebelkeit,  kalter  Sehweias. 

Jedes  Phänomen  scheint  nur  bei  einer  bestimm- 
ten Tiefe  des  Schlafzostandes  einzutreten.    Nor  bei 
einer  gewissen  Leichtigkeit  der  Hypnose  werden  die 
Steigerung  der  Sinnesthätigiceit,  dieBefehisantomatie, 
das  Einreden  von  Träumen  beobachtet    Bei  grfisae- 
rer  Tiefe  des  Schlafes  treten  die  Nachahmvngaaato- 
matie,  das  Nachaprediea ,  die  verschiedenen  ReBexe 
u.  8.  w.  ein.     Endlieh  scheint  es,  wenn  anch  selteo, 
zu  einer  solchen  Tiefe  dea  Schlafes  zu  kommen,  dass 
alle  Sinneswahmehmniigen  fehlen.     Wie  oben  et- 
wähnt,  verhalten  die*einadnen  Sinne  sich  vetadua* 
den  y  wenn  sie  andi,  abweichend  von  dem  Veihaltea 
des  Bewegungaapparates ,  im  Allgemeinen  paraltel 
mit  der  BewusstaeinastOrnng  gehen.     Entsprediend 
dem  langen  E«rtiaU»nbleiben  der  Temperatur-  «ad 
Hör-Empfindlichkelt  Uast  sich  diefiypnoae  amleiek- 
testen  durch  lautes  AninfeB  oder  Anblasen  kattor 
Luft  aufheben,   weniger  leicht  durch  anderweite 
Beize,  Schlagen,  elektrische  Pinselnng  u.  s.  w.  LoULj 
wird  die  Hypnose  angehoben  durch  Aendemng  dei 
hypnotisirenden  Reizes,  einschläfemden  Strichen  vi^ 
ken  anders  gerichtete  Striche  entgegen ,  lokaler  Er- 
wärmung lokale  Abkühlung  n.  s.  w.  Wird  die  Hyp- 
nose nicht  unterbrochen,  so  geht  sie,  wie  oben  er- 
wähnt, gewöhnlich  in  einfachen  Schlaf  über,  der  Ton 
einigen  Minuten  bis  zu  mehreren  Standen  daoen 
kann. 

Im  Vorstehenden  sind  die  Erscheinungen  da 
HypnoÜsmus  geschildert  worden,  sofern  sie  vonänt- 
licher  Seite  beobachtet  sind.  Ob  anderweit  beob- 
achtete Phänomene  ihnen  anzureihen  mnd ,  mflsseo 
erst  zukünftige  Untersuchungen  lehren. 

C.  Ueber  die  Bedingungen  des  Eintritts  der  Byp' 
nose  und  Diskussion  der  Erscheinungen. 

Braid 's  Vorschriften  sind  folgende  (Preyer; 
73.  p.  236) :  Man  nehme  einen  glänzenden  Gegen- 
stand zwiachen  Daumen,  Zeige-  und  Mittelfinger  d« 
linken  Hand,  halte  ihn  8  bis  15  Zoll  vor  den  Augei 
in  einer  solchen  Höhe,  dass  die  grösstmdgUche  An 
strengnng  der  Augenmuskeln  und  Lider  erforder 
wird,  wenn  der  Pat.  ruhig  und  anhaltend  dasObjd^ 
fixirt.  Er  muss  anch  fortwährend  an  das  Objek 
denken.  Sind  nach  anfänglicher  Verengerung  di 
Pupillen  erweitert,  so  wird  häufig  Lidachluas  ein 
treten,  wenn  24eige-  u.  Mittelfinger  der  rechten  Hanf 
ausgestreckt  und  ein  wenig  von  einander  entfern 
von^  Objekt  gegen  die  Augen  bewegt  werden,  l^ 
Lidschluss  geschieht  dann  unwillkürlich  und  zittenid 
Nach  10— 15  Sek.  beginnt  d^nn  die  Mnakelataire 
Bei  Blinden  hat  Braid  allein  durch  Conoentatioi 


Möbins,  HypootiamHS. 


89 


der  Anfiaaerksamkeit  aaf  einen  beliebigen  Oegenstaitd 
H^pDOse  bewirkt.  Braid  wnsste  sehr  gut,  dass  bei 
schon  hypnotisirten  Individuen  die  Hypnose  sehr 
leicht  eintritt.  Naehdem  den  schon  von  vornherein 
empftogliehen  Individuen  die  Impressionabilität  ein- 
geprägt worden,  werden  sie  hypnotisch  durch  irgend 
einen  sichtbaren  Vorgang ,  von  dem  sie  glauben ,  er 
habe  den  Zweck  und  das  Vermögen,  den  Effekt  her- 
voRobringen ,  oder  sogar  wo  gar  kein  Process  vor 
sieh  geht,  wenn  sie  sich  nur  einbilden,  in  der  Feme 
geschehe  etwas,  sie  in  den  Schlafzustand  zu  ver- 
fletxan. 

Wein  hold  (45),  welcher  zuerst  die  Experi- 
mente Hansen's  an  von  diesem  hypnotisirten  Per- 
sonen nachahmte,  bewirkte  die  Hypnose  durch  Elek; 
trieitit.  Die  Individuen  wurden  in  dfe  Nähe  einer 
knattemdeii  Influenzmaschine  gebracht  oder  der  eine 
Pol  der  Maschine  wurde  in  Gestalt  einer  Metallplatte 
wibre  Stirn  gehalten  od«  es  würde  in  ähnlicher 
Wdse  ein  Induktionsstroitt  nnlpolar  angewandt. 
Spater  fand  auch  Weinhold,  dass  bei  schon 
Hypnotisirten  itlle  mögficheir  Reize  wirksam  sind^ 
wenn  einmal  die  Auftnerksamkeit  auf  ein  kommen- 
des Unbekanntes  gerichtet  ist.  Er  h;^notisirte  durch 
Oerftnsebe  (durch  Indiehöheziehen  und  Loslassen 
dnes  um  eine  Streichholzschachtel  geschlungenen 
£iat8cbnkbändchens),  durch  absichtlich  namhaft;  ge- 
|iflaehte  zwecklose  Handhingen  (Druck  auf  einen  oder 
[den  andern  Domfortsatz  n.  s.  w.).  W.  spricht  sich 
idiUtesHeh  dahin  aus,  dass  fftr  eine  hochgradige  Gnt- 
fieklung  des  hypnolischen  Zustandes  von  grosser 
Bedeutung  sind,  ausser  dem  anhaltenden  Fixiren', 
der  durch  Bestreichen  erzengte  Hautreiz  und  die 
Beemflnssong  der  Einbildungskraft. 

Eulenburg  (49)  konnte  bei  einzelnen  Hyste- 
lisehen  d^nrch  eine  prolongirte  Galvanisation  am 
Kopfe  einen  lethargischen,  dem  gewöhnlichen  Hypno- 
tJanns  sehr  nahe  verwandten  oder  damit  identischen 
Zostand,  berbeiftthren. 

Heidenbain-(47.  p.  SO)  hypnotüsirte,  ausser 
dnth  die  Hansen 'sehe  Methode,  d.  h.  durch  Fixi- 
renlassen,  durch  leichte  gleiohmässige  Reize  des  Ge* 
htos  (Ticken  einer  Uhr ,  Enipaen  mit  den  Finger- 
nlgeki)  y  der  Haut  (Streichen  mit  warmen  Händen). 
Sks  Wirksame  ist  nach  ihm  immer  die  schwache, 
inhalteDde  Reizung^  sei  es  der  Hautnerveb,  des  Hör- 
oder  Sehnerven.  Die  Ausführung  der  als  wirksamste 
behndenen  Methode  (d.  h.  der  Hansen 'sehen) 
beschreibt  er  (p.  68)  folgendermaasaen.  Wir  lassen 
die  Ver8iieh(q>e]!non  den  facettirten  Glasknopf  zu- 
ent  bd  mdgUchst  stark  convergenten  Blicklinira  6 — 
8M]B«  lang  anstarren.  Dann  streichen  wir  mit  war- 
aea  Hlbideii  10 — 12mai  von  der  Stirn  über  die 
Aatiitafliche  zur  Brost,  ohne  die  Haut  unmittelbar 
a  berOhxen,  indemr  wir  nach  jedem  Striche  die  Hände 
im  Begen  Znr  Stirn  zurOckführen.  Während  des 
fitKiidwas  lassen  wir  die  Lider  schliessen  oder 
drSdun  aie  sanft  za^  Können  die  Augen  dann  noch 
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wülkflrlich  geöffnet  werden ,  so  muss  die  Procedur 
noch  einmal  wiederholt  werden. 

Bei  schon  hypnotisirten  Personen  fand  auch 
Heidenbain,  dass  sie  durch  beliebige  Rdze, 
auch  durch  die  blose  intensive  Vorstellung,  der  Schlaf 
nahe  heran,  bypnotisirt  werden  können. 

Berger  (55)  constatirte,  dass  neben  andern 
Reizen  das  Aufhängen  warmer  Metallplatten  Aber 
dem  Kopfe  wirksam  sei.  Solche,  die  sich  schon 
empfänglich  gezeigt  hatten ,  konnte  B.  während  des 
Schlafes  dadurch  hypnotisiren ,  dass  er  seine  warme 
Hand  in  gewisser  Entfernung  von  ihrem  Kopfe  hielt. 
Nach  ca.  2  Min.  trat  mit  denselben  Erscheinungen 
wie  bei  Wachenden  die  Hypnose  ein. 

Charoot  hat  bei  Hysterischen  einen  katalep- 
tischen  Zustand  dadurch  hervorgerufen ,  dass  er  sie 
mit  verbundenen  Augen  in  geräuschlose  Räume 
brachte.  Riebet  erzielte  die  Hypnose  „par  des 
aetions  de  toutes  sortes.'^ 

Da  nun  so  viele  verschiedene  Methoden  zum  Ziele 
fahrten,  musste  man  auf  den  Gedanken  kommen, 
dass  allen  etwas  Gemeinsames  zukomme  und  dass 
dieses  das  Wirksame  sei.  Alle  Autoren  betonten, 
dass  das  psychische  Moment  von  hervorragender 
Bedeutung  sei,  und  Berger  (69)  stellte  am  Ueber- 
zengendsten  dar ,  dass  es  das  ansschliesslich  Wirk- 
same sei.  Nach  B.  kann  nicht  nur  der  Zustand  der 
allgemeinen  Hypnose,  mit  allen  seinen  Detailerschei- 
nnugen ,  ohne  jede  äussere  Einwirkung  einzig  und 
allein  durch  die  auf  diesen  Zustand  gerichtete  Vor- 
stellung herbeigeführt  werden,  sondeiii  auch  eine 
Reihe  der  lokalen  Symptome  wird  durch  die  auf  den 
bestimmten  Körpertheil  gelenkte  Aufmerksamkeit 
mit  derselben  Präoision  ausgelöst,  als  wenn  gleich- 
zeitig die  gebräuchlichen  hypnotisirenden  Methoden 
in  Anwendung  kommen.  Diese  sämmtlich  aber  zer- 
fallen in  Nichts ,  bleiben  ohne  den  geringsten  Ein- 
flttss,  sobald  das  psychische  Moment  in  zuverlässiger 
Weise  ausgeschaltet  wird.  An  allen  denjenigen 
Versuchspersonen ,  welche  im  Stande  sind ,  während 
der  Dauer  der  verachiedenen  Manipulationen  sich  des 
Gedankens  an  den  hypnotischen  Zustand  zu  ent- 
schlagen, pndlen  alle  sonst  so  wirksamen  Proceduren 
reaktionslos  ab.  Personen ,  welche  einer  strengen 
Selbstcontrole  fähig  waren,  verharrten  dann  allen 
qualitativ  und  quantitativ  noch  so  vei'schiedenen  Rei- 
zen gegenüber  völlig  reaktionslos,  während  sonst  bei 
ihnen  der  leichteste  Hautreiz  ausreichte ,  eine  teta- 
nische  Muskelstarre  zu  erzeugen.  Es  handelt  sich 
nicht  um  eine  willkürliche  Hemmung  der  hypnoti- 
schen Erscheinungen,  da  gerade  der  entschiedene 
Wille,  der  Hypnose  zu  widerstehen,  den  Eintritt  der- 
selben zu  begünstigen  scheint  und  vielfach  Personen 
wider  ihren  Willen  bypnotisirt  worden  sind,  falls  sie 
sich  den  Manipulationen  unterwarfen.  Diejenigen 
Personen,  welche  an  einen  persönlichen  Einfluss  des 
Experimentators  glaubten,  konnte  B.  sämmtlich 
hypnotisiren  durch  rein  psychische  Beeinflussung. 
Er  brauchte  nur  auf  eine  beliebige  Weise  den  Ge- 
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danken  zn  erwecken,  dass  nunmehr  die  magnetische 
Operation  im  Gange  sei.  Bei  allen  erregbaren  Per- 
sonen genügte,  wenn  sie  gehörig  bei  der  Sache  waren, 
die  blose  Fi*age  nach  einer  bestimmten  Funktions- 
störung oder  besser  der  apodiktische  Ausspruch :  Sie 
können  den  Arm  nicht  bewegen,  Sie  haben  die 
Sprache  verloren  u.  s.w.,  um  mit  unfehlbarer  Sicher- 
heit die  entsprechende  Störung  hervorzurufen.  B. 
untersuchte  26  noch  nie  hypnotisirte  Personen  ohne 
jede  Verwerthung  der  bis  dahin  geübten  Sinnesreize, 
die  Betreffenden  wurden  in  einem  dunklen  Zimmer 
seiner  angeblich  magnetischen  Kraft  ausgesetzt,  durch 
entsprechende,  kategorisch  gehaltene  Anreden  wurde 
ihre  Einbildungskraft  erregt  und  der  Erfolg  Hess 
nichts  zu  wünschen  übrig.  Die  Thatsache,  dass 
Personen,  welche  von  den  hypnotischen  Erscheinun- 
gen Nichts  oder  nichts  Genaueres  wissen,  hypnotisirt 
werden  können,  erklärt  B.  dadurch,  dajss  geeignete 
Personen,  welche  auf  die  eine  oder  andere  Weise 
dazu  gebracht  werden ,  ihre  ganze  Seele  auf  eine, 
wenn  auch  qualitativ  ganz  unbestimmte  Vorstellung 
zu  concentriren,  in  einen  Zustand  von  Willenslähmung 
verfallen,  der  eben,  im  psychologischen  Sinne,  über- 
haupt die  Grundlage  der  hypnotischen  Zustände  bil- 
det und  in  dessen  Gefolge  bei  zahlreichen  Personen 
die  kataleptische  Starre  zu  Tage  tritt,  wahrscheinlich 
als  Coeffekt  der  ihren  erregenden  EÜnflnss  über  die 
motorischen  Centralapparate  ausbreitenden  psycho- 
logischen Reizung.  Das  Hypnotisiren  im  Schlafe 
gelingt  nur  bei  Personen,  welche  schon  früher  hypno- 
tisirt waren.  Entweder  wird  durch  die  Manipula- 
tionen eine  Traumerinnerung  bewirkt  oder  ein  par- 
tielles Erwachen,  auf  beiden  Wegen  kann  trotz  dem 
Schlafe  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Hypnose  gelenkt 
werden.  Die  Unregelmässigkeit  der  Phänomene, 
z.  B.  die  wechselnde  Lokalisation  der  halbseitigen 
Hypnose,  die  verschiedenartige  Wirkung  der  Strich- 
richtung je  nach  vorgefasster  Meinung  u.  s.  w. ,  er- 
klärt sich  nur  durch  psychische  Einwirkung.  Per- 
sonen ,  welche  nicht  im  Stande  sind ,  ihre  Aufmerk- 
samkeit zu  concentriren,  können  nicht  hypnotisirt 
werden.  B.  hat  an  ca.  30  Kindern  vergebliche  Ver- 
suche gemacht,  ebenso  an  50  Geisteskranken ,  die 
an  sekundären  Formen  litten  und  beträchtliche  psy- 
chische Defekte  zeigten.  Dass  Irre  nicht  in  Hypnose 
verfallen,  bestätigt  Dr.  Ja  nicke  (47.  p.  29). 

Die  Auffassung  B erger *s  ist  wesentlich  die 
Braid's.  Ebenso  haben  sichschon  Opitz,  Rflhl- 
mannu.  Weinhold  (Chemnitzer Ztg. vom 3. Nov. 
1879)  in  ganz  ähnlichem  Sinne  geäussert.  Borger 
selbst  erwähnt,  dass  die  Commission,  welche  1784 
zu  Paris  Mesmer's  Versuche  prüfte,  die  wunder- 
baren Erscheinungen  zwar  anerkannte,  aber  auf  den 
gesteigerten  Einflnss  der  gewaltsam  gereizten  Ein- 
bildungskraft zurückführte.  Azam,  Demarquay 
und  Giraud-Teulon  l^ten  sämmüich  das  Haupt- 
gewicht zunächst  auf  den  Einflnss  der  Aufmerksam- 
keit. 

Nach  alledem  ist  wohl  so  viel  sicher ,  dass  ohne 
Anspannung  der  Aufmerksamkeit,   wenigstens  bei 


Solchen ,  welche  noch  nicht  hypnotisirt  worden  fl&nd, 
die  Hypnose  nicht  eintritt,  dass  jene  die  conditio  sine 
qua  non  ist ,  dass  der  Anstoss  zu  den  hypnotiBcbcn 
Erscheinungen  stets  von  dem  Gebiete  des  bewoasten 
Seelenlebens  aus  gegeben  wird.  Kann  man  nun  sagen, 
die  Anspannung  der  Aufmerksamkeit  ist  Ursache  der 
Hypnose?     Unzählige   Male   ist   im   gewöhnlichen 
Leben  Gelegenheit,  die  Aufmerksamkeit  längere  Zeit 
anzuspannen ,  sei  es  auf  bekannte  oder  unbekannte 
Dinge ,  sei  es  auf  Gegenwärtiges  oder  Kommendes, 
in  Furcht  oder  Hof&ung,  auf  innere  oder  äussere 
Vorgänge,  und  doch  beobachtet  man  nie  der  Hypnose 
ähnliche   Erscheinungen.     Da  die   hypnotisirbaren 
Menschen  so  häufig  sind  (ca.  lO^/o ,  s.  unten)  and 
diese  sicher  nicht  selten  ihre  ganze  Seele  auf  eine 
Vorstellung  concentriren,  so  sollte  man  erwarten, 
öfters  jenem  „Zustande  von  Willenslähmung"  zu  be- 
gegnen ,  der  „die  Grundlage  der  hypnotischen  Zu- 
stände bildet".     Da  diess  nun  nicht  der  Fall  ist, 
muss  man  wohl  annehmen,  dass  die  Anspannung  der 
Aufmerksamkeit  nur  unter  besondem   Umständen 
eine   „psychische  Veränderung"  bewirkt,   welche 
ihrerseits  in  so  seltsamer  Weise  die  Funktion  des 
Nervensystems  ändert,  wie  es  im  Hypnotismus  ge- 
schieht.   Niemand  wird  verkennen  können,  dass  die 
bewährten   „Methoden"    des   Hypnotiairens    nicht 
zwecklos  oder  willkürlich  erfunden  sind.     Leichte 
einförmige  Erregungen  des  Gehirns,  welche  von  den 
Augen,  der  Haut,  den  Ohren  ausgehen,  wirken  offen- 
bar in  eigentbümlicher  Weise.  Es  ist  längst  bekannt, 
dass  sie  als  solche  einschläfernd  wirken,  Kinder  wer- 
den durch  Streicheln  beruhigt,  durch  eintöniges  Sin- 
gen in  den  Schlaf  gesummt,   das  Klappern  einer 
Mühle ,  das  Fallen  von  Wassertropfen ,  eine  gewisse 
Art  von  Rednern  können  unter  Umständen  ein  Schlaf- 
mittel sein ,  der  Anblick  eines  wogenden  Aehrenfel- 
des,  ja   die  Vorstellung   davon   machen  schläfrig. 
Ganz  besonders  aber  gilt  diess  von  bestimmten  Augen- 
bewegungen.    Hoppe   (84)   hat   erst   neuerdings 
hervorgehoben,  dass  zuweilen  mehrmaliges  kräftiges 
Schliessen  der  Augen  dem  Schlaflosen  Schlaf  bringt, 
dass  mehrmaliges  Rollen  der  Bulbi  nach  oben  und 
innen  noch  bei  weitem  kräftiger  wirkt. 

Machen  nun  einförmige  Sinneserregongen  än-^ 
fachen  Schlaf,  so  kann  man  sich  wohl  denken,  dass^ 
wenn  sie  zusammentreffen  mit  Anspannung  der  Auf^ 
merksamkeit  und  einer  gewissen  erregten  Stimmung, 
der  kataleptische  Schlaf  entsteht  Versehiedene  Be- 
obachter haben  hervorgehoben,  dass  ausser  den  Sm« 
nesreizen  die  erregte  Stimmung  ganz  wesentlich  s» 
den  den  Eintritt  der  Hypnose  begünstigenden  Um« 
ständen  gehört.  „Wenn  hier  in  Breslaa  Hypno« 
tisirnngsversuche  an  auflUlend  vielen  PeiBonen  gm 
lingen ,  so  sehe  ich  den  Grund  dafttr  tarn  Tbeil  i^ 
der  erregten  Stinunung,  in  welche  das  PnUiknmj 
durch  die  in  der  That  unheimlichen  Schaustellangoi 
des  Hm.  Hansen  versetzt  ist''  (Heid6nhain|| 
47.  p.  29).  Diese  erregte  Stimmung  ist  natOriiei 
ein  sehr  oomplicirtes  psychisches  Gebilde,  beaoiideRtt 
Antheil  scheint  daran  eine  besondere  Art  derFoiebti 
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dag  6nnu6Dy  zu  haben.   Dass  Furcht  and  Schrecken 
eine  lähmende  oder  stamnachende  Wirkung  haben, 
wissen  wir  (rgU  besonders  Preyer's  Ausftthmngen 
Aber  Kataplexie),  sie  erzeugen  einen  Zustand,  wel- 
cher dem   hypnotischen    sehr    ähnlich   ist.     Dass 
Bicht  die  Anspannung  der  Aufmerksamkeit  direkt, 
ad  es  ün  Verein  mit  einförmigen  Sinnesreizen,  sei  es 
mit  Gemflthsbewegong ,  sei  es  mit  beiden ,  den  Ein- 
tritt der  Hypnose  bewirkt,  sondern  dass  noch  eine 
CoDstante,   die  „psychische  Veränderung^'  in   die 
Kette  der  Erscheinungen  gehört,  geht  u.  A.  eben 
danns  hervor,  dass  plötzlicher  Sclu'eck  denselben 
Erfolg  hat.    Die  pathologische  Katalepsie  tritt  nach 
Terschiedenartigen     Qemüthserschütternngen     auf. 
Man  hat  vielfach  auf  die  überraschende  Aehnlichkeit 
zwischen   vielen   Erscheinungen    des   Nervosismus, 
^eiell  der  Hysterie ,  einerseits  und  dem  Hypnotis- 
nras  andererseits  aufmerksam  gemacht.     Alle  diese 
Zustände  treten  in  eine  Reihe,  wenn  man  eine  ge- 
meinsame „psychische  Veränderung'^,  von  welcher 
dann  die  einzelnen  hypnotischen  Symptome  abhän- 
gen ,  annimmt.     Diese  Veränderung  wird  von  meh- 
rem  Autoren  als  Olelchgewichtsstörung  bezeichnet, 
alsConcentration  der  psychischen  Thätigkeit  in  einer 
einzigen  Richtung.     Diese  Ausdrücke  sind   gewiss 
ganz  passend,  aber  viel  ist  dami1>  nicht  gewonnen,  da 
wir  uns  eben  von  jener  Gleichgewichtsstörung  keine 
rechte  Vorstellung  machen  können,  noch  auf  psycho- 
logischem Wege  ans  ihr  alle  Erscheinungen   der 
HTpnose  ableiten  können,  wie  unten  dargelegt  wird. 
Wir  stehen  damit  vor  der  Hand  an  der  Grenze  der 
Erkenntniss ,  der  Process  ist  nicht  weiter  zu  verfol- 
gen, er  liegt  Air  die  Psychologie  zu  tief,  Air  die 
Pbysiologie  zu  hoch,  d.h.  im  Bereiche  desunbewnss- 
ten  psychischen  Geschehens.     Fragen  wir  nns  auch 
vergebens,   worin  eigentlich  die  „psychische  Ver- 
iodenrng^'  besteht  ^  nnd  auf  welche  Weise  sie  die 
ahbreieheD  verschiedenen  Erscheinungen  zu  Wege 
bringt,  so  ist  uns  doch  dieThatsaehe  selbst  im  höch- 
sten Grade  lehrreich,  dass  bei  anscheinend  gesunden 
Menschen  das  Psychische  nahezu  alle  nervösen  Fank- 
üonen  omzngestalten  vermag.    Es  liegt  im  Hypno- 
tismos  fitr  den  Theoretiker  wie  für  den  Praktiker 
eine  Mabnong,  dem  Einflnss  von  Vorstellung  nnd 
Willen  anf  den  gesammten  Organismus  mehr  Wich- 
t^keit  beizulegen,  als  es  in  neuerer  Zeit  lielfach  üb- 
Bdi  war. 

Die  Genese  der  hypnotischen  Erscheinungen 
fUfft  ins  Dmikle  und  auch  die  Analyse  der  Sym- 
ptome ist  bisher  nur  in  einseitiger  Weise  möglich 
gewesen.  Weder  vom  psychologischen,  noch  vom 
^lysiologiseben  Standpunkte  ans  ist  es  gelungen,  die 
Enefaeinnngen  nnter  einen  Hut  zu  bringen.  G.  H. 
Sehneider  (öO)  meint,  der  Hypnotismus  bestehe 
in  einer  künstlich  erzengten  abnormen  Einseitigkeit 
to  Bewnsstseins ,  resp.  in  einer  abnorm  einseitigen 
CoDcentration  des  Bewnsstseins.  Gewiss  lassen  sich 
QBt(^  diesem  Gesichtspunkte  eine  Anzahl  hypno- 
Mier  Symptome  zusammenfassen,  insbesondere  die, 
velehe  den  Eraeheinnngen  des  natürlichen  Schlafes 


analog  sind.     Die  im  Bewusstsein  des  Hypnotischen 
gegenwärtige  Vorstellung  tritt  nicht  wie  im  wachen 
Zustande  mit  den  verschiedenartigsten  Erinnerungen 
in  Beziehung,  sie  wird  Motiv  ohne  Ueberlegung.    So 
erklären  sich  die  Nachahmungsbewegungen  auf  Ge- 
sichts- oder  Gehörseindrücke,   das   bedingungslose 
Befolgen   erhaltener  Befehle.     Seh.  nimmt  weiter 
an,  dass  die  vorhandene  psychische  Energie,  welche 
gewöhnlich  sich  auf  ein  grösseres  Gebiet  zu  vertheilen 
habe ,  sich  in  der  Hypnose  auf  wenige  Punkte  con- 
centrire ,  dass  anf  diese  Weise  die  psychischen  Vor- 
gänge in  der  Hypnose  zu  weit  grösserer  Intensität 
gelangen  als  sonst.    Er  erklärt  damit  die  scheinbare 
Steigerung  der  Intelligenz,  die  verschärfte  Sinnes- 
wahmehmung,  die  ausserordentliche  Präcision  des 
Gedächtnisses,   die   wunderbare  Lebhaftigkeit   der 
Phantasie,  welche  statt  farbloser  Vorstellungsgebilde 
mit  sinnlicher  Bestimmtheit  ausgestattete  Halluclna- 
tionen  prodacirt.     Indessen  bleiben  doch  viele  Er- 
scheinungen der  S  c  h. 'sehen  Auffassung  unzugänglich. 
Er  selbst  schiebt  die  Analgesie  als  eine  „rein  physio- 
logische'^ Erscheinung  bei  Seite,   besonders   aber 
scheint  seine  Erklärung  der  Muskelstarre  verfehlt  zu 
sein.     Der  Bewusstseinsprocess  sei  auf  Haut-  und 
Muskelempfindungen  concentrirt  und  es  werde  ein 
Empfindungstrieb  zur  Contraktion  der  Muskeln  her- 
vorgerufen ,  welcher  dadurch  eine  besondere  Stärke 
erlange,  dass  sich  der  ganze  Bewusstseinsprocess  anf 
ihn  concentrire.     Vor  Allem  ist  dagegen  einzuwen- 
den ,  dass  die  Personen ,  welche  exquisite  Muskel- 
starre zeigen,  sehr  oft  ganz  bei  sichsind^  in  gewöhn- 
licher Weise  über  ihre  Vorstellungen  dic^cmiren.  Es 
dürfte  Seh.  femer  schwer  werden,  Erscheinungen, 
wie  Farbenblindheit^  Transfert  n.  A.,  aus  Einseitig- 
keit des  Bewnsstseins  zu  erklären. 

Uebereinstimmend  mit  der  AufiEassung  Schnei  - 
der's  ist  die  Beard's. 

Beard  (88  u.  89)  vergleicht  ganz  passend  das 
Bewusstsein  mit  einem  Gaskandelaber.  Wenn  alle 
Flammen  brennen ,  haben  wir  den  wachen  Zustand, 
wenn  alle  eingedreht  sind ,  den  natürlichen  Schlaf, 
wenn  nur  eine  grosse  Flamme  brennt,  welche  eben 
so  viel  Gas  verbraucht  wie  sonst  alle,  den  hypno- 
tischen Zustand.  Er  will  damit  sagen,  dass  das  Be- 
wusstsein einseitig  geworden  und  dass  nun  die  ganze 
Intensität  des  Bewusstseinsprocesses  sich  nach  einer 
Seite  concentiirt. 

Beard  fasst  Hypnotismus,  Somnambulismus, 
Ekstase ,  Katalepsie  als  verschiedene  Formen  eines 
Zustandes  auf  und  nennt  ihn  Trance.  Trance  ist 
Goncentration  der  Nerventhätigkeit  in  einer  einzigen 
Richtung  mit  entsprechender  Aufhebung  der  Nerven- 
thätigkeit in  anderer  Richtung.  Es  ist  ein  „rein 
psychologischer  Zustand'^  Hypnotismus  ist„induced 
trance.'^  Trance  hat  sehr  verschiedene  Grade  von 
rasch  vorübergehender  Verdutznng  oder  Geistes- 
abwesenheit bis  zum  Trance-coma,  dem  Scheintod. 
Die  Methoden ,  um  Trance  zu  induciren ,  sind  un- 
zählig ,  die  stärksten  Wirkungen  erzielt  man  durch 
Gombination  der  Erregung  der  AllgemeinempfinduDg 
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oder  eines  SpeoialsinDes  ^  besonders  des  Gcsichts- 
sümes,  mit  Erregung  grosser  Fnieht  und  Versetsung 
in  vollständige  Hülflosigkeit. 

Die  Ausführungen  Schneider 's ,  Bear  d's  u.  A. 
besagen  eigentlich  ganz  dasselbe,  was  sdion  Braid 
gewollt  hatte.  Dieser  fasst,  wie  Beard  unter 
,,Trance'',  unter  ^^Monoideismus''  alle  dem  Hypno- 
tismus  verwandten  Phänomene  zusammen.  Alle 
haben  nach  ihm  gemeinsam  eine  temporäre  Störung 
der  Thätigkeit  nervöser  Gentren  durch  eine  unge- 
wöhnliche Erregung  oder  Vorstellung^  auf  die  die 
ganze  Aufinerksamkeit  sich  conoentrirt.  Die  An- 
näherung des  Vogels  an  die  ihn  anstarrende  Schlange 
ist  für  Braid  ein  Fall  von  monoideo-dynamischer 
Thätigkeit,  das  Individuum  ist  monoiddsirt  oder 
unter  dem  Einflüsse  der  herrsdienden  Vorstellung, 
der  Wille  liegt  darnieder. 

Berger  (s.  oben)  meint,  die  Grundlage  der 
hypnotischen  Erscheinungen  im  psydiologischen 
Sinne  sei  Willenslähmung.  EUne  nlüiere  Erklärung 
dieser  Ansicht  giebt  er  nicht.  Es  ist  ersichtlich, 
dass  das  Wort  wohl  auf  einige  Phänomene  ange- 
wandt werden  kann ,  die  Be&hlsautomatie  u.  fi.  w., 
dass  es  aber  etwas  Weiteres  nicht  leistet. 

Von  physiologischer  Seite  gab  Heidenhain 
in  seiner  ersten  Veröffentlichung  die  Erklärung 
ab,  als  Ursache  des  hypnotischen  Znstandes  sei 
eine  Thätigkeitshemmung  der  Ganglienzellen  der 
Grosshimrinde  zu  vermnthen,  herbeigeführt  durch 
schwache  anhaltende  Beizung  der  B[autnerven  des 
Antlitz-,  Hör-  oder  Sehnerven.  Dem  entgegen  hielt 
Berger,  dass  der  supponirte  Torpor  der  Hirn- 
rinde zur  Erklärung  nicht  ausreiche ,  dass  man  viel- 
mehr auch  eine  Reizung  der  infracortikalen  Beflex- 
centren  annehmen  mflsse.  Dem  schloss  sich  Hei- 
denhain dann  an.  Dass,  wenn  das  Bewusstsein 
mehr  oder  weniger  getrübt  ist ,  die  Grosshimrinde, 
in  welcher  wir  das  Organ  desBewusstseins  zu  sncheu 
gewohnt  sind,  mehr  oder  weniger  unthätig  sei,  wird 
keinen  Widerspruch  finden.  Physiologische  und 
pathologische  Erfahrungen  beweisen,  dass,  wenn  die 
Grosshimrinde  oder  allgemeiner  ein  Theil  des  den- 
tralorgans  ausgeschaltet  wird ,  die  Thätigkeit  der 
tiefer  liegenden  Theile  gesteigert  wird,  sei  es,  dass 
reflexhemmende  Apparate  wegfallen,  sei  es,  dass 
die  Wirkung  des  Reizes  deshalb  stärker  wird ,  weil 
sein  Verbreitungsbezirk  kleiner  wird.  Es  ist  also 
wohl  begreiflich,  dass  die  reflektorischen  Phänomene 
im  Hypnotismus  in  gewissem  Grade  sich  mit  physio- 
logischen und  pathologischen  ErfSüirungen  erläutern 
lassen  u.  dass  eine  Erregung  der  verschiedenen  Him- 
ganglien,  als  da  sind  Seh-,  Streifen-,  Vierhttgel,  fiLr 
die  Hypnose  angenommen  werden  kann.  Eine 
eigentliche  Lokalisation  aber  hat  für  die  hypnoti- 
schen Reflexe  nicht  gegeben  werden  k(teinen. 

Etwas  Weiteres  kann  die  Physiologie  nicht 
leisten ,  theils  weil  ihr  die  Eenntmss  der  einzelnen 
menschlichen  Hiratheile ,  welche  in  Frage  kommen, 
mangelt ,  theils  weil  viele  der  hypnotischen  Phäno- 
mene ausserhalb  ihres  Gebietes  liegen ,  der  physio- 


logischen Untersuchung  gar  nicht  od^  zur  Zeit  udhi 
zugänglich  sind. 

Wir  sehen,  dass  die  „obern^^  Erseheinuigeii  des 
Hypnotismus  edoh  psychologisch ,  die  „untern'^  mh 
physiok>gisch  analysiren  lassen,  dass  aber  w«der  dar 
eine ,  noch  der  andere  Weg  zu  einer  befriedigeodeD 
Gesammtauffassnng  filhrt 

Wir  sind  weit  entfernt,  den  natürlichen  Schlaf 
zu  verstehen.  Der  kataleptische  oder  hypnotisbte' 
Schlaf  ist  offenbar  eine  verwickeitere  Brscbdnimg 
als  jener  und  deshalb  fär  uns  noch  dunkler  und  un- 
begreiflicher als  jener. 

Preyer  (73.  p.d63)  hat  eine  chemische  Hypo- 
these aufgestellt,  welche  Schlaf  und  Hypnose,  weoi^ 
stens  von  einem  Gesichtspunkte  aus ,  erklären  solL 
Nach  ihm  (u.  A.)  liefert  die  Thätigkeit  des  Oehinu^ 
gewisse  Ermüdung^rodukte,  wahrscheinlich  Säuren ; 
die  Ermüdungsstoffe  als  leicht  verbrennliche  Pro- 
dukte der  Ganglienzellen-  u.  Muskelaktion,  wie  z.  B. 
die  Lactate,  entziehen  dem  Blute  im  Gehirn  beim 
Einschlafen  und  im  Schlafe  den  zum  Wachsein  er 
forderlichen  Sauerstoff  rasch.  „Bei  denHypnotischeB 
finde  durch  die  ungewöhnliche  anhaltende  einseitige 
Anspannung  der  Aufmerksamkeit  lokal  im  Gehin 
eine  sehr  rasche  Anhäufung  von  Ermüdungostoffen  i 
statt ,  welche  dem  eben  den  dnen  (nicht  in  jedem 
Falle  denselben)  Himthdl  versorgenden  Blute  den 
Sauerstoff  rasch  entzögen.   Da  sauerst^^reiche^ii  Blnt 
im  Gehirn  zum  Wachsßin  erforderlich  isjt,  so  i^tti^e 
da,  wo  es  fehlt,  die  das  Wac^seia  charakterisirei^ 
Gehirathätigkeit  ausfallen  und  hiemach   wäre  der 
Hypnotismus  ein  partieller  Schlaf,  wie  der  Schilf 
desNachtwandlers.''  Ob  diese  chemische  Hypothese 
viele  Anhänger    finden    wird,    mag  .dAhpS^^"^ 
bleiben. 

Schlfisslich  wäi»  noch  die  F^ige  zu  beatttworten, 
ob  alle  Menseben,  oder  welche  Menschen  hypnotisii^r 
sind.  Die  neuem  Experimentatoren,  sowohl  Baa- 
sen, als  die  Chemaitzer  und  die  Breslaaer »  geben 
ziemlich  übereinstimaiand  an,  dass  aar  etwa  ein 
Zehntel  der  Menschen  hypaotisirbar  oder  empflngliidi 
sei.  B  ä u  m  1  e  r  (78.  p.  58)  hat  bei  etwa  15—20^1 
Empftnglichkeit  gefunden.  Die  individuell^  Dispo- 
sition scheint  ihm  die  Hauptsache  zu  sein,  obac 
weldie  kein  Mittel  die  Hypnose  bewirkt  \mi  pzi 
welcher  jedes  beliebige  wirkt.  Dagegen  giebt  {wt 
Preyer)  Oh.  Hiebet  an,  dass  es  nur  wenige 
Männer  und  keine  Frau  gäbe,  welohe  nicht  a^di 
wiederholten  „Sitzungen^'  hypnotishi  weiden  köin- 
ten.  Braid,  welcher  wohl  der  erfahmngBieiehste 
Experimentator  war,  glaubte,  dass  diejenigen  Men- 
schen, welche  der  Hypnose  auf  die  Dauer  wider 
ständen,  Ausnahmen  wären,  natflrlich  abgesehei 
von  Kmdem  und  Irren.  Ihm  schliesst  sieh  Preyei 
(73.  p.  365)  an.  Pr.  konnte  z.  B.  von  12  gpr 
Sunden  jungen  Mannen  9  hypnotisiren.  £r  glaiAt, 
dass  die  geringen  Erfolge  Anderer  von  nogenauei 
Ausführung  der  Vorschriften  Braid 's  abhängSB« 
Unbestritten  ist,  dass  em  grosser  UnteRMhifid  baitaU 


Ercolaniy  sulia  placenta. 


03 


ii  dem  Grade  der  Etopfibiglidikeit«    Wie  bei  Vielen 
erst  dnrch  wiederh<rite  Sitzungen  die  Emp&oglidi- 
keü  dsrgethan  werden  kann  ^  so  wird  bei  stärker 
Dlsponirten  durch  wiederholtes  Hypnotisiren  die  Em- 
pfilBgüehkeit  bis  zn  einem  sehr  hohen  Grade  ge- 
steigert.   Endlieh  scheint  wie  durch  eine  Art  psy- 
e^ber  Ansteckung  durch  die  allgemeine  Erregung 
ud  Änfinerksamkeit  auf  den  Hypootismus  die  Em- 
p^glichkdt  eine  allgemeinere  zn  werden.     Wovon 
der  Grad  der  Empftngliohkeit  im  Allgemeinen  ab- 
hängt^ ist  schwer  zn  sagen.     Hansen  wählte  mit 
Yortiebe  solche  Leute  aus ,  welche  kräftig  und  an 
Mnakelfibnngen   gewöhnt  waren.     Er  zog  deshalb 
cBgUsebe  Studenten  den  deutschen  vor,  weil  jene 
dnrch  allerlei  Sport  mehr  ftlr  ihre  körperliche  Ans- 
büdang  sorgen.     Berger  u.  Qrfltzner  bestätig- 
ten H. 's  Angaben;  in  Turnern,  gewandten  Schlitt- 
sehohläufem,  Fechtmeistern  fanden  sie  sehr  geeignete 
Venoeh^rsonen.    Heidetahain  ist  der  Ansicht, 
dis8  flir  die  Hervorforingnng  der  Mnskelstarre  aller- 
diags  die   genannten  Personen  sich  vorzagsweise 
eignen ,  dass  aber  im  Allgemeinen  die  Empfibiglich- 
kdt  in  efaier  mehr  oder  weniger  gesteigerten  sen- 
Bibeln  Reizbarkeit  liege.     Deshalb  seien  es  vorzugs- 


weise  blasse,  anämische  Individuen,  welche  dem 
Hypnoüsmus  verfallen.  Die  französischen  Autoren 
fanden  ebenfalls  besonders  nervöse  und  hysterische 
Personen  brauchbar.  Bäumler  findet  die  Dispo- 
sition in  einer  gewissen  Schwäche  der  Constituüon 
des  Nervensystems.  Eine  Störung  des  normalen 
Gleichgewichts  zwischen  den  verschiedenen  Hirn- 
partien, worin  wesentlich  die  Hypnose  bestehe,  werde 
um  so  leichter  eintreten ,  je  weniger  fest  überhaupt 
der  Oleichgewichtszustand  des  Nervensystems  bei 
einem  Menschen  ist.  Manchen  sei  diese  Disposition 
alsFamilienerbtiieil  eigenthümlich,  Andere  erwerben 
sie  durch  Krankheiten  oder  durch  verschiedenartige 
äussere  Einwirkungen.  Bei  Vielen  trete  vorflber- 
gehend  in  der  Periode  der  Entwicklung ,  in  welcher 
der  ganze  Körper  und  namentiich  das  Gehirn  ein 
rascheres  Wachsthum  er&hrt  als  vorher,  eine  grössere 
Reizbarkeit  des  Nervensystems  anf,  und  in  dieser 
Lebensperiode  finde  sowohl  für  den  Hypnotismus, 
als  für  ähnliche  krankhafte  Zustände  eine  besondere 
Empfänglichkeit  statt.  In  Ueberainstimmung  mit 
diesen  Angaben  versichern  die  meisten  Autoren,  dass 
unter  den  Frauen  die  Empfänglichkeit  grösser  und 
häufiger  ist  als  unter  den  Männern. 


C.  Eritiken. 


19.  Nnove  rioerohe  anlla  plaoenta  nei  peaoi 
oartilaginosi  e  nei  mammiferi.  Memoria 
del  comm.  prof.  G.  R.Ercolani.  Bologna 
1880.  Tipi  Gamberini  e  Panneggiani.  4. 
384  pp.  e  11  Tav.  litogr. 
Das  grosse,  reich  ausgestattete  Werk  ist  die 
fhidit  vieljähriger  Studien.  Zu  wiederholten  Malen 
sdiott  hat  Er  CO  las  i  Gelegenheit  genommen,  ober 
die  Stmktnr  der  Placenta  sich  zu  äussern.  Zur  Er- 
vdtemng  des  Gesichtskreises  tu  diesem  ausgedehn- 
(eo  Gebiete  stellte  dch  unabweisbar  die  Nothwendig- 
kfiit  ein ,  das  bisher  erworbene  Material  in  möglichst 
extensive  Weise  zu  vermehreo.  So  fand  sichErco- 
l&ni  schllBslich  zurückgetrieben  bis  zur  Placenta 
der  Haie,  zum  grossen  Vortheil  für  die  von  ihm  vei*- 
Mene  Sache.  In  dem  vorliegenden  Werke  nun  ist 
es  der  weite  Weg  von  den  einfSsehen  Placentarformen 
te  Haie  bis  zu  derjenigen  des  Menschen ,  welchen 
die  Schilderung  zu  durchwandeln  hat,  oder  vielmehr 
der  umgekehrte ,  von  der  menschlichen  Placenta  zu 
den  Formen,  die  sich  bei  den  Selfu^hiem  finden.  Die 
OntenuiAiHiig  der  menachlidien  Placenta  nämlich 
Udet  den  Ausgangspmikt,  da  sie  zu  den  dnrch  viel- 
ftllige  Untersuchungen  am  bekanntesten  gewordenen 
Fsnnen  gehört  DemgemäBs  handelt  das  1.  Capitel 
von  der  I>eoidua  des  menschlichen  Weibes.  Die 
Dedduft  im  Uterus  der  Frau  verdankt  ihren  Ursprung 
dam  Neahilduiigsproeess  cellular  -  vaskulärer  Ele- 
■eotei  irie  Tf.  skh  ausdrückt.  Im  folgenden  Gapitel 


untersncht  er  die  Placenta  der  Säugethiere  und  ge- 
langt zu  dem  allgemeinen  Schluss,  dass  ohne  voraus- 
gehende Neubildung  der  Deddua  eine  Placentarbil- 
dung  nicht  möglich  ist.  Man  kann  also  überhaupt 
zwischen  Deciduaten  u.  Nichtdedduaten  nicht  unter- 
scheiden. Im  3.  Capitel  sammelt  Vf.  alle  Erfahrun- 
gen über  die  Form  und  Struktur  der  fötalen  Eihflllen, 
welche  aus  alter  Zeit  bis  zur  Gegenwart  bekannt  ge- 
worden sind.  Das  4.  Gapitel  behandelt  die  funda- 
mentalen Differenzen  im  Bau  der  Placenta,  unab- 
hängig von  der  Betrachtung  der  Gruppe,  zu  welcher 
die  verschiedenen  Thiere  gehören.  Vor  der  Unter- 
suchung der  allgemeinen  Formen,  unter  welchen  die 
Placenta  auftritt ,  unterzieht  E.  endlich  die  Formen 
rudimentärer  Placentarbildung  einer  Prüfung,  weldie 
bei  den  sogen.  Knorpelfischen  vorkommen.  Die 
Placentarbildung  dieser  und  der  Säuger  mit  einander 
vergleichend,  hebt  Vf.  nicht  blos  die  makroskopische, 
sondern  auch  die  mikroskopische  Einheit  beider  For- 
men besonders  hervor,  sei  es  in  Bezug  auf  den  ana- 
tomischen Typus  desBildungsprocesses  der  Placenta, 
sei  es  in  Bezug  auf  die  physiologische  Leistung: 
Le  forme  di  placentazione  rudimentaria  osservate 
nei  pesci  sono  il  prototipo,  al  quäle  riferisco  le  forme 
diverse  di  placenta  nei  mammiferi. 

In  Capitel  5  prüft  Ercolani  die  verschiedenen 
Doktrinen,  wel<^e  seit  Fabricius  ab  Aquapen- 
dente  bis  auf  E.  Home  und  von  da  bis  auf  Th. 
Huxley  aufgestelit  worden  sind,  um  die  embryo- 
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logLachen  Erfahrnngen  für  die  zoologische  Systema- 
tik zu  verwertheD.  Durch  diese  Untersuchang  stellt 
er^  an  v.  Baer  und  Bischoff  anknüpfend ,  fest^ 
dass  bei  einigen  Sängern  die  Nabelblase  einen  wich- 
tigen Antheil  an  der  Bildung  der  Placenta  nimmt, 
während  bei  andern  allein  die  Allantois  den  f5talen 
Theil  der  Placenta  liefert.  Auf  dieser  Ornndiage 
werden  die  Säugethiere  eingetheilt  in  Ompbaloidea 
und  AUantoidea.  Die  hauptsächlichsten  Verschieden- 
heiten ,  welche  die  Placenta  der  einen  von  der  Pla- 
centa der  andern  Thiere  trennen,  geben  keinHinder- 
niss  ab  ftir  die  natürliche  Gruppirung  der  verschie- 
denen Formen,  sondern  sie  bilden  im  Gegentheil  ein 
Hülfsmittel  zur  Erkennung  der  Ordnung,  in  welcher 
die  verschiedenen  Säugethiere  paläontologisch  auf 
der  Erde  erschienen.  In  allen  verschiedenen  Grup- 
pen haben  diejenigen  Säugethiere,  welche  heute  leben 
nnd  die  einfacheren  Formen  der  Placenta  besitzen, 
in  Bezug  auf  die  Gruppe ,  zu  welcher  sie  gehören, 
ihre  Repräsentation  in  den  altern  Erdschichten.  Die- 
jenigen, welche  complicirtere  Placentarformen  be- 
sitzen, sind  zugleich  die,  welche  paläontologisch 
später  auftraten.  So  steht  die  Systematik  in  Ueber- 
einstimmung  mit  der  Embryologie.  Der  Evolutions- 
process  fand  jedoch  nicht  in  gerader  Linie  statt,  son- 
dern in  der  Form  divergirender  Radien. 

Die  normalen  Elemente,  welche  die  innere  Ober- 
fläche des  Uterus  zusammensetzen,  müssen  nach 
Er  CO  l  an  i,  um  dem  Cont«kt  des  Eies  mit  der  neu- 
gebildeten Formation  Platz  zu  gestatten ,  sich  ver- 
lieren. Ein  Vemichtungsprocess  wäre  das  Erste, 
was  sich  auf  der  Innenfläche  des  Uterus  vollzieht, 
selbst  bevor  noch  der  Akt  der  Empfibigniss  einge- 
treten ist.  Die  Complikation  oder  Einfachheit  dieses 
Vemichtungsprocesses  steht  nicht  im  Verhältnisszum 
Grade  der  Erhebung  der  Individuen  in  der  Thier- 
reihe ,  denn  bei  der  Frau  beschränkt  er  sich  auf  den 
Verlust  des  Epithel  aliein.  Bei  einigen  Thieren  von 
weit  tieferem  Rang  (z.  B.  einigen  Rodenten)  berei- 
tet sich  der  Process  mit  einer  gewissen  Langsamkeit 
vor ,  führt  eine  Schwellung  aller  anatomischen  Ele- 
mente der  Schleimhaut  herbei  und  endet  mit  der 
Zierstörung  dieser  Elemente.  Bei  einigen  Thieren 
entsteht  die  deciduale  Neubildung  allein  am  Sitze  der 
spätem  Placenta,  darum  auch  bei  mnltipler  Placenta 
an  verschiedenen  Punkten;  bei  andern  findet  sie  statt 
an  der  ganzen  innem  Oberfläche  des  Uterus  und 
wandelt  sich  ganz  in  Placenta  um ,  wie  bei  diffuser 
Placenta ;  oder  nur  em  Theil  der  Neubildung  wird 
Placenta ,  wie  bei  der  Frau  und  den  Affen.  In  der 
Neubildung  der  Zotten,  welche  im  trächtigen  Uterus 
einiger  Species  der  Knorpelfische  wahrgenommen 
werden  konnten,  begegnet  man  der  typischen  Grund- 
form, aus  welcher  alle  verschiedenen  Formen  der 
Placenta  der  Säuger  nnd  des  Menschen  hervorgehen. 
Bei  den  Selachiern ,  bei  welchen  sich  die  erwähnten 
2k>tten  zeigen ,  vollzieht  sich  ihre  Entwicklung  blos 
auf  der  uterinen  (secemirenden)  Fläche;  so  zahlrdch 
und  Ung  diese  Zotten  sein  mögen,  nie  vereinigen 
sich  dieselben  unter  sich  selbst     Bei  den  Säugern, 


einschliesslich  dem  Menschen,  bilden  sieh  jene  Zotten 
nicht  blos  auf  der  Utemsfläche ,  sondern  ancli  auf 
der  Aussenfläohe  des  Eies.     Aus  der  verBdüedenen 
Art,  in  welcher  sich  der  Rapport  zwischen  den  mllt- 
terlichen  und  fötalen  Zotten  ausbildet ,  ei^beo  &eh 
die  verschiedenen  Formen  der  Placenta.    Bei  den 
Säugern  bleiben  die  uterinen  Zotten  niemaU  unter- 
einander getrennt  wie  bei  den  Fischen.    AosgeBom- 
men  die  Omithodelphen  und  vielleicht  die  Didelpboi 
fanden  sich  bei  allen  andern  Säugern  beständig  ty 
tale  Zotten ,  welche  in  nicht  wenigen  Formen  der 
Placenta  isolirt  bleiben ,  wie  die  uterinen  Zotten  der 
Fischplacenta.     Die   gegenseitige  Verbindung  der| 
mütterlichen  Zotten  kann  eine  so  innige  sein ,  dav 
es  schwer  Mt,  den  Grundbau  durchzublicken  (Fnn). 
In  andern  Fällen  ist  die  Zottenform  selbst  im  m- 
gebildeten  Zustand  durchaus  deutlich.    Immer  lAj 
das  wesentliche  Element  eine  Zotte ,  ^die  aus  eine^ 
Gefässschlinge   im  Innem  besteht,  die  aussen  m 
Protoplasma  und  einem  Epithelstratnm  umgebe»  n' 
Die  Aufgabe  der  beiderlei  Zotten  ist  dagegen 
verschiedene ;   den   mtttterlichen   Zotten   fällt  di 
seceiTiirende ,  den  fötalen  Zotten  eine  absorbirende 
Funktion  zu. 

Aus  seitlicher  Verbindung  mütterlicher  Zo< 
gehen  diejenigen  Formen  hervor ,  welche  Crypt 
oder  Follikel  genannt  werden;  in  diese  dringen  el 
so  viele  fötale  Zotten  ein.  Proliferiren  die .  fötale 
Zotten,  so  schieben  sie  die  entgegenstehenden  Wäni 
des  Follikels  vor  sich  her  und  werden  mit  ihm 
Aesten  in  dessen  mehr  oder  weniger  zusammen 
gesetzten  Buchten  eingeschlossen. 

In  einigen  placentaren  Typen,  welche  E.  vaskn 
lare  nennt ,  kommt  constant  eine  wichtige  Modifiki 
tion  der  fötalen  Zotten  vor,  indem  sie  zur  HersteUunj 
einer  innigen  Verbindung  mit  den  mütterlichen  Zfl( 
ten  das  eigene  Epithel  verlieren ,  so  dass  den  nack 
ten  Gefässwänden  dclr  fötalen  Zotten  leichtere  Gk 
legenheit  gegeben  ist  zum  Bezug  des  nothwendige 
Materials  aus  der  mtttteriichen  Zotte.  Es  komfl 
diese  Thatsache  sowohl  bei  unvollständig  als  b 
vollständig  vaskularisirten  Zotten  vor.  Bei  letztere 
kann  eine  Ektasie  der  Gefässe  der  mütterlichen  Zd 
ten  hinzukommen,  wie  es  in  enormem  Grade  bei  di 
Frauenplacent«  der  Fall  ist.  Daher  rührt  es ,  da 
man  lange  Zeit  glaubte,  es  befänden  sich  wall 
Blntsinus  in  der  mütterlichen  Placenta,  in  weld 
die  fötalen  Zotten  eintauchten.  Als  sehr  bemerken 
werth  hebt  Vf.  die  auch  in  diesem  Gebiete  hervo 
tretende  Erscheinung  heraus ,  mit  wie  wenigen  m 
einfachen  Modifikationen  eines  Gnmdplans  Forow 
von  so  äusserst  verschiedenartigem  Aussehen  berv« 
gebracht  werden.  Behalten  die  fötalen  Zotten  i 
Epithel,  so  greifen  alle  diejenigen  Formen  FW 
welche  sich  auf  den  akotyledonalen  Typus  der  Flse 
beziehen  lassen.  Der  Verlust  dee  Epithel  der  fiH 
len  Zotten  und  innige  Vereinigung  mit  den  mfltti 
liehen  Zotten ,  bedingt  den  eharakteristisoheD  Vok 
schied,  wdcher  die  kotyledonale  oder  vaskokaeFI 
centa  auszeichnet.    UnvoUständiee  oäee  voUitSodl 
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FiakoIaiJsatioD  und  der  ektatisehe  Proceas  der  Ge- 
filsse  der  mfltterlichen  Zotten  bringt  eine  Reihe  von 
oehr  oder  weniger  beträchtliohen  Modifikationen  zn 
Staode. 

In  pbyBiologificber  Hinsicht  betrachtet  E.   die 

PlaoeDta  als  eine  Drüse  oder  vielmehr  als  eine  secer-' 

wmdt  Oberßäe/ie.  Er  erinnert  hier  an  die  Uterin- 

milch,  z.  B.  der  Rnminanten.   Die  Uterinmiloh  konnte 

leicht  bemerkt  werden  bei  Thieren ,  in  welchen  die 

gjandilare  Stmktnr  der  Placenta  leicht  erkennbar 

ist;  sie  konnte  nicht  bemerkt  werden  in  Fällen  ^  in 

Tdehen  die  Form  derDrfise  verloren  gegangen  wai*. 

J)oeh  wir  sie  in  der  Placenta  von  Rodenten  zu  fin- 

im»  Die  Uterinmüch^  das  Absondemngsprodukt  jener 

Drfee,  wird  in  jenen  erstem  Fällen  von  den  fötalen 

Zotten  absorbirt     Ist  die  glanduläre  Form  unter- 

gegiDgen,  so  bringen  die  fötalen  Zotten  ^  die  ihr 

l^thel  verloren  haben ,  die  Wände  ihrer  Gefässe  in 

CoDUkt  mit  den  Zellen  ^   welche  aktiv  dorch  ihre 

Funktion  oder  anch  passiv  dorch  ihren  Zerfall  das 

leeemirende   DrOsenorgan  der  Matter    darstellen. 

Die  alte  Lehre  vom  Anstaosch  der  Elemente  zwi- 

Mheo  dem  mütterlichen  und  fötalen  Blut  wurzelt  auf 

deo  alten  Anschauungen  Aber  den  Bau  der  Frauen- 

ta;  sie  nahm  keinerlei  Rücksicht  auf  die  ein- 

und  früheren  PUcentarformen.  Eroolani 

irft  dämm  jene  ältere  Anschauung  und  stellt  in 
angegebenen  Weise  auch  eine  physiologische  Ein- 

bezüglich  der  Funktionsweise  derPlacenten  auf. 

Rauher. 

20.  Des  stütes  de  rempoisonnement  arse- 
nieal;  par  le  Dr.  Imbert-Gourbeyre, 
Prof.  ä  r^ole  m^.  de  Glermont-Ferrand. 
Paris  1881.   BaiUiöre  et  Fils.   8.    132  pp. 

Dieses  Buch  ninunt  in  der  neuesten  Literatur 
Eine  ganz  besondere  Stelle  ein ;  denn  während  die 
fuditßa  jetzt  erscheinenden  Bücher  nur  Neues  bnn- 
,  resp.  zu  bringen  meinen^  die  alte  Literatur  aber 
ganz  (^erflächlich  behandeln ,  zeichnet  sich  ver- 
de Monographie  gerade  durch  eine  ganz  ausser- 
tlieh  gründliche  Durchforschung  der  alten  Li- 
tor  ans.  Besonders  angenehm  berührt  es  aber, 
der  Vf.  nicht  etwa  nur  die  französische  Literatur 
ihsncht  hat,  sondern  gerade  auch  die  seltensten 
■BBtaehen,  englischen,  ja  lateinischen  Jonmale,  Mo- 
ilgraphien  und  Lehrbücher  mit  Fleiss  und  Ver- 
Madniss  excerphrt  hat.  Von  den  zahllosen  gebotenen 
EnuikCTgeschichten  einen  Auszug  zu  geben,  ist  nicht 
■Sglich;  wir  müssen  uns  daher  beschränken,  alle 
Kq'enigen,  welche  Aber  Arsenikvergiftung  arbeiten, 
■f  dieses  Buch  aufmerksam  zu  machen  und  den 
Ualt  der  einzelnen  Gapitel  kurz  zu  skizziren. 

Am  22.  Sept.  1874  erhielt  der  Stad.  med.  Girand 
k  fliaer  ParlBer  Apotheke  an  Stelle  einer  Lösung  von 
toalium  eine  solohe  von  arsenigsanrem  Natron  In  der 
Büikeyon  15:600.  Am  andern  Morgen  nahm  Q.  einen 
MMTel  dieser  Lösaog  vor  dem  Frühstfiek.  Es  wurde 
te  ibel ,  er  rnnsste  sich  mehrfach  erbrechen ,  war  den 
^Qwr  ganz  hinfiUUg  und  hatte  Nachts  schreckliche 
nime.  Am  folgenden  Tage  (24.  Sept.)  purgirte  er  mit 
MitawaMor,  litt  aber  doch  noch  8  Tage  lang  häufig  an 


Erbrechen.  Als  er*  sich  endlieh  wieder  besser  fühlte, 
nahm  er  einen  zweiten  Löffel  von  der  fraglichen  Lösung 
und  bekam  schon  nach  5  Min.  Erbrechen,  das  fast  2  Std. 
anhielt.  Im  Uebrigfen  traten  keine  bedrohlichen  Sym- 
ptome anf.  In  seiner  Unkenntniss  coosnltirte  6.  einige 
Stndiengenossen ,  welche  jedoch  thöricht  genug  waren, 
ihn  zu  weiterem  Einnehmen  zu  ermuthigen.  Er  nahm 
daher  nach  einigen  Tagen  einen  dritten  Löffel  voll.  Als 
es  ihm  danach  jedoch  wieder  schlecht  wurde,  Hess  er  die 
Arzenei  nntersuchen,  wobei  die  Anwesenheit  von  Arsenik 
constatirt  wurde.  Obwohl  Pat.  natfirlich  nun  nichts  mehr 
von  der  Giffclösnng  einnahm ,  so  bekam  er  doch  in  den 
folgenden  Tagen  hänflg  Erbrechen  vor  oder  nach  dem 
Essen,  fibelriechende,  schwarze  diarrhoische  Stühle,  h&nUg 
Nasenbluten,  Präcordialangst,  Schmerzen  im  Epigastrium 
undKolikanföUe.  Die  Behandlung  in  den  nächsten  2  Mon. 
bestand  in  Darreichung  von  Sedlitzwasser ,  PuUnaer  und 
Yichywasser;  femer  wurden  chlorsaures  Kali,  Schwefel- 
bäder, Eisen ,  Kaffee ,  Cognac  u.  s.  w.  versucht.  Ende 
Oct.  merkte  G.,  dass  ihn  die  Kräfte  verliessen ;  er  wurde 
nur  schwer  warm,  erbrach  fortwährend  und  hatte  Anfälle 
von  Palpitationen.  Während  der  ersten  6  W.  hatte  er 
ein  Gefühl  der  Erstarrung  und  Kribbeln  in  den  Gliedern ; 
während  der  9  folgenden  Monate  verspurte  er  immer 
Morgens  beim  AufBtehen  Starre  in  den  grossen  Zehen. 
Die  ersten  Monate  litt  er  auch  an  Samenverinsten  ohne 
Erektion ,  was  er  ftöher  nie  gehabt  hatte.  Ende  Nov. 
bemerkte  er  in  der  Sohamgegend  und  an  der  Innenseite 
der  Schenkel  rothe  Flecken,  welche  beim  Fingerdmck 
nicht  verschwanden  und  erst  ganz  allmälig  abbhissten. 
Ende  desselben  Monats  kehrte  G.  zu  sefner  Familie 
znrfick  und  lebte  ausschliesslich  von  Milchkost  und  etwas 
Yichywasser.  Dabei  schwand  in  6  W.  das  Erbrechen,  so 
dass  Pat.  sich  Anfang  Jan.  (1876)  für  gehellt  hielt  und 
nach  Paris  u.  zu  seinen  alten  Lebensgewohnheiten  znrfick» 
kehrte.  Nach  14  T.  jedoch  bekam  er  wieder  Erbrechen, 
das  Anfang  März  sogar  sehr  aig  wurde  und  sich  mit 
reissenden  epigastrischen  Schmerzen  verband.  Darauf 
hin  rieth  ihm  ein  Arzt,  ein  VierteUahr  nach  Ebuse  zu 
gehen ,  von  Milchkost  zn  leben  und  Morphium  gegen  die 
Gastnlgie  zu  gebrauchen.  Bei  diesem  Verhalten  hörte 
das  Erbrechen  am  8.  März  anf,  es  hinterblieb  jedoch 
Dyspepsie  undConstipation;  die  Stfihle  bestanden  oft  ans 
«weissen  Kugeln*,  die  an  der  Luft  roth  wurden. 

Im  August  wurde  Vf.  mit  der  Krankengeschichte 
des  Pat.  bekannt  und  erfuhr  zugleich,  dass  G.  den 
Apotheker  wegen  Schadenersatz  verklagt  hatte,  aber 
abgewiesen  worden  war.  Auch  ein  vom  Vf.  aus- 
gestelltes motivirtes  Gutachten  konnte  die  Meinung 
des  Gerichtshofes  nicht  ändern.  Die  Zurückweisung 
der  Klage  stützte  sich  namentlich  darauf,  dass  Pat. 
schon  krank  gewesen  war,  bevor  er  das  Medikament 
genommen  hatte,  und  dass  nach  dem  Einnehmen  des 
Giftes  immer  Erbrechen  aufgetreten  sei,  so  dass  also 
der  Znsammenhang  der  jetzigen  Krankheit  mit  jenem 
Vorfalle  höchst  unwahrscheinlich  sei.  Vf.  nahm  da* 
her  Veranlassung,  die  sämmtlichen  Folgen  der  Ar- 
senikvergiftnng  zusammenzustellen,  um  die  Richter 
bei  fthnlichen  Gelegenheiten  vor  falschen  Urtheils- 
sprfichen  bewahren  zu  können. 

In  wenigen  Worten  ausgedrückt,  kann  man  die 
Folgen  der  Arsenikvergiftung  kaum  besser  schildern, 
als  es  Geoffroi  schon  vor  langer  Zeit  gethan  hat, 
wenn  er  sagt:  Si  mors  non  derepente  subsequatur, 
oriuntnr  febris  hectica,  tabes,  membromm  resolutio, 
tremor,  nonnunquam  mentis  alienatio.  Diese  Sätze 
hat  auch  Vf.  als  Grundlage  der  Darstellung  im  vor« 
liegenden  Buche  benutzt. 
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IM)dr  d!6  Siteheianiigeii  von  Seiten  des  Inte- 
stinaitfaetus  können  wir  uns  hier  karz  fassen ,  da 
sie  in  den  ttblichen  deutschen  Lehrbüchern  zur  Ge- 
nüge berücksichtigt  sind.  Sie  bestehen  in  Gastritis^ 
Gastroenteritis,  Gastralgie,  Diarrhöe,  Dysenterie, 
Coirstipation  n.  s.  w.  [Sie  sind  dadurch  besonders 
interessant  geworden ,  dass  Schmiedeberg  und 
seine  Schüler  nachgewiesen  haben ,  dass  sie  in  ähn- 
licher Weise  sm  dem  typischen  Vergiftungsbilde  fast 
aller  Metallvergiftungen  gehören.] 

Weniger  bekannt  sind  als  Folgen  der  Arsenik - 
vergiftoBg  die  Lä/tmungen,  denen  Vf.  das  folgende 
Oapitel  widmet.  Sie  kommen  bei  der  akuten  und. 
cbronischeli  Vergiftung  vor ;  Vf.  theilt  sie  in  transi- 
torische,  persistirende  und  verspätete  Lähmungen 
ein.  Zu  der  letzten  Kategorie  rechnet  er  diejenigen, 
welche  erst  in  der  Reconvaleseenz  auftreten.  Sie 
smd  fttr  den  Gerichtsarzt  besonders  wichtig.  Die 
transltorischen  Lähmungen  sind  im  Ganzen  selten. 
Einen  recht  charakteristischen  derartigen  Fall  von 
eiier  Dame,  die  in  einem  giftigen  Tarlatankleide 
tankte  und  Stägfge  Lätimung  der  Füsse  bekam ,  hat 
Blas  ins  1860  beschrieben.  Die  pei-sistirenden 
Lähmungen  sind  häufiger.  Sie  sind  nicht  nur  moto- 
rischer, sondern  a«ch  sensibler  Natur.  [In  dem  den 
IntoxikatiDnenr  gewidmeten  Bande  des  Ziefn^ften^- 
sehen  Lehrbuchs  ist  diese  Frage  nur  sehr  dürftig  be- 
sprochen.] Die  verspäteten  Lähmungen  (paralysies 
tardives)  können  wenige  Tage  oder  mehrere  Wochen, 
ja  Monate  nach  der  akoten  Periode  der  Vergiftung 
auftreten.  Bei  der  chronischen  Vergiftung  kommen 
sie  auch  vor  und  sind  mehrfach  von  Aerzten  durcli 
zu  lange  Darreichung  von  Fowler'scher  Solution 
verursacht  worden.  —  In  einer  1858  erschleneneti 
Monographie  fAet  die  ArseAiklähmiing  hat  Vf.  be- 
hauptet, dieselbe  betretfe  hauptsächlich  die  untern 
Extremitäten ;  er  hat  jedoch  später  viele  Fälle  ge- 
funden, in  welchen  die  obem  betroffen  waren. 
Die  allgemeine  Pai*alyse  aller  vier  Extremitäten 
kommt  in  2  Formen*  vor;  die  eine,  welche  Vf. 
Pc&afysis  ehiropodalii  nennt,  befitUt  ausschliesslich 
Hände  und  Füsse ;  die  andere  breitet  sich  aus  bis 
zu  den  Ellenbogen  und  Knien,  unter  dem  Bilde 
einer  Hemiplegie  verlief  die  Arsenikltiimung  in 
6  Fällen,  und  zwar  in  zweien  davon  unter  dem  einer 
reinen  Hemianästhesie.  In  4  Fällen  waren  nur  die 
obem  Extremitäten  befallen.  Es  ist  wahrscheinlich, 
dass  im  Allgemeinen  eine  sensible  Lähmung  die 
motorische  begleitet.  Die  persistirenden  u.  die  ver- 
späteten Lähmimg^n  treten  meist  nicht  ohne  Pro- 
drome ein ;  solche  sind  Schwäche  und  Schwere  der 
Glieder,  Krämpfe,  Schmerzen,  Formikationen ,  Ge- 
fllhl  der  Erstarrung,  der  Kälte,  der  Hitee,  Ge- 
schwollensein der  betreffenden  Glieder  u.  s.  w.  Die 
Lähmungen  können  ferner  mit  Hyperästhesie  com- 
plidrt  sein ;  ebenso  kann  Abmagerung  der  betreffen- 
den Glieder  hinzukommen ,  besonders  bei  spät  ein- 
tretenden und  sehr  lange  dauernden  Lähmungen. 
Die  Abmagenmg  kann  ihren  Grand  in  einer  wirk- 
lichen Muakelatrophie  haben.   Die  Hand  kann  dabei 


Klanenform  und  das  Aussehen  eines  miunifeiiteii 
Gliedes  bekommen.  Extensoren  und  Flexoren  kön- 
nen in  gleicher  Weise  befallen  werden,  jedoch  k^ 
das  Vermögen  zu  extendiren  später  wieder  alB  das 
Fleuonsvermögen.  Manchmal  sind  die  Mnskelit  auf 
Druck  schmerzhaft.  Häufig  zeigt  sich  Abachopirang 
der  Haut  der  gelähmten  Glieder.  Die  Prognose  der 
Lähmungen  ist  nicht  schlecht. 

Unter  den  isolirten  Lähmungen  ist  eine  besonden 
merkwürdig,  welche  die  Genitalien  betrifft  und  ?(m 
Charcot  den  Namen  Anaphrodisia  arsenicaÜB  e^ 
halten  hat.     Sie  kommt  nur  bei    der  chromschen 
Vergiftung  vor,  besonders  bei  der  durch  Arzneiei 
verursachten.    Vf.  kennt  5  Fälle  davon.    Der  eisto 
Fall,  von  Biett,  betraf  einen  jungen  Mann,  der 
täglich  60  Tropfen  Fowler'sche  Solution  genommoD 
hatte;  der  2.  Fall,  von  Ray  er,  zeigte  dieselbe  Ur- 
sache.    Charcot  veröffentlichte  1864  zwei  ähn- 
liche Beobachtungen.     Der  5.  Fall,  von  Broek- 
mann  (1851),  betraf  einen  Bergmann  aus  einer 
Arsenikniine.    Devergie  hat  vergeblich  vecaacht, 
die  ganae  Krankheit  zu  leugnen.     An  die  Anaphro- 
disie  reiht  sich  eine  äihiliche  Art  von  cireumscripter, 
Lähmung,»  welche  die  Stimmbänder  betrifft    Der 
erste  dahin  gehörige  Fall  wurde  von  MackensMj 
1862  beobachtet.     Es  handelte  sich  dabei  um  dnij 
fast  complete  Aphonie  bei  einem  jungen  Mensehe^ 
der  deshalb  fitlaohtich  ftlr  einen  Phthiaik^  gehattea 
wurde.     In  einem  2.  Falle  von  Arsenikaphonie  er* 
zielte  Zeller  durch  Elektricität  schnelle  Heilung; 
einen  3.  veröffentlichte  Mc  Nah  1868.     Auch  bei 
habituellen  Arsenikessem  soll  die  Stimme  afficurt  seio. 

Hinsichtlich  der  differentiellen  Diagnose  kommen 
besonders  die  Bleilähmung  und  die  von  Galla- 
vardi.n  beschriebene  Phosphorlähmnng  in  Frage. 
Die  Diagnose  zwischen  BM-  und  Areeniklahmtmj 
stQtzt  Mcfa  auf  folgende  Funkte : 

1)  Arsefnik  lähmt  Extensoren  n.  Flexoren  gleieb« 
massig,  Blei  besonders  die  Extensoren. 

2)  Arsenik  bedingt  am  häufigsten  lülgemeiM 
Paralyse,  weniger  oft  Paraplegien,  noch  seltene) 
Hemiplegien  und  am  seltensten  isolirte  L&hmungea 
während  diese  letzterem  gerade  beim  Bld  das  ge 
wöbnltehe  sind. 

B)  Wenn  die  Bleilähmung  ausnahmsweise  eil 
mal  alle  4  Extremitäten  ergreift,  betrifft  sie  meifl 
zuerst  die  unteren,  während  die  Arseniklftbrnuni 
alle  4  Extremitäten  auf  einmal  beftllt 

4)  Die  Bleilähmutog  befällt  mit  Vorliebe  einzeln 
Muskeln  eines  Gliedes,  so  dass  die  degenerirfen  Mofl 
kein  deutlieh  abstechen  gegen  die  intakten  Naohbai 
muskeln.  Bei  der  Arseniklähmung  kommen  deimrtig 
Unterschiede  dagegen  nie  vor. 

5)  In  den  meisten  Fällen  g^hen  cerebrale  Syn 
ptome,  neuralgische  Schmierzen  und  besonders  & 
llken  der  Bleilähmung  voran,  während  der  Araenil 
lähmung  ein»  charakteristische  Areenikvei^fbm 
vorausgelrti. 

6)  Die  Bleilähmung  befällt  zunähst  die  obet^ 
Abschnitte  der  Glieder  ^   die  ArsenikläLmojig  ^ 
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imtenten.  Die  erstere  rückt  peripherwärtS;  die  letz- 
tere centralw&rts  vor. 

7)  Gewisse  Formen  der  Lähmung  ^  wie  z.  B.  die 
ehiropodaV^  and  die  symmetrisch  aufsteigende,  kom- 
men bei  der  Bieilfthmnng  überhaupt  nicht  vor,  wäh- 
rend sie  bei  der  Arseniklähmung  sehr  gewöhnlich  sind. 

Das  Verhalten  der  Arseniklähmung  gegen  EUk- 
iricität  ist  noch  nicht  zur  Genüge  festgestellt.  An 
Thieren  ist  die  Arseniklähmung  studirt  von  Hilfe - 
feld,  Hahnemann  (1786),  Jäger  (1808), 
Brodle,  Smith,  Thomson,  Beissenhirz 
(1823),  Seemann  (1829)  und  Dessart  (1870). 

An  die  Besprechung  der  Lähmung  schliesst  Vf. 
die  der  Contrakturen  nach  Arsenikvergiftung  an. 
Se  stehen  mit  den  Lähmungen  in  engem  Zusammen- 
hange. Sodann  wu'd  das  Araenikzittem  und  das 
Aaftreten  von  Gonvulsionen  besprochen.  Letztere 
sind  in  der  akuten  Periode  der  Vergiftung  häufig 
und  haben  oft  epileptoiden  Gharakter.  In  einem 
Falle  traten  sie  auch  unter  dem  Bilde  einer  Ghorea 
auf.  —  Von  den  Augenaffektionen  ist  die  bekann- 
teste die  Arsenikconjnnctivitis ;  es  kommt  nach  Vf. 
aber  anch  eine  Arsenikamaurose  vor,  wofür  er  Beob- 
achtongen  von  Myrrhen,  Heuermann,  Fle- 
ming and  Ebers  anführt.  Biett  beschrieb  eine 
iocompiete  Arsenikamaurose;  einen  ähnlichen  Fall 
erwähnt  Hnnt.  Schwäche  der  Augen  und  Un- 
deaüichaehen  ist  von  den  Pat.  häufig  angegeben 
vorden.  —  Hautaffektionen  sind  als  Symptom  der 
Arsenikvergiftung  so  bekannt,  dass  wir  sie  über- 
gehen können;  ebenso  Schmerzen  aller  Art.  — 
Eine  PhtAisis  arsenicalis,  von  welcher  viel  geredet 
worden  ist ,  erkennt  Vf.  nicht  an ,  wohl  aber  eine 
arsenikale  Erkrankung  der  Nieren.  —  Geistes^ 
Mänmgen  bei  Arsenikvergiftung  sind  schon  lange 
bekannt;  sie  können  in  Depressionen  und  Exalta- 
tionen bestehen.  Schlechte  Träume  kommen  bei  der 
ebronischen  Arsenikvergiftung  ungemein  häufig  vor. 
—  Eine  Art  von  Arseniktyphus  ist  mehrfach  beob- 
achtet worden. 

Im  Anschlnss  an  die  Schrift  von  Imbert- 
Gourbeyre  erwähnen  wir  eine  von  Dr.  A.  See- 
ligmfiller,  Doc.  a.  d.  Univ.  zu  BUle,  veröffent- 
fiefate  Abhandlung  über  Arseniklähmung  (Deutsche 
sed.  Wchnschr.  VII.  14—17.  1881),  zu  welcher 
vior  eigene  Beobachtungen  von  ArseniklähmnngVer- 
ttlawoDg  gegeben  haben. 

Der  1.  Fall  betraf  eine  akute  Yerg^ang  durch  Ein- 
Hknmg  Ton  weissem  Arsenik  in  den  Magen  mit  schweren 
Stanragen  der  MotUität  und  SenBibUltät,  der  2.  Fall  eine 
äwnsolche  Yergiftnng  mit  nnr  mittelschweren  sensibeln 
9A  motorischen  Störungen.  Im  3.  Falle  handelte  es  sich 
la  eine  chronische  Vergiftung  durch  Aufenthalt  bei  aus- 
gestopften Thieren,  und  um  Parese  und  Sensibilit&ts- 
Mnoigen  in  allen  4  Extremitäten.  Die  4.  Vergiftung, 
weldie  ebenfalls  chronisch  verlief,  war  durch  Schlafen 
hl  einem  Zhnmer  mit  arsenikhaltlger  Tapete  entstanden 
nd  es  waren  dabei  ataktische  Erscheinungen  vorherr- 
«beoa. 

Anknüpfend  an  diese  interessanten  FäUe^  sowie 
ta  die  von  ihm  ans  der  Literatur  gesammelten,  ent- 
Med.  Jalirbb.  Bd.  190.  Hft.  1. 


wu-ft  S.  ein  Bild  der  Arsenikvergiftung  im  Allge- 
meinen, auf  welches  wir  jedoch  nicht  näher  ein- 
gehen können,  da  wir  vieles  bereits  oben  Erwähntes 
wiederholen  mttssten.  Es  genüge  daher  hier ,  die 
Aufmerksamkeit  der  Leser  auf  die  Seeligmül- 
ler 'sehe  Arbeit  gerichtet  zu  haben.      R.  Robert. 

21.  Erysipelas;  bearbeitet  von  Dr.  H.  Till- 
manns, Privatdocent  der  Chirurgie  an  der 
Univ.  Leipzig.  Mit  18  Holzschn.  u.  1  lithogr. 
Tafel.  (Deutsche  Chirurgie,  herausgeg.  von 
Billroth  n.  Lücke.  Lief.  5.)  Stuttgart  1880. 
F.  Enke.  8.  247  S.     (7  Mk.  20  Pf.) 

Wir  leben  in  der  Zeit  der  Specialisimng  und  des 
Specialistenthums  und  deshalb  darf  es  nicht  Wunder 
nehmen,  dass  nun  auch  in  der  medicin.  Literatur  im- 
mer mehr  und  mehr  specielle  Krankheiten  specielle 
Beobachter  finden.  Zu  dem  Besten ,  was  auf  die- 
sem Gebiete  geleistet  worden  ist,  gehört  unseres  Er- 
achtens  unbedingt  die  vorliegende  Monographie  über 
Erysipelas,  welche  mit  einem  seltenen  Fleisse  und 
grosser  Sach-  u.  Literaturkenntniss  bearbeitet  wor- 
den ist  und  über  die  gegenwärtigen  wissenschaft- 
lichen Anschauungen  bezüglich  dieser  Erkrankung 
genaue  Rechenschaft  giebt.  Das  Werk  hat  bei  der 
Staunens  werthen  Belesenheit  des  Autors  keineswegs 
einen  durchaus  compilatorischen  Charakter,  sondern 
basirt  in  selbstständiger  kritischer  Weise  zum  Theil 
auf  eigenen  experimentellen  Forschungen  und  klini- 
schen Beobachtungen.  Die  unvermeidliche  Casuistik 
ist  in  den  geziemenden  Grenzen  gehalten ,  die  Ord- 
nung und  Darstellung  des  umfänglichen  Stoffes  klar 
und  übersichtlich.  Vf.  ist  Chirurg  und  bespricht 
deshalb  den  Rothlauf  auch  nur  vom  Standpunkte  der 
Chirurgie,  welcher  derselbe  ja  in  der  Hauptsache 
zugehört ;  trotzdem  hätten  wohl  auch  die  Ansichten 
und  Erfahrungen  der  neuern  Dermatologen,  wie 
Bebra,  Kaposi  u.  A.  etwas  mehr  Berücksichti- 
gung verdient.  In  der  Frage  der  sogen.  Spontan- 
eiysipele  ist  zwar  das  Terrain  derselben  in  neuester 
Zeit  ganz  ausseroi'dentlich  eingeschränkt  worden, 
das  letzte  Wort  jedoch  auch  heute  noch  nicht  ge- 
sprochen. 

Vf.  präcisirt  das  Wesen  des  Erysipelas  in  der 
Hauptsache  folgendermaassen :  Erysipelas  ist  die- 
jenige Entzündung  der  äussern  Bedeckungen  und  der 
angrenzenden  Schleimhäute,  welche  sich  durch  eine 
mehr  oder  weniger  rapide,  meist  continuirliche  Aus- 
breitung in  die  Fläche  auszeichnet  und  dabei  gewöhn- 
lich von  Symptomen  einer  ausgesproclienen ,  meist 
hochgradigen  fieberhaften  Allgemeininfektion  be- 
gleitet ist.  Mit  dem  Nachlass  der  Lokalerkrankung 
schwindet  auch  gewöhnlich —  in  den  typischen  Fäl- 
len plötzlich  —  das  Fieber.  Das  Wesen  der  erysi- 
pelatösen  Lokalerkrankung  liegt  in  der  Propagation, 
Auch  die  fortschreitenden  Entzündungen  des  tiefem 
subcutanen,  submukösen,  ja  des  subfascialen  Zell- 
gewebes sind  nicht  vom  Erysipelas  zu  trennen.  Das 
Erysipel   ist  eine  echte  Wundinfektionskrankheit, 
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welche  hervorgerufen  wird  durch  einen  von  aussen 
in  die  Gewebe^  resp.  in  die  Cirkulation  aufgenom- 
menen infektiösen  Stoff.  Letzterer  ist  wahrschein- 
lich nicht  immer  ein  und  dasselbe  Gift,  sondern  wir 
sind  berechtigt,  uns  unter  dem  Erysipelgift  mehrere 
gleichartige  oder  mehr  oder  weniger  ungleichartige 
infektiöse  Stoffe  zu  denken.  Manche  Erysipele  wer- 
den durch  Bakterien  hervorgerufen.  Die  Conditio 
sine  qua  non  der  Erysipelasentstehung  ist  die  Gegen- 
wart von  Continuitfttstrennungen ,  allerdings  oft  der 
unbedeutendsten  Art.  Dm'ch  die  unverletzten  äus- 
sern oder  innem  Bedeckungen  vermag  das  Erysipel- 
gift nicht  in  die  Gewebe,  resp.  in  die  CirkuUtion  zu 
gelangen ,  auch  nicht  durch  die  natürlichen  Oefihun- 
gen  der  Haarbftlge,  Talg-  und  Schweissdrflsen  der 
Cutis  9  der  Drüsen  der  Schleimhaut  u.  s.  w.  Von 
den  genannten  Continuitätstrennnngen  aus  oder  ent- 
fernt von  ihnen  tritt  das  Erysipel  in  Manifestation ; 
in  seltenen  Fällen  wird  das  Gift  vielleicht  auch  von 
Continuitätstrennungen  der  innem  Bedeckungen  aus 
aufgenommen,*besonders  z.  B.  vom  Magendarmkanal, 
von  den  Lungen  und  von  der  Uterusschleimhaut. 
Der  Hauptsitz  des  Erysipelas  smd  die  feinem  Lymph- 
wege, die  Blntcapillaren  u.  kleinem  Venen  mit  oder 
ohne  complikatorische  Erkrankung  der  grossen  Ge- 
fässstämme.  Mit  den  übrigen  accidentellen  Wund- 
infektionskrankheiten ist  das  Erysipel  auf  das  In- 
nigste verwandt,  d.  h.  mit  Pyämie,  Septikämie, 
Wund-  und  Schleimhautdiphtherie,  andererseits  auch 
mit  phlegmonösen  Entzündungen  ohne  Propagation. 
Den  besten  Schutz  gegen  Erysipelasinfektion  der 
Wunden  liefern  die  Cautelen  antiseptischer  Wund- 
behandlung. 

Ueber  die  histologischen  Veränderangen  an  der 
Erysipelstelle  liegen  eigene  Experimente  an  leben- 
den Thieren ,  sowie  Untersuchungen  der  Erysipel- 
haut  vom  l€Jl>enden  Menschen  vor.  Die  Resultate 
waren  bez.  der  Gegenwart  von  Bakterien  im  Wesent- 
lichen negativ.  Ausführlich  wird  vom  Vf.  der  Ver- 
lauf des  Erysipelfiebers  dargelegt.  Das  Charakte- 
ristische desselben  liegt  nach  ihm  daidn,  dass  es  ge- 
wöhnlich eben  so  plötzlich  verschwindet,  wie  es  ge- 
kommen ist  und  dass  es  im  innigsten  Connex  mit 
dem  Verhalten  der  Hautentzündung  steht.  Beson- 
ders bei  Erysipelen  mit  rapider  Defervescenz  beob- 
achtet man  nicht  selten  Temperatur-Collapsus,  d.  h. 
die  Temperatur  sinkt  bis  unter  die  Norm.  Das  ganz 
bedeutende  Ausfallen  der  Haare  bei  Erysipelen  der 
Kopfhaut  ist  wohl  als  Regel  anzusehen.  Das  Ery- 
sipel bei  Kindern  wird  wegen  seines  oft  eigenthüm- 
lichen  klinischen  Verlaufs  etwas  näher  besprochen. 
Sehr  eingehend  beschäftigt  sich  Vf.  mit  den  verschie- 
denen Complikationen  des  Hauterysipels,  insbeson- 
dere mit  den  phlegmonösen  und  gangränösen  For- 
men, ferner  mit  der  Compllkation  durch  Hospital- 
brand, durch  Pyämie  und  Septikämie  etc.,  sowie  mit 
den  hauptsächlichsten  Nachkrankheiten.  Von  ganz 
besonderem  Interesse  ist  der  Abschnitt  über  den  cn- 
rativen  Einfluss  des  Erysipelas  (Erysipele  salutaire 
der  Franzosen),  wie  ein  solcher  namentlich  bei  sy- 


philitischen und  lupösen  Neubildungen ,  dann  gans 
besonders  bei  sarkomatösen  Geschwülsten  (Bnseh 
u.  A.)  beobachtet  worden  ist.   Diese  Beobachtungen 
scheinen  uns  namentlich  auch  in  tfaerapentificher  Hin- 
sicht bemerkenswerth  zu  sem  und  darauf  hinzuwei- 
sen, dass  die  von  manchen  neuem  Dermatologen  so 
gänzlich  verworfene  Anwendung  von  Hautreixen  doch 
in  manchen  Fällen  eine  wirkliche  Heilwirkung  her- 
vorzurufen vermag  —  ganz  abgesehen  von  der  all- 
täglichen Erfahrung  im  praktischen  Leben.    Nach 
einer  kurzen  Besprechung  der  Diagnose  des  Hant- 
Eiysipelas  wendet  sich  Vf.  zu  der  Symptomatologie 
der  Schleimhauterysipele,  bes.  der  Mund-  u.  Bachen- 
höhle,  und  zu  den  Wanderpnenmonien  (Beobach- 
tungen von  Friedreich  u.  A.).    In  erschöpfender 
Weise  werden  die  Prognose  des  Erysipelas  und  die 
verschiedenen,  hier  in  Betracht  kommenden  Momente 
besprochen;  sehr  zutreffend  bemerkt  Vf.  bez.  der 
Mortalität ,  dass  die  so  abweichenden  hohem  oder 
niedern  Procentzahlen  der  einzelnen  Autoren  f&r  die 
Allgemeinheit  so  gut  wie  werthlos  sind. 

Das  letzte  Capitel  (VU.)  ist  der  Therapie  des 
Erysipelas  gewidmet.  Nach  einigen  interessanten 
geschichtlichen  Notizen  wird  zunächst  die  innere  oder 
allgemeine  Behandlung  erörtert  Die  Behandluqg^ 
der  erysipelatösen  Allgemeinintoxikation  ist  beiHant^ 
und  Schleimhauterysipel  im  Wesentlichen  gleich. 
Nach  der  Erfahrung  des  Vfs.  existirt  ein  wirkUcheü, 
auch  nur  annähernd  specifisch  wirkendes  Arznd- 
mittel,  innerlich  gegeben,  gegen  Eryaipdas  bis 
jetzt  noch  nicht ;  doch  hält  Vf.  die  Darreichung  des 
Eisens  und  Versuche  mit  interner  Darreichung  anti- 
bakterieller, antizymotischer  Mittel  fbr  durchaus  in- 
dicirt.  Weiter  hat  sich  die  innerliche  BehandloQg 
hauptsächlich  gegen  etwaige  Complikationen ,  z.  B^ 
gegen  den  Gastricismus,  und  gegen  das  Fieber  zn 
richten.  Gegen  den  erstem  empfiehlt  Vf.^  wie  schon 
die  altern  Aerzte,  die  möglichst  frühzeitige  Darrei- 
chung eines  Bi'echmittels  mit  nachfolgendem  Pur- 
gans. Die  von  Pirogoffso  sehr  gerühmte  Kam- 
pherkur  hat  bei  der  Mehrzahl  der  Chirurgen  nicht 
die  gehofiten  Resultate  gegeben;  insbesondere  hal 
Vf.  das  von  Pirog off  beschriebene  Bild  der  Kam' 
pherwirkung  nur  selten  gesehen,  oft  genng  war  dei 
Erfolg  negativ.  Auch  über  die  Wirkung  des  Chinii 
und  der  Digitalis  bei  Eiysipel  sind  die  Ansichtei 
der  Autoren  getheilt.  Auf  das  Dringendste  empfiehli 
Vf.  bei  der  Behandlung  der  Erysipelaskranken  dii 
Darreichung  des  Alkohol,  als  Stimulana  und  Asü 
pyretikum.  Die  Narkotika,  und  zwar  in  gross»  De^ 
sen  (Morphium  zu  6  Ctgrmm. !),  hält  Vf.  bei  grossei 
Unruhe  u.  Aufregung  des  Ejt.,  bei  heftigen  Deliriei 
fOrindicirt;  bei  geCahrdrohendem  Steigen  des  Fie 
bers  (über  39.5<»)  kalte  Bäder,  bez.  kalte  Ekiwieke 
lungen,  letztere  besonders  auch  bei  Biympelaa  hifim 
tum.  Den  Aderlass  will  Vf.  nur  ftlr  die  Fälle  mi 
drohenden  Reizerscheinungen  des  Gehirns  und  bc 
Lungenödem  reservirt  wissen,  hält  iodessen  allge 
meine  Blutentziehungen  bei  Erysipel  immer  fbr  meki 
oder  weniger  gefährlich.     Bei  der  LokilbtfiimdloB^ 


Bericht  d.  Krankenhauses  Wieden. 


99 


^irt  Vf.  die  Anwendung  des  Eises  nach  Hebra 
für  nachabmnngswerth,  besonders  bei  Eiysipelas  des 
KopfeSy  mehr  noch  hofft  er  von  der  subcntanen  In- 
jektion von  Carbol^ore  nach  Hüter ,  doch  muse 
diese  Methode,  wenn  sie  Wirkung  haben  soll ,  im 
Beginne  der  Krankheit  energisch  angewendet  wer- 
den. Weiter  bespricht  Vf.  noch  von  äussern  Appli- 
katioDen  die  Einreibungen  von  Terpentin,  Theer, 
gnner  Salbe,  das  Bepinseln  mit  Tinot.  jodi  fortior 
oüd  starker  Höllensteinldsung  (nach  Volkmann 
1:8),  mit  Gollodinm  u.  s.  w.  Letztere  Ptnselungen 
md  jetst  ziemlich  ausser  Gebrauch,  ebenso  wie  die 
lokalen  Bliitentziehungen,  von  denen  Vf.  nur  noch 
^  multiplen  Searifikationen  bei  Schleimhauterysipel 
der  Mund-  und  Kachenhöhle,  besonders  bei  drohen- 
dem GlottisOdem,  empfiehlt.  Von  den  Complikatio- 
uei  wird  nur  die  Behandlung  des  phlegmonösen, 
lesp.  gangränösen  Erysipelas  in  einem  besondera 
Paragraphen  besprochen,  in  gleicher  Weise  die  Be- 
hmdlnngderSchleimhanterysipele.  Die  relativ  beste 
Prophylaxe  gegen  Erysipel  bei  Operirten  und  frisch 
Yerie^ten  scheint  in  der  kunstgerechten  Ehirchfüh- 
nug  der  anüseptischen  Wundbehandlung  zu  liegen. 
Die  Erysipelaskraiiken ,  namentlich  die  mit  gangrä- 
Bltoen  Formen,  sind  möglichst  zu  isoliren. 

Martini. 

22.  Bericht  des  k.  k.  Krankenhauses  Wie- 
den vom  Solarjahre  1879.  Im  Auftrage 
des  hohen  Ministerium  veröffentlicht  durch 
die  Direktion  des  Krankenhauses^).  Wien 
1880.  Verlag  des  Krankenhauses  Wieden. 
556  S<   gr.  8. 

Analog  den  Berichten  der  beiden  letzten  Jahre 

beginnt  auch  der  Berieht  vom  J.  1879  mit  einer 

Inrzeit  Chronik  des  Krankenhauses  Wieden,  der,  als 

AcnW,  der  ^\e  Organisation  der  Anstalt  betreffende 

Ahtdmiit  folgt.     Der   3.  Abschnitt  behandelt  als 

oUjemeinen  Theil  zunächst  die  Krankenbewegung, 

Es  worden  im  J.  1879  aufgenommen  5819  Kr. 
9167  M.,  ^62  W.)  und  standen  in  Behandlung  6326  Kr. 
9Ü3M.,  2913  W.),  von  denen  entlassen  worden  geheilt; 
m5Kr.(2186M.,  1929 W.},  gebessert:  690Kr.(402M., 
«  W.),  nngeheüt:  280  Kr.  (131  M.,  149  W.),  im  Gan- 
«D:  M)85  Kr.  (2719 M.,  2366 W.).  Ea  starben:  734  Kr. 
m  M.,  293  W.). 

Bb  ivaren  demnach  im  Vergleiche  gegen  das 
^ge  Jahr  231  M.  mehr  und  125  W.  weniger ,  im 
Omen  daher  106  Kr.  mehr  in  Behandlung.  Ta- 
buen machen  dieVertheilungderSrankenbewegung 
nf  die  einzelnen  Monate  ennchtlich,  ferner  die  tag- 
Mie  Erankenbewegung  in  Bfinsicht  auf  die  höchste 
QBd  niedrigste  Zahl  der  an  einem  Tage  Aufgenom- 
BKnen,  Entlassenen  und  Behandelten  unter  Angabe 
fe  betreffenden  Datum  in  jedem  Monate ,  femer 
fe  für  jeden  Monat  entfallende  Durchschnittszahl 
^  Anfnahme;  der  Entlassung  und  des  Kranken- 
Btandes.  Die  meisten  Kr.  (2147)  standen  im  Alter 
TOB  90—30  J.,  die  geringste  Zahl  (19)  im  Alter 

*)  Für  die  üdieniendung  dankt  Terbfaidlieh    W  r. 


von  80 — 90  Jahren.  Was  die  Aufnahme  mit  Rück- 
sicht auf  die  verschiedenen  Krankheiten  betri^ ,  so 
standen  der  Zahl  der  Aufgenommenen  (1206)  nach 
in  erster  Reihe  die  venerischen  und  syphilit.  Krank- 
heiten mit  20.73%  der  Glesammtaufnahme ,  ihnen 
folgten  die  Krankheiten  der  Digestions-  und  der 
adnexen  Oi*gane  mit  688  Fällen,  d.  1.  11.82%, 
^ann  die  Krankheiten  der  Athmungsorgane  mit  670 
Fällen,  d.  i.  11.52o/o  der  Gesammtaufnahme.  Scro- 
fulosis  und  Tuberkulosis  stehen  mit  567  Fällen,  d.  i. 
9.74<>/o,  in  5.  Stelle,  Krankheiten  der  Cirkulations- 
organe  mit  168  Fällen,  d.  i.  2.89%,  in  10.  Stelle. 
Die  monatlichen  Schwankungen  der  Aufnahme  der 
wichtigsten  akuten  Krankheiten  sind  in  einer  Tabelle 
durch  auf-  und  absteigende  Linien  veranschaulicht. 

Die  Zahl  der  im  J.  1879  behandelten  entzündlichen 
Formen  betrag  1943 ,  die  der  adynamischen  86.  Nach 
dem  Antheile,  welchen  die  verschiedenen  Krankheiten 
zur  Gesammtzahl  der  Geheilten  lieferten,  standen  obenan 
die  venerischen  und  syphilit.  Krankheiten  mit  1229  =» 
29.87Vo  der  sämmtlichen  Geheilten,  demnächst  die  Krank- 
heiten der  Digestions-  and  der  andern  Organe  mit  624  ^=: 
15.17%,  an  4.  Stelle  die  Krankheiten  der  Athmungs- 
organe mit  463  SB  11.26o/o  u.  s.  w.  Der  grösste  Abgang 
der  geheilt  Entlassenen  (413)  fand  im  März,  der  geringste 
(282)  im  November  statt,  die  meisten  Todesßllle  (91) 
fielen  in  den  April,  die  wenigsten  (40)  in  den  October. 

Die  grösste  Zahl  der  Gestorbenen  (332  «  45.23o/o 
der  sämmtlichen  Gestorbenen)  weisen  Scrofalosis  und 
Tnberkalosis  auf;  in  2.  Stelle  reihen  sich  die  Krank- 
heiten der  Athmungsorgane  an  mit  80  (Gestorbenen  »= 
10.90%,  in  3.  Stelle  die  Krankheiten  der  Hamorgane 
mit  52  a-  7.08%,  in  4.  die  der  Cirkolationsorgane  mit 
51  «•  6.95%,  in  8.  die  der  Digestions-  und  der  adnexen 
Organe  mit  19  «=  2.59%. 

Der  4.  Abschnitt  des  Berichts   behandelt  als 

spedeller  Theil  die  einzelnen  Krankheiten. 

An  Typhm  worden  behandelt  51  Kr.  (35M.,  16  W.), 
von  denen  aas  dem  Vorjahr  verblieben  waren  3  (IM., 

2  W.)  and  wurden  von  diesen  geheilt  entlassen  29  (19  M., 
10  W.),  starben  13  (10  M.,  3  W.),  kamen  darch  Trans- 
ferirong  in  Abgang  6  (5  M.,  1  W.)  und  verblieben  Ende 
1879  in  Behandlung  3  (1  M.,  2  W.).  Im  Vergleiche  zu 
dem  J.  1878  wurden  15  M.  mehr  und  8  W.  weniger  an 
Typhus  behandelt.    Unter  den  51  Behandelten  waren 

3  Fälle  von  T.  exanthematicus,  die  geheilt  entlassen  wur- 
den. Die  wenigsten  Kr.  (je  2)  wurden  im  Januar  und 
December,  die  meisten  (10)  im  August  aufgenommen. 
Die  Procente  der  Geheilten  betragen  65.52  bei  den  M., 
76.92  bei  den  W.,  überhaupt  69.05,  die  der  Gestorbenen 
34.48  bei  den  M.,  23.08  bei  den  W.,  überhaupt  30.95; 
die  durchschnittliche  Behandlungsdaner  betrag  39.4  Tage 
und  standen  die  meisten  Kr.  (21)  im  Alter  von  10 — 20, 
demnächst  (20)  im  Alter  von  20—30  Jahren. 

An  Tuberkulose  wurden  behandelt  621  Kr.'  (428  H., 
193  W.),  aufgenommen  562  (394  M.,  168  W.),  gebessert 
197  (135  M.,  62  W.),  nngeheüt  entlassen  28  (19  M., 
9  W.),  es  starben  330  (236  M.,  94  W.)  =»  59.46%  oder 
60.51%  der  Männer,  56.97%  der  Weiber.  Sämmtliche 
621  FäUe  waren  Lungentuberkulose,  2  Fälle  von  Tuber- 
kulose des  Bauchfells  wurden  aufgenommen,  wovon  1  nn- 
geheüt entlassen  wurde,  der  andere  starb. 

An  Lungenentzündung  wurden  behandelt  180  Kr. 
(IHM.,  69  W.),  aufgenommen  165  (101  M.,  64  W.), 
gebeut  112  (76  M.,  36  W.),  gebessert  6  (4  M.,  2  W.), 
es  starben  46  (22  M.,  24  W.)  »  28.04%  oder  21.57% 
der  Männer,  38.71%  der  Weiber.  Die  meisten  Kr.  (32) 
wurden  aufgenommen  im  April,  die  wenigsten  (5)  im 
September.  Die  durchschnittliche  Behandlungsdaner  be- 
trug bei  den  M.  20.8,  bei  den  W.  22.0,  überhaupt  21.2 
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Tage.    Der  Sitz  der  Lungenentsündang  war  rechtseitig 
Slmal,  linkseitig  eimal,  beiderseitig  22mal. 

An  RippenfeÜentzÜndung  worden  behandelt  84  Kr. 
(56  M.,  28  W.),  anfgenommen  71  (46  M.,  26  W.),  geheilt 
30  (16  M.,  14  W.)  »•  88.96o/o  der  Behandelten,  gebessert 
28  (20  M.,  8  W.),  angeheilt  entlassen  3  (2  M.,  1  W.),  es 
starben  16  (12  M.,  4  W.)  —  24.00o/o  der  M.,  14.82o/o 
der  W.,  20.78%  der  Behandelten  fiberhaapt.  Der  Sitz 
derRippenfellentzündnngwar  rechtseitig  82nial,  linkseitig 
51nial,  beiderseitig  4nial.  Die  meisten  Kr.  (19)  standen 
im  Alter  zwischen  20  u.  30 ,  die  wenigsten  (4)  zwischen 
70  n.  80  Jahren. 

Die  Entzündung  der  Herzhäute  betraf  das  Perikar- 
dium  in  6  Fällen  (2  M.,  3  W.),  das  Endokardium  in  6 
(3  M.,  3  W.),  Endo-  nbd  Perikardinm  in  1  Falle  (1  M.). 
Die  organischen  Herzfehler  betrafen  die  Klappen  n.  Mfin- 
dnngen  in  74  Fällen  (30  M.,  44  W.),  Vergrössernng  nnd 
Ausdehnnng  des  Herzens  in  3  Fällen  (2  M.,  1 W.)»  Herz- 
verfettung in  1  Falle  (1  Weib). 

Katarrhe  der  Verdawmgsorgane  kamen  als  Sfagen- 
katarrh  in  238,  als  Darmkatarrh  in  187,  als  Gastro-Duo- 
denalkatarrh  in  12  Fällen,  nnd  zwarznmeist  imDecember 
(47),  im  Januar  u.  Februar  (41),  im  Juli  (40),  die  wenig- 
sten im  Mai  (12)  znr  Aufnahme. 

An  52(pAi/tf  worden  behandelt  1397  (572M.,  825  W.), 
aofgenommen  1206  (500  M.,  706  W.),  geheilt  1229 
(614  M.,  716  W.),  gebessert  9  (2  M.,  7  W.). 

Die  Mehrzahl  der  syphilitischen  Ej*.  wurde  auf 
der  V.  Abtheilnng  (fbr  Syphilis)  behandelt,  auf  deren 
Specialbericht  noch  zurttck  za  kommen  ist,  der,  wie 
die  andern  Specialberichte  der  einzelnen  Abthei" 
lungen,  in  dem  Fl  Abschnitte  des  Jahresberichts 
den  weitaus  grdssten  und  interessantesten  Theil  des 
Inhalts  des  letztem  ausmacht.  In  ihm  finden  wir, 
was  die  Jahresberichte  der  Wiener  Krankenhäuser 
im  Allgemeinen  nnd  des  Erankenhauses  Wieden  ins- 
besondere für  den  praktischen  Arzt  wichtig  und 
lehrreich  macht,  eine  reiche  Casuistik  und  deren 
Verwerthung  in  t/ierapeutisclier  Beziehung,  ausser- 
dem mehrere  grössere  Abhandlungen  von  allge- 
meiner Bedeutung. 

Ungleich  umfänglicher  als  die  Berichte  der  bei- 
den medicinischen  sind  die  ihnen  vorausgehenden  der 
beiden  chirurgischen  Abiheilungen,  auf  deren  erster, 
deren  Bericht  vomPrimäi'arzte  Dr.  R.  v.  Mosetig- 
Moorhof  gegeben  wird,  917  Kr.,  somit  107 
weniger  als  im  Vorjahre,  behandelt  wurden,  welche 
geringere  Zahl  sich  aus  dem  während  des  Sommers 
verfügbaren  verminderten  Belegraume  erklärt,  wäh- 
rend der  Umstand,  dass  von  jenen  917  Er.  nur  711 
auf  rein  chirurgische  Erkrankungen ,  206  Fälle  auf 
innerliche  Krankheiten  entfallen,  aus  der  Ueber- 
füUung  der  internen  nnd  der  in  Folge  dessen  noth- 
wendigen  Belegung  der  chirurgischen  Abtheilungen 
mit  einem  gemischten  Krankenmateriale  resultirt.  Die 
Möglichkeit  der  Beseitigung  dieser  unleugbar  grossen 
Missstände  erkennt  der  Bericht  nur  in  der  Reduktion 
des  Belegraums  des  Krankenhauses  und  Errichtung 
einer  einzigen ,  aber  in  Wahrheit  chirurgischen  Sta- 
tion mit  nur  etwa  80  Betten.  Trotz  manchen  in  der 
Oekonomie  des  Krankenhauses  begründeten  Uebel- 
ständen,  unter  denen  namentlich  Ueberfttllung  der 
Spitalsräume  und  aus  Erspamissrflcksichten  noth- 
wendige  Schonung  des  antiseptischen  Verbandmate- 


rials hervorzuheben  sind,  entfielen  doch  auf  38  groaee 
Operationen  nur  5  Todte ,  was  somit  einem  Moria- 
litätsprocent  von    13.6    entspricht,    während  im 
J.187d  bei  48  operativen  Eingriffen  ll»»22.24o/o 
Todesfälle  verzeichnet  waren.     Von  den  917  Kr, 
starben  57,  somit  ein  Mortalitätsprocentsats  von 
6.198.     Narkotisirt  wurde  stets  nur  mit  reinem 
Chloroform ,  nur  bei  länger  dauernden  Operationen 
und  Untersuchungen  nnd  bei  sehr  aufgeregten  Er., 
namentlich  Alkoholikern,   wurde,  und  dann  stets 
mit  vorzflglichem   Erfolge,   eine   hypodermatiflohe 
Morphium  -  Injektion  vorausgeschickt.     Chl(Nroform- 
Asphyxien  kamen  nicht  vor.  Selten  waren  Erympeid, 
stets  verursacht  durch  Sekretretention,  mitAusniüune 
der  habituellen  Gesichtsrose ,  eines  Falles  von  £17- 
sipel  nach  Ghloroform-Brythem  der  Nase  nnd  einei 
Falles  von  Erysipelas  gangraenosum  bei  vorhandenem 
Morbus  Brightii.     £Iin  Verpflanzen   des  BothUnb 
von  einem  Kr.  zum  andern  kann  der  Bericht  sowenig 
constatiren,  als  er  dasselbe  überhaupt  anzuerkennen 
vermag.     Im  Spitale  acquirirte  Wandkrankhdtey 
kamen  nicht  vor ;  einige  Fälle  von  diphtheritisch  be- 
legten Fussgeschwtlren,  die  mitten  unter  frisch  ope- 
rirte  oder  mit  granulirenden  Wunden  behaftete  Kr, 
eingeschoben  wurden ,  gingen  nach  Applikation  von 
gepulverter  Borsäure  rasch  der  Reinigung  zu ,  ohne 
Schaden  zu  stiften,  wobei  allerdings  der  ocelosive; 
antiseptische  Wundverband,  entweder  nach  Lister 
oder  mit  Carbolwerg,   das  Seinige   gethan  haben 

mag. 

Der  Specialbericht  der  Abtheilung  wird  eröffnet 
mit  einer  Uebei-sichtstabelle  der  im  J.  1879  aufge- 
nommenen und  verpflegten  Kr.,  der  eine  Tabelle  der 
grossen  chirm'gischen  Operationen  folgt.  Unmöglich 
ist  es,  auf  die  in  dem  Berichte  der  I.  chirurg.  Ab- 
theilung ,  wie  in  den  Berichten  der  andern  Abthei« 
lungen  enthaltenen  zahlreichen  Krankengeschkshten 
näher  einzugehen  und  bleibt  ans  denselben  nnr  Ein- 
zelnes hervorzuheben. 

Unter  den  Knochenbrüchen  trat  in  1  Falle  von 
Knochenbruch  am  Unterkiefer  in  Folge  einer  min- 
gläckten  Zabnextraktion ,  bei  der  die  erkrankte 
Wurzel  nach  Abbrechen  der  Krone  im  AlveolnB 
zurückgeblieben  war,  tödtlicher  Ausgang  em;  3 
gleiche  Fälle  ohne  Fraktur  sah  v.  M.  frflhec. 
„Die  faulige  Beschaffenheit  unrein  gehaltener  Mund- 
höhlen erklärt  die  septische  Infektion  durch  die  ge- 
folgte frische  Verletzung  ohne  Schwierigkeit,  wäh- 
rend die  zurflckgelassene  Zahnwurzel  als  entsfln- 
dungserregendes  Moment  die  Fortschritte  des  sep- 
tischen Processes  unterhält  u.  erleichtert.'^  In  einem 
ebenfaUs  tödtlich  verlaufenen  Falle  von  compfioirter 
ünterschenkelfrMvT  in  Folge  Hofschlags  ent^rang 
die  späte  Pyämie  nicht  der  Amputationswunde,  son- 
dern selbstständigen  Eiterherden  im  tiefen  intra- 
muskulären Gewebe  des  Stumpfes,  die  keine  Ve^ 
bindung  mit  der  vernarbten  Ampatatiomwande  hat- 
ten, somit  unabhängig  vom  Vernarbnngi^ttoeeve 
entstanden  sein  mnssten  und  muthmasslieh  ihr  Ent- 
stehen  den  parenchymatösen  Carbol' 
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ferdankten^  durch  welche  unmittelbar  nach  Voll- 
endoog  der  Amputation  die  Desinfektion  des  septisch 
iofiltrirteD  Zellgewebes  derWeichtheiie  des  Stumpfes 
mit  bestem  Erfolge  versucht  wurde.  Diese  Annahme 
findet  eme  Bestätigung  darin,  dass,  wie  der  Bericht 
erwihnt,  nach  parenchymatösen  Carbol-Iiyektionen 
wiederholt  Abscedirungen  an  Ort  u.  Stelle  beobachtet 
vnrden,  die  sich  auffallend  langsam  und  mit  ge- 
riiig;cn  entsflndlichen  Symptomen  entwickelten ;  viel- 
leieht  war  auch  in  dem  vorliegenden  Falle  die  2proc. 
wInerigeCarbolldsung  zu  stark.  —  Bei  Zerrungen, 
TOD  denen  3  Muskel-  und  16  Gelenkdistraktionen 
vtren,  wurde  meistens  die  Massage  vorgenommen, 
JB  einigen,  des  Vergleichs  w^gen,  Buhe  eingehalten 
and  Kftlte  applicirt.  In  letztem  Fällen  dauerte  die 
Heiliuigsdsuer  durchschnittlich  eben  so  viel  Wochen, 
als  sie  unter  Massagebehandlung  Tage  betrug.  — 
Von  Bitaqueteehunmden  kamen  schwere  Formen 
vor,  doch  gingen  unter  antiseptischer  Behandlung 
nt  Ausnahme  zweier  Fälle  aUe  gflnstig  aus. 

Die  9  Fälle  von  Coadtis  betrafen,  mit  Ausnahme 
eines  Falles  von  traumatischer  Cozitis  bei  einem 
45jähr.  Manne,  nur  junge  Individuen  von  4  bis  16 
Jthren  und  gehörten  zu  den  spontanen  Coxitiden 
wä  akutem  Verlaufe.  In  allen  Fällen  wirkte  die 
Diitraktion  des  erkrankten  Gelenks  mittels  continuir- 
Befaer  Gewichtsextension  und  lokale  Applikation 
ym  Jodprftparaten  nebst  Eisblase  vortrefflich.  Die 
Sefamerzen,  durch  Muskelkrämpfe  namentlich  Nachts 
stets  recnidescirend ,  hörten  bei  dieser  Behandlung 
lofort  anf  nnd  die  Kr.  erholten  sich  durch  die  wieder 
gewonnene  Nachtruhe  in  kurzer  Zeit.  —  Die  18  Fälle 
loa  Erkrankungen  des  Kniegelenks  vertheilen  sich 
nf  8  Gonitidesseroaae,  2  Gonitideseero^fibrinoeae, 
iSmmtlich  traumatischer  Natur,  die,  wie  in  den  Vor- 
jahren, mit  den  gleichen  schnellen  und  vollendeten 
Resultaten  durch  Massage  behandelt  wurden ,  femer 
2  Fälle  von  chronischem ,  ohne  bestimmte  Veranlas- 
amg  entstandenem  Hydrops  genu ,  die  durch  Ent- 
kenmg  der  Flüssigkeit  mittels  Adspirators  und  nach- 
trtgliches  Auswaschen  der  Gelenkhöhle  mit  3proc. 
Curbolsäarelösung  der  Heilung  zugeführt  wurden, 
1  Ginniis  specißca ,  die  durch  Bedecken  des  Knies 
Bit  EmpK  hydrargyri  und  innerlichen  Gebrauch  von 
Mkalium,  2  Grmm.  pro  die,  binnen  3  Wochen  ge- 
lieiit  wurde,  2  Conirachtrae  genu,  die  durch  schnelle 
Streckung  geheilt  wurden,  2  Oonitides  defarmantes 
od  1  Goniüs  eatarrhaUs,  die,  weil  rheumatischer 
Katnr ,  ebenso  wie  alle  25  Fälle  von  Polyarthritis 
^liewnüL  der  Behandlung  mit  saUcylsaurern  Natron 
a  der  Weise  unterzogen  wurde,  dass  Pat.  stflnd- 
iidi  bis  cum  Auftreten  profuser  Schweisssekretion 
1  Grmm.  des  Präparats  bekam.  In  10  Fällen  ge- 
ilgte  dn  solcher  Gyklus  zur  Heilung,  in  12  Fällen 
BUBte  der  Cyklus  nach  2tägiger  Pause,  in  4  Fällen 
iogir  3mal  wiederholt  werden.  Immerhin  aber 
Viren  die  Kr.  längstens  innerhalb  8  Tagen  von 
«ton  ihren  Beschwerden  und  mit  Vermeidung  aller 
nitem  Gomptikationen  geheilt.  „Wenn  die  Salicyl- 
ktt  energisch  gehandhabt  wurde,  gelang  sie  uns 


bisher  immer ,  nur  bei  zaghaftem  Verhalten  hatten 
wir  in  früherer  Zeit  hier  und  da  nicht  den  gewünsch- 
ten oder  erhofften  Erfolg."  —  unter  den  8  F.  von 
SchleimbeuUUEntzündungen  betrafen  7  die  Bursa 
mncosa  praepatellaris ;  4mal  waren  es  Bursitides 
suppuratae,  welche  nach  der  auf  der  Abtheilung  seit 
Langem  üblichen  Incisionsmethode  (äusserer  Con- 
vexschnitt)  unter  antiseptischem  Verbände  rasch 
heilten,  einmal  sogar  unter  L  i  s  t  e  r  'schem  Verbände 
prima  intentione ;  3mal  war  Hygroma  bursae  prae- 
patellaris vorhanden;  2mal  wurde  durch  Adspira- 
tion  und  Auswaschen  der  Höhle  mit  3proc.  Garbol- 
säurelösnng  Heilung  erzielt.  Einmal  wurde  der  lokale 
Sehwammdruck  nach  Heine  in  Anwendung  ge- 
zogen. Nach  8  Tagen  continuirlichen  Drucks  bei 
täglicher  Erneuerung  des  Schwammes  war  das  Hy- 
grom  auf  ein  Minimum  reducirt,  allmälig  sammelte 
sich 'aber,  nachdem  von  dem  Drucke  Abstand  ge- 
nommen worden  war,  neuerdings  etwas  Flüssigkeit 
an,  die  dann  durch  Massage  zur  gänzlichen  Resorption 
gebracht  wurde.  Auch  in  einem  Falle  von  Schleim- 
bentel-Erkrankung  amFusse,  der  nach  der  Hein  er- 
sehen Methode  behandelt  wurde,  nahm  unter  täg- 
licher Erneuerung  des  comprimirenden  Schwammes 
die  Geschwulst  allmälig  ab  und  war  nach  14  Tagen 
geschwunden.  „Es  ist  nicht  zu  leugnen ,  dass  der 
constante  elastische  Druck  eines  der  mächtigsten 
Resorptionsmittel  constituirt  u.  dass  die  H  e  i  n  e  'sehe 
Methode  von  den  Pat.  recht  gut  vertragen  wird.'' 

Unter  den  39  Fällen  von  Lymphdrüsen- A ff ek-- 
tionen  waren  31  Adenitides  fungosae,  häufig  bilateral 
oder  gar  multipel ,  die  meist  im  Stadium  der  Ver- 
käsung zur  Aufnahme  gelangten ;  meistens  wurden 
sie  blutig  exstirpirt ,  6mal  genügte  die  Auskratzung 
mit  dem  scharfen  Löffel.  Die  Exstirpationen  wurden 
unter  Lister 'sehen  Cautelen  ausgettahrt  und  hier- 
durch zumeist  ein  afebriler  Verlauf  erzielt;  nach 
einigen  Wochen  jedoch  traten  meistens  in  der  Wunde 
neuerdings  Fungositäten  auf,  die  sich  durch  livide 
Farbe ,  die  schwammige  Consistenz  und  die  dünne 
Sekretion  der  GranuUtionen  kenntlich  machten.  In 
allen  diesen  Fällen  wurde  der  Carbolverband  weg- 
gelassen und  mit  Ung.  hydrargyri  verbunden,  worauf 
rasche  Vemarbung  folgte.  —  Unter  den  Erkran^ 
hingen  der  Harn"  und  Geschleehtsargane  ist  die 
Behandlung  der  Sirikturen  der  Harnröhre  hervor- 
zuheben. In  3  Fällen  von  äusserst  engen,  nur  für 
Bongies  filiformes  mühsam  zugänglichen  callösen 
Verengerungen,  die  mitRetentiourinaezur  Aufiudime 
gelangten,  wurde  mit  dem  vom  Primärarzte  der  Ab- 
tiieilung  angegebenen  Apparate  (s.  Wiener  Med. 
Wchnschr.  Jahrg.  1878)  mit  einem  Male  die  Striktnr 
so  weit  dilatirt,  dass  sogleich  darauf  ein  Katheter 
Nr.  10  eingeschoben  werden  konnte.  Reaktion  anf 
den  Eingriff  stets  Null.  Nach  je  3,  4  und  5  Tagen 
konnten  die  Pat.  mit  Metallsonden  Nr.  20 ,  die  sie 
selbst  einführten,  entiassen  werden.  In  einem  Falle 
einer  elastischen  Stiiktur  wurde  zum  Thompson'- 
sehen  Diktator  gegriffen  und  damit  die  Striktur  ge- 
sprengt, worauf  allerdings  massige  Blutung,  aber 
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keine  allgemeine  Reaktion  folgte;  8  Tage  später 
wurde  Pat.  mit  einer  Metallsonde  Nr.  21  entlassen. 
Unter  den  Verkrümmungen  ist  der  längere 
Exkurs  über  die  Behandlung  des  Genu  valgum,  ins- 
besondere Aber  die  Ogsto nasche  Operation  hervor- 
zuheben. Zwei  Er.,  18  n.  19jähr.  Jttnglinge,  wur- 
den ungeheilt  entlassen ,  weil  sie  sich  weder  ortho- 
pädischer Behandlung,  noch  operativem  Eingriffe 
unterziehen  wollten.  Bei  einem  5jähr.  Knaben,  der 
so  starke  Genua  valga  hatte ,  dass  beim  Stehen  die 
Beine  sich  hintereinander  stellten  und  dabei  beide 
Knie  zusammen  durch  ihre  Kreuzung  ein  förmliches 
Oval  bildeten  (äusserer  Winkel  von  160®),  gelang 
es  in  der  Narkose ,  durch  Händegewalt  und  nach- 
trägliche Gipsverbände  in  5  Sitzungen  in  Intervallen 
von  je  4  Wochen  beide  Fttsse  gerade  zu  richten. 
Dreimal  wurde  nach  Ogston  operirt  und  gewannen 
2  Operirte  die  Fähigkeit  ihrer  Gelenkexknrsion 
vollständig  wieder ,  freilich  nach  längerer  Massage 
und  passiven  Bewegungen,  „Verfahren,  welche  nach 
jeder  Gelenkentzflndnng  und  sogar  nacli  jeder  länger 
eingehaltenen  absoluten  Ruhe  eines  Gelenkes  noth- 
wendig  sind,  um  die, rOckbleibende  Steifigkeit  zu 
heben''.  Es  waren  die  in  diesen  beiden  Fällen  er- 
zielten Resultate  in  jeder  Beziehung  vollendete  und 
weder  Difforroität ,  noch  bleibende  Steifheit  und  Re- 
duktion der  Exkursionsfflhigkeit ,  geschweige  gar 
Schlottern  blieb  zurflck,  ein  Beweis,  dass  weder  die 
Congruenz  der  Gelenkflächen  aufgehoben  war,  noch 
der  Bandapparat  im  Geringsten  gelitten  hatte.  Der 
3.  nach  Ogston  operirte  Fall  nahm  einen  lethalen 
Ausgang  durch  Sepsis  und  ist  diess  mit  dem  von 
Bark  er  in  der  Med.  Times  and  Gaz.  vom  Nov. 
1878  veröffentlichten  Falle  der  2.  unter  den  bis 
dahin  bekannt  gewordenen  Fällen  Ogston 'scher 
Operation,  welcher  tddtlich  vertief.  In  diesem  so- 
wohl, wie  in  dem  Bark  er 'sehen  Falle,  in  welchem 
der  6jähr.  Operirte  trotz  allen  antiseptischen  Cautelen 
48  Std.  nach  der  Operation  einer  Sepsis  acutissima 
erlag ,  bleibt  der  Grund  für  die  Sepsis  unklar ,  da 
beide  Kr.  unter  strengsten  u.  con*ektesten  Lister '- 
sehen  Oautelen  operirt  und  verbunden  wurden,  wenn 
man  nicht  etwa  den  zu  sti*amm  angelegten  Verbän- 
den die  Schuld  beimessen  will.  Es  schliesst  sich  an 
die  ausführliche  Wiedergabe  der  Krankengeschichten, 
resp.  des  Obduktionsbefundes  dieser  3  Fälle  ein 
Exkurs  ttber  die  Technik  und  die  Resultate  der 
Ogston  'sehen  Operation  und  wird  dafafei  die  üeber- 
zeugung  begründet,  es  handle  sich  bei  derselben 
nicht  um  eine  volUiändige  ConiintntäUtrennung 
des  Condylua  femoris  internus  ^  sondeni  nur  um 
eine  unvollständige  Fraktur,  um  eine  Knochen^ 
infraktion ,  und  die  geknickte  Knochenschicht  kann 
nur  die  unterste,  also  der  Knorpel  sammt  Unterlage 
sein,  da  sonst  jede  Verschiebung  ganz  undenkbar 
und  unmöglich  wäre.  —  In  2  Fällen  rkactdiiseher 
Verkrümmungen  beider  Unterschenkel  wurde  durch 
beiderseitige  Osteotomie  der  thunlichst  beste  Erfolg 
erzielt.  —  Unter  den  A^^tiMi^tin^^ft  wurden  u.A.  bei 
0inem  Epiihelioma  Unguae  emdeerane  beide  Artt 


linguales  wegen  Blutung  unterbunden ,  worauf  eine 
vorübergehende  Besserung  eintrat;  es  erscheint  dem- 
nach dieser  für  den  Kr.  relativ  unbedeutende  opera- 
tive Eingriff,  namentiich  bei  Blutungen  aus  dem 
ulcerirenden  Neugebilde,  um  so  mehr  angezeigt,  als 
er  neben  der  wenigstens  vorübergehenden  BesaeniDg 
dem  Kr.  wieder  einige  Hoffnung  giebt.  In  1  Falle 
von  Q/stovarium  wurde  mit  Erfolg  die  Ovariotomie 
gemacht. 

Von  internen  Erkrankungen  kamen  206  FiUe 
(177  M.,  29  W.)  zur  Beobachtung.   Erwähnenswoth 
ist  die  Behandlung  der  cronpösen  Pneumonien,  yon 
denen  9  schwere  Fälle,  woranter  3  bilaterale,  sämmt- 
lieh  genasen  mittels  wiederholter  Darreichung  von 
Natrum  salicjlicumbiszurSchweisssekretion,  grosser 
Gaben  von  Alkohol  in  Form  von  Wein  und  Rum  mit 
Zuckerwasser  u.  schlüsslich  Expektorantien  in  stadio 
solutionis.     Auch  an  Pleuritis  (12  M.,  2  W.)  ging 
kein  Pat.  zu  Grunde ;  bei  einem  Kr.  wurde  in  der 
4.  Woche  durch  Adspiration  von  500  Grmm.  sero- 
fibrinösen  Exsudates  auffallend  rasche  Resolution  des 
Restes  und  baldige  Heilung  erzielt.  —  Die  3  an 
7W/t(w  Leidenden  wurden  in  wenigen  Tagen  (8 — 14) 
durch  Massage  geheilt.  —  Bei  Febris  intermifieni 
bewährte  sich  die  Solntio  Fowleri  sehr  gut ,  in  stet-  \ 
gender  Gabe  mit  20  Tropfen  pro  die  beginnend  und 
bis  40  Tropfen  steigend ;  am  6.  Tage  blieb  meldt 
der  Fieberanfall  (Tertiantypus)  aus. 

Der  Bericht  ttber  das  im  Solarjahr  1879  auf  der 
ersten  Chirurg.  Abtheil  nng  abgehaltene  AmbulctUh 
rium ,  zusammengestellt  vom  ersten  Sekundärarste 
Dr.  Conrad  Kuhn,  giebt  eine  kurzgefasste  Ueber- 
sieht  der  externen  Krankenbewegung  der  Station, 
der  natflrlKh  das  Charakteristikum  jedes  Ambulato- 
rium nicht  fehlt ,  dass  die  Kr.  sich  der  Behandlung 
entziehen  und  so  vollständige  Krankheitsbilder  sich 
schwer  wiedergeben  lassen.  Es  wurden  im  Ganzen 
948  Ambulanten  (615  M.,  333  W.)  behandelt.  Her- 
vorzuheben ist  u.  A.  bei  den  LuxcUionen  eine  im 
Interphalangealgelenke  des  rechten  Daumens  nach 
der  Dorsalsdte  zu.  —  Die  Therapie  der  Gdmkr 
Verstauchungen  bestand  in  Massage  n.  nachfolgen- 
den Einwickelungen  mit  nassen  Leinenbinden,  welche 
Behandlung  sich  durch  Herstellung  der  Ambulanten 
in  möglichst  kurzer  Zeit  bewährte.  Auch  bei  den 
Gontusionen  genügten  1  Ihs  2  Massagen  und  An- 
wendung von  Kälte;  bei  8chmei*zhafteren  leistete  ebi 
Chloroformliniment  entsprechende  Dienste.  —  Bei 
den  Wunden  war  das  Suchen  nach  den  Fremdkör- 
pern in  den  Weichtheilen  durch  deren  Anämifflmng 
mittels  Esmareh*scher  Constriktion  wesentlich  er- 
leichtert. —  Was  die  Erkrankungen  der  Gelenke 
betrifft,  so  wurden  die  akuten,  sowie  chron.  Synovi- 
tiden durch  Afassage  und  nachträgliche  Einwicklung 
mit  nassen  Leinenbinden  mit  bestem  Erfolge  behan- 
delt; gewöhnlich  genügten  1 — 2  Wochen  zor  voll- 
ständigen Herstellung  der  Gelenkfunktion.  Rheoma- 
tischen  Arthritiden  wurden  Watteverbände  and  zur 
Gelenkfixirung  Schienen  aus  Tapetenbohs  angelegt; 
bei  den  fongösen  Formen  leisteten  anftngUcli  die 
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Jodprlpanie  als  Tinktaren,  Salben,  oder  das  grane 
Pflister,  bei  vennehrter  Empfiadlichkeit  starre  Ver- 
bände gute  Dienste ,  bis  die  Ambulanten  später  ge- 
wShnlich  die  Spitalspflege  aufisnchten.  —  Von  den 
Lpiphdrüsen' Entzündungen  wurden  die  fungösen 
doieh  energisches  Auskratze»  mit  dem  SddilloVachen 
UM  imd  nachfolgender  Applikation  von  Merkur- 
piipanten  mdglichst  der  Heilnng  sugeftllirt  Leider 
koonten  wir^  sagt  K.,  das  Jodoform,  welches  wir 
iD  Pulverform  als  Dauerverband  fllr  derartige  Er- 
knnkimgen ,  namentlich  bei  Fnngositäten ,  als  eine 
fihrePanacee  kennen  lernten,  wegen  des  zu  theuren 
fiesehaflfnngspreises  bei  Ambuhinten  nicht  anwenden. 
Sogen,  kalte  Abscesse  wurden  der  Spontanei*öffnung 
fiberlaasen  oder  wurde  höchstens  das  Empl.  hydrarg. 
doer.  u.  mellilot  ana  applicirt  Auf  der  Abtheilung 
winden  solche  Vereiterungen  ohne  Scheu  incidirt  und 
«i^gekratst,  freilich  mit  nachfolgender,  die  Heilnng 
achemder  Jodoformbeh^dlung.  —  Die  Behandlung 
der  Hautkrankheiten  wich  von  der  an  der  Wiener 
Sehole  üblichen  nicht  ab.  Die  Carbolsfture  mit  Vaselin 
oderGlycerin  1 :  20  kam  öfter  beiEkaeni  mit  gutem 
Erfolge  znr  Anwendung  und  zeigte  sich  das  Carb<4 
BdMD  seiner  pilzzerstörenden  Eigenschaft  von  rasch 
nlmirender  Wirkung  in  Bezug  auf  das  Jacken ;  auch 
di8  Zinkoxyd  5 :  100  bewährte  sich  namentlich  bei 
ehron.  Ekzemen. 

Den  Bericht  der  IL  chirurgiechen  Abtlieilung 
i  Prim.  Dr.  Eumar.  Es  wurden  im  J.  1879 
liiif  der  Abtheilong  behandelt  634  Kr.  (418  M., 
116  W.}y  67  mehr  als  im  Vorjahre,  von  denen  54 
ibiben.  Trotzdem  der  Bericht  betont,  dass  nur  eine 
verUltnissm&Bsig  kleine  Zahl  von  Fallen  ausfbhr- 
Heilerer  Beschreibung  werth  seien,  ist  doch  die  2jahl 
kr  dngeftigten  Krankengeschichten,  anf  die  trotz 
ibrem  mannigfachen  Interesse  ein  Eingehen  nicht 
■öglieh  ist,  eine  ziemlich  grosse.  So  wie  in  den  ver- 
giQgenen  Jahren,  stellten  auch  im  J.  1879  das  grösste 
CoBtingent  die  verschiedenen  Arten  von  Verletzun- 
gen, Wanden,  die  Knochenbrttdie ,  die  chron.  Er- 
baaknngen  der  Haut,  die  Entzflndungskrankheiten 
des  Zellgewebes,  der  Knochen  und  derQelenke.  Die 
neisten  Todesfillle  lieferten  die  Verletzungen,  die 
Selbstmordversuche  durch  ätzende  Gifte  und  die 
ibnm.  Gelenk-  und  Knochenerkrankungen.  Die 
Idlungsresultate  nach  Operationen  überhaupt  und 
apeciell  nach  Absetzungen  der  grossen  Gliedmaassen 
wen  befriedigend;  so  starb  von  11  Amputirten, 
tomt^  6  am  Oberschenkel ,  nur  einer ,  nnd  dieser 
tt  Peritonitis  in  Folge  Durehbruchs  eines  tuberku- 
taea  DarmgeschwOrs.  Prima-intentio  war  häufig ; 
fieberloser  Verlauf,  selbst  nach  den  eingreifendsten 
OperafioneB ,  nahezu  die  Kegel.  Nicht  selten  war 
kei  Ampntirten  das  Vorkommen  theilweiser ,  zumeist 
nr  auf  den  Saum  der  Manschette  oder  der  Haut- 
h^pen  beschränkter,  manchmal  nicht  einmal  durch 
^  ganze  Dicke  der  Haut  greifender  Gangrän ,  die 
te  Bericht,  analog  der  in  der  Medical  Times  aus- 
ge^ioelienen  Vermuthung  eines  englischen  Ghirur- 
CCB  nit  der  Schlauchcompression  in  ttrsächlichen 


Zusammenhang  bringt,  da  sie  in  früherer  Zeit,  als 
ausschliesslich  Fingercompression  der  Arterien  geübt 
wurde,  in  solcher  Häufigkeit  nicht  zu  beobachten  war. 
Der  glatte,  vollkommen  fieberlose  Verlauf,  der  Man- 
gel jeglicher  pathologischer  Reaktion  an  der  Wunde 
und  somit  die  ausnahmslose  Abwesenheit  von  Wund- 
erkranknngen  wird  der  in  allen  Fällen  von  grösseren 
Operationen  8ti*enge  durchgeführten  Lister 'sehen 
Wundbehandlung  zugeschrieben.  Ausserhalb  des 
Lister- Verbandes,  d.  h.  bei  offen  behandelten 
Wunden,  namentlich  bei  eiternden  Hohlgängen, 
kamen  Wunderkrankungen  in  Form  von  manchmal 
schweren  Wnnderysipelen  nicht  ganz  selten  vor. 
Namentlich  gegexi  Schluss  des  Jahres  trat  eine  mehr- 
wöchentliche Epidemie  von  Wundeiysipel  auf  dem 
Weibersaale  auf,  der  allerdings  keine  Kr.  zum  Opfer 
fiel,  nicht  einmal  ihre  Urheberin,  ein  junges  Mädchen, 
bei  welchem  in  Folge  einer  unbedeutenden  Haut- 
abschürfung am  Knie  sich  eine  über  den  ganzen 
Ober-  und  Unterschenkel  ausgebreitete  Phlegmone 
gangraenosa  entwickelte ,  die  zu  Eröffiiung  zahlloser 
Abscesse  und  Verlust  der  ganzen  Faseia  lata  und 
surae  ftlhrte.  Es  kamen  zu  derselben  Zeit  auch  ausser- 
halb des  Spitals  ungewöhnlich  viele  Panaritien ,  Fu- 
runkel und  andere  Formen  von  Zellgewebsentzün- 
dnngen  zur  Beobachtung. 

Der  Darstellung  der  Krankenbewegung  im  J.  1879 
und  ihres  Verhältnisses  zu  jener  im  J,  1878  folgt  die  ver- 
gleiehsweise  Üebersicht  der  m  beiden  Jahren  in  Behandlung 
gekommenen  Krankheiten  ^  dieser  die  Tabelle  der  Todes- 
fälle und  hierauf  die  spediere  Uebersiohi  der  einzelnen 
Erkrankungen,  welcher  zahlreiche  Krankengeschichten 
eingefügt  sind.  Ds»  Verzeichniss  der  im  J.  1879  ausge- 
ßihrlen  Operationen  schliesst  den  Abtheilnngsherieht. 

Nach  dem  Berichte  der  III,  med,  AbtheUung,  erstattet 
vom  Primärarzt  Dr.  Carl  Oettinger,  wurden  auf  der- 
selben 1636  Er.  (929  M.,  707  W.)  behandelt,  von  denen 
im  J.  1879  angenommen  wurden  1484  (848  M.,  636  W.), 
geheilt  entlassen  866  (469  M. ,  396  W.) ,  starben  330 
(203  M. ,  127  W.) ,  Ende  1879  verblieben  112  (61  M., 
61  W.).  Im  Monat  December  wurden  mit  156  die  mel- 
sten,  im  Mai  mit  88  die  wenigsten  Kr.  anfgenommen ;  die 
grösste  Zahl  geheilt  Entlassener  (101)  fällt  auf  den  Fe- 
bruar, die  niedrigste  Zahl  derselben  (46)  auf  denOctober, 
die  grösste  absolute  Sterblichkeit  (40)  anf  den  April ,  die 
geringste  (17)  anf  den  September.  Das  Heilnngsprocent 
bWägt  69.56,  das  Procent  der  Qebesserten  13.58,  der 
Ungeheilten  5.25,  das  Sterblichkeitsprocent  21.61. 

In  Bezug  auf  die,  fOr  die  Behandlung  der  Kr. 
auf  der  Abtheilnng  geltenden  Grundsätze  läast  akh 
zu  dem  in  frühem  Jahresberichten  des  nähern  Be- 
sprochenen nichts  Neues  hinzufligen.  Neben  stren- 
ger Sorge  für  Reinlichkeit,  Ventilation ,  entsprechen- 
der Diät ,  werden  von  Medikamenten  nur  erprobte, 
und  diese  in  einfachster  Form  verabreicht  Unter 
den  allgemeinen  Krankheiten  (Blutkrankheiten)  ist 
1  Fall  von  Alcoholiemue  cJtron.  mitCirrhosis  hepatis 
ätiologisch  interessant,  da  Fat  nie  aULoholische  Oe« 
tränke  zu  sich  nahm,  sondern  seit  20  J.  sich  nur  mit 
der  Erzeugung  von  Branntwein  befasste.  —  An 
Typhue  wurden  11  Fat  (10  M.,  1  W.)  behandelt, 
von  denen  4  M.  starben;  die  exanthemat. Form  kam 
in  6  Fällen  (4  M.,  1  W.)  mit  ansgesprochenem 
raacnlopapulüsen   Exanthem  zur  Beobachtung.  — 
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Bei  den  20  Fällen  von  FebrU  intermittens  (19  M., 
1  W.)  wnrde  als  Medikament  nicht  Chinin ,  sondern 
das  billigere  Chinidin  und  stets  mit  raschem  Erfolge 
angewendet.  —  In  den  5  Fällen  von  Epilepsie  be- 
währte sich  dasBromkalium^  indem  bei  durchschnitt- 
lich 14tägigem  Gebrauche  von  4  Ormm.  pro  die  die 
Anfälle  ausblieben;  nach  der  gleichen  Dosis  trat  auch 
bei  2  Fällen  von  Chorea  St,  Viti  im  Verlaufe  von 
3  Wochen  Besserung  ein. 

An  IMeumonie  wurden  behandelt  80  Kr.  (50  M., 
30  W.),  von  denen  geheilt  worden  52  (34  M.,  18  W.)  — 
6O.50/0,  starben  25  (13  M.,  12  W.)  »  31.25o/o.  SitK  der 
Erkrankung  war : 

rechts  links  beiderseits 

M.    W.  M.    W.  M.    W. 

28     14  15     11  7       5 

An  Pleuritis  worden  behandelt  51  Kr.  (33  M.,  18  W.), 
von  denen  geheilt  wurden  16  (8  M. ,  8  W.) ,  starben  12 
(10  M .,  2  W.)  «  19.66o/o-     Sitz  der  Krankheit  war : 
rechts  links  beiderseits 

M.    W.  M.    W.  M.    W. 

17       8  10     10  6    ■— 

Der  Berieht  der  IV,  med,  Abtheilung  vom 
Prim.  Dr.  Robert  Ritter  v.  Eisenstein  giebt 
nächst  den  statistischen  Veriiältnissen  der  Abtheilung 
einige  resumirende  Studien  y  auf  die  noch  besonders 
aufmerksam  zu  machen  ist.  Was  erstere  anlangt, 
so  betrug  die  Zahl  der  behandelten  Kranken  1398 
(622  M.y  776  W.),  somit  eine  Zunahme  von  167 
Individuen  (67  M.,  100  W.)  gegen  das  Voi^ahr. 
Von  der  Gesammtzahl  der  Behandelten  wurden  ge- 
heilt entlassen  271  M.  =  43.6Voi  406  W.  >» 
51.30/01  starben  151  M.  =  24.20/o,  133  W.  = 
17.1^09  ^™  Durchschnitte  wurden  geheilt  47.08%; 
starben  20.65<^/o.  Das  schlechtere  Verhältnias  der 
geheilt  und  gebessert  Entlassenen  bei  den  Männern 
und  ihre  höhere  Sterblichkeit  erklärt  sich  aus  dem 
Ueberwiegen  der  Tuberkulose,  an  der  183  M.  gegen- 
über 118  W.  angeführt  werden^  welche  letztern  noch 
ausserdem  ein  Oontingent  von  70  mit  Syphiliß  und 
leichten  Erkrankungen  der  Geschlechtsorganen  Be- 
hafteten stellen ,  die  zum  grossen  Theile  zu  den  Ge- 
heilten gehören.  Die  Sterblichkeitsziffer  im  Allge- 
meinen war  um  nahezu  4<^/o  niedriger ,  als  die  des 
Vorjahrs  (20.65  gegen  24.37Vo)-  unter  den  170 
an  allgemeinen  Krankheiten  Behandelten  (64  M.^ 
106  W.)  stellte  das  grösste  Gontingent  der  Gelenk- 
rheumatismua  mit  50  Kranken  (9  M.,  41  W.).  In 
2.  Linie  erscheint  der  Abdominaltyphus  mit  32  F. 
(18  M.y  14  W.)  und  2  Flecktyphen;  die  Mortalität 
war  eine  grosse  ^  mit  SQ^/o  des  Abgangs.  Beson- 
dere Erwähnung  verdient  noch  y  dass  in  den  zur  Be- 
obachtung gekommenen  12  Fällen  von  i^^&m  inter- 
mittenBy  ebenso  wie  im  Vorjahre,  Tinct.  Eucalypti 
glob,  angewendet  wurde ;  die  Dosis  betrug  bis  zu  6 
Esslöffel  an  Fiebertagen.  ,,Im  Ganzen  hatten  wir 
5  vollständige  Erfolge  bei  Kranken  zu  verzeichnen, 
bei  denen  kein  anderes  Medikament  zur  Verwendung 
kam ;  in  allen  diesen  Fällen  war  die  Behandlungs- 
dauer eine  relativ  lange  (40  Tage).'' 

An  Tuberkulose  wurden  behandelt  301  Kranke 
(183  M.,  118  W.)y  von  denen  142  (97  M.,  45  W.) 


starben.    „In  keiner  der  aus  klinischen  Beobachtan- 
gen  abgeleiteten   statistischen  Tabellen  find^  vir 
geheilte  Fälle  von  Tuberkulose  aufgezählt,  trotzdem 
die  patholog.  Anatomie  eine  Heilung,  sei  es  eine  tem- 
poräre, sei  es  eine  dauernde,  als  kein  so  selteDes 
Vorkommniss  verzeichnet.''     Zu  weiterer  Bekrftfti- 
gung  dieser  Thatsache  führt  der  Bericht  an,  dus 
nach  einer  von  Dr.  Heitier  der  Wiener  Oesdl* 
Schaft  der*  Aerzte    vorgelegten   ZnsammensteUoBg 
unter  ca.   16000  Sektionsprotokollen   des  Wiener 
patholog.  -  anatom.   Instituts   sich   über  700  F&lle 
fanden ,  von  denen  nur  der  geringere  Theil  (uieht 
ganz  200)  schlflsslich  an  Tuberkulose  starb,  wäh- 
rend man  theils  grössere,  theils  unbedeutendere  Rea- 
duen  zweifellos  früher  vorhandener  Käseherde  vor- 
fand ;  die  Veränderungen  erstreckten  sich  oft  fiher 
einen  halben  Oberlappen  der  Lunge.    Bei  dem  Um- 
stände also,  dass  unter  den  ungünstigsten  Süssen 
Verhältnissen  dennoch  in  45  Fällen  von  1000  die 
Tuberkulose  theils  temporäre,  theils  dauernde  Hea- 
Inng  fand,  erscheine  es  immerhin  auffallend,  dass  die 
klinische  Beobachtung  mit  ihrem  Urtheile  in  dit^ser 
Richtung  zurückhalte.     „Diese  Reserve  ist  wohl  in 
dem  Umstände  begründet,  dass  wir  bisher  kein  tb- 
solut  sicheres,  objektives  Zeichen  besitzen,  doRih 
welches  wir  die  Perkussions-  und  Auskultation8ve^ 
hältnisse  in  Schwielen ,  von  jenen  bei  noch  voriuo- 
denen  käsigen  Herden  unterscheiden  können,  and 
wir  halten   bei  einmal  durch  Tuberkulose  herbei- 
geführten und  sicher  constaürten  Veränderungen  in 
den  Oberlappen  der  Lunge  (und  um  diese  handelt  ea 
sich  in  den  allermeisten  Fällen)  die  Anschauung  fest^ 
dass  es  sich  im  günstigsten  Falle  um  eine  nur  tem- 
poräre Heilung  handelt,  und  doch  müssen  wir  die 
Möglichkeit  einer  dauernden  Heilung  zugeben,  die 
übrigens ,  wenn  wir  die  Existenz  einer  rein  lokali- 
sirten  Tuberkulose  annehmen,  nichts  so  Anffallendei 
hat.''  Der  Spitalarzt  sei  selten  oder  nie  in  der  Lage, 
einen  klinisch  genau  beobachteten  Fall ,  bei  dem  a 
die  Vermnthung  einer  geheilten  Tuberkulose  h^ 
bei  der  etwaigen  spätem  Obduktion  wieder  zu  unter- 
suchen, die  Privatärzte  aber  könnten  und  sollten  die 
sem  Momente  der  klinischen  Beobachtung  ihre  Auf 
merksamkeit  zuwenden.  —  An  die  ausfllhriichen 
Wiedergabe  eines  Falles  von  Lungentuberkulose  mi 
Erweichungsvorgängen  im  Qehirn,  höchst  wabrschehi 
lieh  von  sekundärer  Tuberkulose  des  Gehirns  aas 
gehend,   schliesst  sich   eine   sorgfältig  gearbeitefe 
resumirende  und  vergleichende  Studie  Dr.  W.  Ri 
schawy's  über  yyEntwieklung  der  Tuberhäoem 
lehre  mit  bes.  Rücksicht  auf  die  Lungentuberkulose^ 
die  schlüsslich  den  heutigen  Stand  der  Frage  dabii 
präcisirt ,  dass  wir  m  der  Hauptsache  nach  dOjäfai 
Fehde  uns  wieder  dem  ursprünglichen  Standpunkt 
Rokitansky^s  genähert  haben,  sowohl  was  di 
allgemeine  Begriffsdefinition ,  als  auch  was  die  foi 
malen  anatomischen  Erscheinungsarten  der  Tubei 
kulose  betrifft,  und  dass  zwar,  trotzdem  daaa  die  histo 
logische  Genese  zum  Theil  heute  klargestellt  o» 
von  der  auf  humoral-patholog.  Standpunkte  ftiaieD 
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Ansduumiig  Rokitansky 's  verschieden  ist, 
trotzdem  daas  die  Verbreitnngsart  der  Taberknlose 
jD  den  Terschiedenen  Geweben  y  insbesondere  in  den 
Longen,  eingehender  and  genauer  studirt  nnd  die 
gallertige  Infiltration  Laennec'sals  Desqaamativ- 
poeomome,  als  Fdge  nnd  Begleitongszostand  des 
toberkolösen  Lnngenprocesses,  nicht  als  dessen  An- 
fkognUdinm,  erkannt  wurde ,  trotzdem  dass  wir  die 
amtom.  Gründe  des  verschiedenartigen  Verlaufes  der 
Lungeiitaberkak)8e  in  Form  lobularer ,  lobarer  oder 
peribroDohitischer  Infiltrate  u.  die  Gründe  der  fiHheu 
Häfflorrhagien  bd  letzterem  Processe  kennen ,  ver- 
teilter mit  den  anatom.  Details  bei  der  Oavemen- 
bildoBg  geworden  sind  nnd  anf  anatomischem  und 
experimentellem  Wege  Binsicht  gewonnen  iiaben  in 
den  genetisdien  Zusammenhang  zwischen  den  emzel- 
Den  Formen  der  Tnberkukise,  insbesondere  Aber  das. 
Terfaältniss  der  lokaliairten  Organtuberkulose  und 
der  sllgemeinen  Infektionstnberkulose.     ,,Ueber  die 
letale  Ursache  der  Tuberkulose  sind  wir  ebenso  wie 
alle  firfthem  Pathologen  auf  das  Gebiet  der  Wahr- 
ttheiolichkeit  angewiesen,  und,  so  lange  wur  über 
dieae  nieht  hinanskommen,   wird  jene  Hypothese 
immer  Recht  behalten,  welche  der  jeweilig  herrschen- 
den Ansehanungsweise  Aber  Genese  der  Krankheiten 
im  AUgemeinen  Rechnung  trägt/'   Am  Schlüsse  der 
weeentlieh  histwischen  Erörterungen  wird  die  Frage, 
welche  praktischen  Resultate  in  Bezug  auf  die  Thera- 
pie die  eingehenden  Studien  Aber  die  Aetiologie  der 
Taberkukwe  zur  Folge  gehabt  hätten ,  dahin  beant- 
wortet, daas  die  Ansbeute  eine  sehr  geringe  sei.  Er- 
folgks,  wie  die  in  grossem  Haassstabe  von  Prof. 
Dräsche  in  Wien  auf  seiner  Klinik  durchgeführten 
Versuche  mit  Natron  benzoicvm,  waren  auch  die 
anf  der  betreffenden  Abtheilung  des  Wiedener  Kran- 
kenhauses bei  im  Ganzen  20  Tuberkulösen  systema- 
tisch durehgefbhrten  Versuche.    Das  Mittel  übte  auf 
den  Gang  des  Fiebers  nicht  den  geringsten  Einfluss, 
derProceas  selbst  wurde  in  kemem  der  Fälle  alterirt, 
nieht  einmal  die  Encheinnngen  des  Katarrhs  Hessen 
Dach,  die  allgemeinen  Emährungsverhältnisse  blieben 
oaeh  wie  vor  schlecht  und  von  den  Kranken,  bei 
denen  das  Verfahren  monatelang  fortgesetzt  wurde, 
erlagen  sohlasslich  12  ihren  Leiden.     Von  andern 
Medikamenten  wurden  im  Laufe  des  Jahres  l)ehufs 
liäaaignng  der  Fieberetscheinungen  d^sAoid.phenoL 
in  Anw^dang  gezogen,  dessen  Verwendung  in  klei- 
tti  Qaben  bei  akuten  fieberhaften  Erkrankungen  im 
letzten  Jahresberichte  erwähnt  worden  war.     Bei 
phthisischen  Processen  wurde  verordnet:  Acidiphenol. 
0.2 ,  Aq.  dest.  200.0 ,  Spir.  menthae  pip.  Gtt.  -{- 
2—3,  2 — 4mal  täglich  1  Esslöffel.     In  einzelnen 
FlUen  erf<rfgte  nach  dieser  Medikation  ein  Fieber- 
sUkU  veo  1  bis  2,6®,  aJÜLein  die  Remissionen  waren 
«>  iaeonatant  und  schwankend ,  dass  es  fraglich  er- 
■ehisa,  ob  die  Ten^^eratnrabnahme  überhaupt  mit 
der  An&ahme  der  Gaibolsäuue  im  Zusammenhange 
ted;  ward«  die  Dosis  gesteigert,  so  stellten  sich 
«UmU  gnaWsche  Beschwerden  und  Carbolham  ein. 
Mei.  Jahrbb.  Bd.  190.  Hfl.  1. 


Der  hypodermatischen  Anwendung  des  Mittels  stellte 
sich  das  Bedenken  entgegen,  dass  concentrirtere  Lö- 
sungen desselben  leicht  lokale  Reiznngserscheinnngen 
hervorrufen  können,  von  stark  verdünnten  man  aber 
grössere  Mengen  hätte  injiciren  müssen,  was  bei  häu- 
figer Wiederholung  dieser  Procedur  durch  Zerreissung 
des  Zellgewebes  in  grösserer  Ausdehnung  leicht 
Nutritionsstörungen  für  die  Haut  bedingt  hätte.  Es 
wurde  sonach  von  der  weitern  Darreichung  der 
Carbolsäure  abgestanden.  Der  wenigstens  temporäre 
Erfolg  der  TineL  Eucalypti  glob.  in  einzelnen  Fäl- 
len von  Intermittens  veranlasste  Versuche  bei  8  fie- 
bernden Phthisikem ,  denen  durch  mehrere  Wochen 
Eucalyptnstinktur  in  der  Dosis  von  H  Kaffeelöffeln 
bis  zu  eben  so  vielen  Esslöffeln  gegeben  wurde ;  bei 
2  derselben  mit  starken  Morgen-Exacerbationen  san- 
ken dieselben  von  38.6  auf  37.2  und  36.9<^  herab, 
dieser  günstige  Erfolg  dauerte  aber  in  dem  einen 
Falle  nur  1  Woche,  in  dem  andern  10  Tage  an,  in 
den  übrigen  Fällen  aber  ist  eine  Beeinflussung  des 
Fiebers  ans  den  Aufzeichnungen  nicht  zu  entnehmen. 
—  Der  Versuch,  das  in  Form  hypodermatischer  In- 
jektionen gegen  Wechselfieber  gerühmte  Chin.  bimur, 
Carbamide  bei  fiebernden  Tuberkulösen  zu  verwen- 
den, entsprach  den  gehegten  Erwartungen  keines- 
wegs. Das  nicht  Inftbeständige  Präparat  musste 
stets  in  Lösung  gehalten  werden ,  die  in  Folge  Ge- 
haltes an  freiem  HCl  stark  saner  reagirte  nnd  zur 
Folge  hatte ,  dass  alle  Kranken  bei  den  Injektionen 
mehr  oder  minder  Schmerz  empfanden  und  dass, 
trotz  der  grössten  dabei  angewendeten  Vorsicht ,  in 
der  allergrössten  2iahl  der  Fälle  Infiltrate,  Abscesse 
und  circnmscripte  Gangrän  entstanden.  Es  wurde 
demnach  von  weitern  Versuchen  abgesehen  u.  lassen 
die  sich  nur  anf  wenige  Tage  erstreckenden  Tem- 
peraturaufzeichnungen  keinen  verlässlichen  Schlnss 
zn.  Der  Bericht  giebt  anheim,  ob  niclit  durch  Neu- 
tralisinmg  mit  doppeltkohlens.  Katron  eine  minder 
reizende  Lösung  für  weitere  Versuche  sich  gewinnen 
lasse. 

Unter  den  Erkrankungen  des  Nerven^steme  ist 
n.  A.  bemerkenswerth  die  Krankengeschichte  eines 
Falles ,  in  welchem  scliwere  Gehirnsymptorae  durch 
Cemmenpfröpfe  im  Ohre  bedingt  wurden. 

An  Erkrankungen  der  Athmungaorgane  wur- 
den behandelt  281  Kr.  (163  M.,  128  W.),  von  denen 
starben  35  (13  M.,  22  W.);  an  diesen  Ziffern  pai-ti- 
cipirte  Pneumonie  mit  72  Kr.  und  einer  Sterblich- 
keit von  21^1^ ,  genuine  Pleuritis  mit  30  Kr.  und 
einer  Sterblichkeit  von  130/o,  Lungenemphyaem  mit 
39  Kranken.  Was  die  Therapie  anlangt,  so  wnrde 
ä&BExtr.ligniQuebracho  in  44  Fällen  angewendet; 
die  angegebene  Dosis  von  3 — 4  Theelöffeln  täglich 
erwies  sich  bald  als  unwirksam  und  wurde  in  der 
Regel  1  Theelöffel  28tflndlich ,  bei  heftiger  Dyspnoe 
auch  stündlich  und  halbstündlich  ohne  üble  Nachwir- 
kung gegeben ;  nur  in  2  Fällen  trat  Erbrechen  ein. 
Die  Kr.  waren  theils  mit  chron.  Bronchialkatarrhen, 
Emphysem,  Herzfehlern  u.  Bronchiektasien  behaftet, 
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theils  waren  es  an  Pnenmonien  und  aknten  Pleuri- 
tiden  Leidende ;  reine  Asthmatiker  kamen  nicht  zur 
Beobachtung.  Bei  den  chron.  Fällen  mit  einer 
Athemfrequenz  zwischen  68  und  44  in  der  Minute 
war  ein  Abfall  bis  zu  36  und  20  zu  verzeichnen ; 
der  Erfolg  war  in  keinem  Falle  ein  über  3  Stunden 
andauernder,  trat  aber  in  einzelnen  Fällen  schon  V« 
Stunde  nach  Verabreichung  des  Mitteis,  meist  später 
ein  und  war  am  geringsten  bei  den  durch  Mitral- 
insufBcienz  bedingten  Stauungen ,  fast  gar  keiner  in 
den  akuten  fieberhaften  Erkrankungen  der  Bespira- 
tionsorgane ,  die  freilich  sämmtlich  einen  tftdtlichen 
Ausgang  hatten.  —  In  9  Fällen  von  Exsudat  pleu- 
rit. ,  denen  auch  3  Fälle  von  Hydrothorax  (post 
nephrit.  chron.)  beigezählt  sind,  wurde  TineL  Blatt. 
Orient  als  Diuretikum  in  Tagesdosen  bis  zu  4Grmm. 
gegeben  u.  stieg  in  3  Fällen  die  Diurese  (bei  gleicher 
FlQssigkeitseinnahme)  innerhalb  5 — 7  Tagen  von 
500  Ormm.  auf  1700  Cctmtr.,  erhielt  sich  mit  ge- 
ringen Schwankungen  auf  dieser  Höhe  u.  stieg  nach 
Verabfolgung  von  Kali  acet  i'apid  auf  2400  Grmm., 
in  2  Fällen  stieg  die  Diurese  von  380  auf  750 
Ormm.,  In  den  übrigen  Fällen  konnte  eine  Beeinflus- 
sung derselben  gar  nicht  wahrgenommen  werden  n. 
blieb  das  Mittel  auf  den  Stand  des  Exsudats  durch- 
weg ohne  jeden  Einfluss,  so  dass  von  weitem  Ver- 
suchen abgesehen  wurde. 

Aus  der  angeführten  interessanten  Gasnistik  sei 
nur  ein  unter  den  Erkrankungen  der  Hamargane 
mitgetheilterFall  hervorgehoben,  wohin  er  nachdem 
Hambefunde  gehöi-t  (1000  Grmm.  in  24  Std.;  Se- 
diment :  Urate,  Schleim  und  Nierenepithel ,  hyaline 
u.  schwach  granulirte  Cylinder;  spec.  Gew.  1.036, 
Wasser  915,  feste  Stoffe  85,  Harnstoff  40,  Chlo- 
ride 4,  Sulphate  6.0,  Alkaliph.  6.0,  Erdph.  4.0; 
Harnsäure  reichlich,  Indig  sehr  vermehrt,  7%o  ^^* 
weiss,  3<)/oo  Zucker;  Stickstoffausscheidung  ver- 
mehrt). Der  Anamnese  und  dem  klinischen  Bilde 
zufolge  musste  derselbe  conventionelier  Weise  unter 
den  Krankheitsbegriff  „Lyssa"  subsummirt  werden, 
flir  den,  wie  ausführlich  und  historisch  erörtert  wird, 
bis  heute ,  trotz  neuen  Untersuchungen  nach  dieser 
Richtung,  die  positive,  einheitliche,  anatom.  Basis 
noch  nicht  gewonnen  ist.  Der  fragl.  Fall  stimmt 
in  Bezug  auf  Follikulär-  und  Mesenterialdrttsen- 
schwellung  mit  den  Beobachtungen  Virchow's 
überein,  als  auffallend  bei  ihm  kann  man  den  Ham- 
befund  beim  Lebenden  und  die  Beschaffenheit  der 
Nieren  in  cadavere  (Nephritis  Bright.  in  stad. 
infiltr.  et  degen.  adip.)  bezeichnen,  wenn  man  diese 
Erscheinungen  nicht  als  zufUlige  C!omplikationen 
ansehen  will. 

Der  Bericht  der  V.  Abtheüung  (für  Syphilis) 
vom  Prim.  Dr.  Josef  Hermann  giebt  zunächst 
die  Zahl  der  im  J.  1879  auf  der  Abtheilung  Auf- 
genommenen mit  1291  (529  M.,  762  W.),  die  Ge- 
sammtzahl  der  Behandelten  mit  1465  (597  M., 
868  W.)  an,  von  denen  1300  (545  M.,  755  W.) 
geheilt  entlassen  wurden.  Unter  den  Behandelten 
waren  vertreten  die  Tripperformen  mit  368  (169  M., 


199  W.) ,  die  Sdiankerformen  mit  839  (327  M.^ 
512  W.),  nicht  syphilit.  Geschlechtskrankheiten  mit 
106  (43  M.,  63  W.),  anderweitige  Krankhdten  nüt 
30  Fällen  (17  M. ,  13  W.).     Demnächst  folgt  eine 
längere  Abhandlung:   „Ueber  die  Heilungsdauer 
Syphilitischer  im  Krankenhause" ^  welche  auch  ftlr 
Den,  welcher  den  bekannten,  in  der  Abhaudlong 
mehrfach  hervorgehobenen  Standpunkt  Hermann 'b 
nicht  theilt  —  und  sehr  Wenige  nur  werden  ihn 
theilen  —  als  das  Urtheil  des  erfahrenen  Hospital- 
arztes vollste  Beachtung  verdient.   Als  Momente,  die 
fllr  die   Heilungsdauer  der  Syphilitischen  in  den 
Öffentlichen  Krankenhäusern  bestimmend  seien,  wer* 
den  angefahrt:  1)  Das  Verhalten  des  Kr.  vor  der 
Au&iahme  in   ein  Krankenhans;   2)  Diätetik  und 
Hygieine   im  Krankenhanae ;    3)   der  Verlauf  der 
Krankheitsformen ;  4)  die  Heilmethode  der  Syphilis. 
In   ersterer  Beziehung  suche  der  wdtaus   grOsate 
Theil  der  Syphilitischen  ein  Asyl  in  einer  öffentlichen 
Heilanstalt  erst  im  vorgeschrittenen  Stadium  der 
Entwickelnng  der  Krankheit  und  erst  wenn  ihn  nach 
Erschöpfung   seiner  materiellen  Mittel   die   bittere 
Nothwendigkeit  dazu  zwänge.     Leider  aber  wird 
überhaupt  nicht  nur  das  Krankenhaus,  sondern  ärzt- 
liche Httlfe  Oberhaupt  vielfach  zu  spät  gesucht  und 
auch  von  den  praktischen  Aerzten  gilt ,  was  Prim. 
Hermann  speciell  von  dem  Krankenhaose  sagt: 
„Erst  wenn  der  Kranke  durch  die  betragerisehen 
Annoncen,  durch  Schwindler  ohne  alle  Sach-  und 
Faohkenntoiss  zu  Schaden  gekommen,  seinen  letzten 
Sparpfennig  geopfert  und  seine  Krankheit  nicht  nur 
nicht  geheilt  wurde,  sondern  sich  zum  Schlimmeren 
entwickelt  hatte,  erst  dann  bleibt  ihm  das  Kranken- 
hans seine  letzte  Rettnngsstätte.''   Vemadilässigung 
und  zweckwidrige  Behandlung  der  primitiven  Syphi- 
lisformen tragen  in  den  zahlreichsten  Fällen  die  erste 
und  oft  einzige  Schuld  der  langen  Dauer  der  Krank- 
heit.  Hygieine  und  Diätetik  des  Krankenhanses  ver- 
mögen weiter  die  Heilungsdaner  der  Kr.  wesentlich 
abzukürzen:   Lage  der  Krankenzimmer   mit  hin- 
reichendem Sonnenlichte,  mit  zweckentsprechender 
Ventilation,  Erhaltung  einer  gleiohmäasigen  Tem- 
peratur bei  Tag  und  Nacht,  Sorge  für  mehr  als  hin- 
reichende Wassermenge  zum  Zwecke  der  Abepfllung 
der  Wunden  u.  Geschwüre,  „für  welche  noch  immer 
das  reine  Wasser  das  erste,   sicherste  und  beste 
Desinfektionsmittel  bleibt^'  u.  s.  w.     Hieran  reiht 
sich  die  der  Constitution  des  Kranken ,  jseinen  Be- 
dürfnissen und  Gewohnheiten,  seinem  individuellen 
Stoffwechsel   möglichst  anzupassende  Diät,    nicht 
Hungerkuren,  sondern  zweckmässige  Emähmng  des 
Kranken  müssen  die  Heilkraft  des  Organismoa  er- 
höhen und  den  Krankheitsverlauf  abkürzen,  wozu 
weiter  Bäder  jeder  Art,  kalte,  warme,  Dampfbäder 
und  deren  zweckmässige  Verttieilung  vu  Anpaanmg 
an  die  Individualität  desKranken^  nidit  minder  Rahe 
des  Körpers  und  Qemflths  gehören.     „Es  Ist  meina 
volle  Ueberzengung ,  dass,  wenn  Syphilitinohe  ra^ 
nächst  bei  den  Geschwürs-  und  deren  FcrilgeformeB 
ruhig  im  Bette   liegen  blieben,  die  gewöhnliche 
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I  dBrcbsobnitflidie  Heilongsdauer  am  eine  gute  Quote^ 
I  vielleicht  mn  20<^/o  zu  verriDgcrn  wäre^S  und  doch 
I  ist  diefles  hygieiniflche  Postulat  sowohl  in  häuslicher 
I  Piege  als  in  Ejrankenhäusein  kaum  je  vollständig 
I  m  Fodisiien.  Abgesehen  aber  von  allen  sonstigen 
I  Hmdernissen  einer  raschen  Heilung  der  Sjphilitischen 
gpedeU  im  EimDkenhaase,  kommen  auch,  allerdings 
nur  vereinzelt,  Fälle  vor,  welche  in  der  einfachsten 
ffiedieD  Ursprungsform  der  syphilitischen  Infektion 
ebne  jegliche  vorangegangene  Behandlung  in  das 
Knuikenhans  kommen  und  hier,  selbst  unter  ge- 
tfoer  Beobachtung  aller  diätetischen  n.  hygieinischen 
MuMregeUi  zu  den  entwickeltsten  Folgeformen  ge- 
Imgen.  Fttr  diese  Fälle  kann  nur  die  Individualität 
d»  Kranken,  ihre  oft  verborgene  oder  vererbte 
Aalage  zu  dyskratischen  Processen ,  eine  besondere 
Seoeibilität  des  Hautorgans  oder  des  Drttsensystems 
«le  (wenn  anch  nicht  genügende)  Erklärung  geben. 
E%eD8o  nimmt  natOrlich  jede  Syphilisform  auf  dys- 
krttiBchem,  scrofulösem,  tuberkulösem,  merkuriellem 
Boden  eben  schleppenden  Verlauf,  nicht  minder  die 
oft  in  Folge  längeren  Spitalsaufenthaltes  sich  ent- 
wieicelnde  soorbntische  Diathese.  Was  endlich  die 
Wahl  der  Heilmethode  und  ihren  Einfluss  auf  die 
Heüottgsdaner  betrifit,  so  tritt  natürlich  hier  der  be- 
kiDDte  Standpunkt  Prim.  Hermann 's  am  meisten 
bervor,  der  sich  im  Wesentlichen  dahin  zusammen- 
fassen läset,  dass  er  das  Bestehen  einer  syphilit. 
Dyskrasie  nicht  anerkennt^  die  Erscheinungen  der 
ttianidären  und  tertiären  Syphilis  als  Merkurial- 
dyikrasie  betrachtet,  gegen  welche  durch  Jod  vor- 
agdien  sei,  u«  dass  er  schlftsslich  die  „phantastische 
Erfindung''  des  Jodismus  nicht  anerkennt.  Das  Jod 
fldhst  heile  nie  und  nimmer  die  Sy^rtiilis,  die  in 
jeder,  anch  der  schwersten  Form  ohne  Merkur  und 
oliiie  Jod,  ausschliesslich  durch  hygieinische  unddiä- 
teüsehe  Mittel  m  26 — 40  Tagen  heile ,  da  sie  eine 
QB&ehe,  örtliche  Krankheit  ohne  jede  Theünahme 
des  Gesammtorganismns ,  ohne  jegliche  Blutent- 
ntisehnng  darstelle.  Mit  der  in  der  Theorie  „ab- 
strakten Idee'',  in  der  praktischen  Durchfbhrung 
inlmmanen  Syphilisation  mochte  Prim.  Hermann 
im  so  weniger  experimentiren,  als  dieSyphilisatoren 
bekennen,  dass  die  syphilisirten  Kranken  bis  6  Mon. 
flrr  Heilnog  bedürfen ,  welches  Zeitraumes  „nur  ein 
9kt  geringer  Theil  Syphilitischer,  etwa  3  vom  Hun- 
dert^' zur  Heüung  bedtlrfe.  Gleichwohl  zieht  er  ans 
der  Syphüisation  die  Lehre,  dass  das  dem  syphiliti- 
9dien  Sekrete  innewohnende  Oontagium  nur  inner- 
halb einer  bestimmten  Zeitfrist  —  annäherungsweise 
3  Wochen  —  impfungsfthig  sei,  dass  es  nach  dieser 
Zeit  die  Fähigkeit  übertragen  zu  werden  verliere,  und 
dasB ,  jene  Formen  der  sogen,  constitutionellen  Sy- 
pkifis,  welche  ich  als  Hydrarygrose  erkläre",  auch 
Bieht  der  Syphilisation  allein ,  sondern  „erst  dem 
JodkaKum  ids  Antimercnriale"  wichen.  Speciell  für 
Wi^  erklärt  er  die  Abnahme  der  Syphilis  im  All- 
gdsonen  und  die  Abnahme  der  schweren  Formen 
te  Syphilis  im  Besonderen  durch  die  polizeiliche 
Usainegd  der  Gesundheitsbttdier  ftir  Prostituirte 


und  durch  die  Behandlung  der  Syphilis  ohne  Merkur 
und  ohne  Jod.  Ref.  hat  bei  Besprechung  früherer 
Jahresberichte  mehrfach  hervorgehoben  und  es  ist  in 
die  Augen  spnngend,  was  sich  gegen  diese  Behand- 
lung und  die  Theorie,  von  der  sie  ausgeht,  anführen 
lässt. 

Den  Bericht  über  die  Behandlung  der  Augen- 
kranken  im  Krankenhause  Wieden  giebt  Dr.  Hans 
Adler  und  wurden  im  Ganzen  1686  Kranke,  da- 
von 1480  ambulatorisch  behandelt  und  101  Opera- 
tionen vorgenommen.  Der  Bericht  giebt  Nachweis 
über  die  einzehien  Erkrankungsformen ;  Gonjunctiva, 
Gomea  u.  Palpebrae  liefern,  wie  immer,  auch  diess- 
mal  das  grösste  Gontingent.  Das  Ueberwiegen  der 
männlichen  Kranken,  sowohl  im  Ambulatorium ,  als 
im  Krankenbause ,  ist  besonders  durch  das  fast  aus- 
schliessliche Vorkommen  von  Veiietzungen  bei  Män- 
nern bedingt.  Dem  Operationsberichte  für  die  im 
Spitale  Verpflegten  folgt  die  tabellarische  Zusammen- 
stellung der  im  Hause  behandelten  Traumen ,  nach 
dem  Hauptsitze  der  Verletzung  zusammengestellt. 
Eine  kurze  Notiz  besagt,  dass  vom  Berichterstatter 
im  SL  Joeef'Kinderspitale  im  J.  1879  400  augen- 
kranke Kinder,  und  zwar  359  ambulatorisch,  41  im 
Spitale  behandelt  wurden,  worüber  der  Detailbericht 
im  Jahresberichte  des  Kinderspitals  enthalten  ist 

Ueber  die  von  Mai  bis  Ende  des  Jahres  im 
Krankenhause  Wieden  ambulatorisch  behandelten 
Kehtkapf"  und  Ohrenkranken  berichtet  Dr.  Wilb. 
Rischawy.  Unter  den  behandelten  289  Fällen 
entfielen  auf  Erkrankungen  der  Nase ,  des  Rachens 
und  Kehlkopfs  181,  auf  jene  des  Ohrs  108  Kr., 
wie  das  durch  Uebersichtstabellen  veranschaulicht 
wird.  Unter  den  Erkrankungsformen  der  ersteren 
Art  kamen  am  häufigsten  zur  Beobachtung  die 
akuten  und  chron.  Katarrhe  des  Rachens  und  Kehl- 
kopfs, demnächst  die  sjrmptomatischen  Katarrhe  der 
Phthisiker  und  die  eigentiichen  Kehlkopfsphthisen, 
unter  den  Erkrankungen  des  Ohres,  die  einfachen 
chron.  Entzündungen  der  Paukenhöhle  in  ihren  ver- 
schiedenen Formen,  sowie  die  chron.  Paukenhöhlen- 
Eiterungen  mitden mannigfachen  Folgeerscheinungen. 

Aus  der  Casuistik  sei  u.  A.  ein  Fall  hervor- 
vorgehoben,  wo  als  Quelle  einer  seit  3  J.  fast  täglich 
wiederkehrenden ,  schon  durch  einfaches  Schnäuzen 
hervorgerufenen,  die  27jähr.  Patientin  anämisch 
machenden  und  allen  seither  angewandten  Mitteln 
widerstehenden  Nasenblutung  bei  der  Untersuchung 
mit  dem  Duplay-Gharriöre*schen  Nasenspeculum  ein 
hanfkorngrosses,  von  einem  schwarzbraunen  Börk- 
chen  bedecktes  Knötchen  im  rechten  unteren  Nasen- 
gange, 2  Gtmtr.  von  der  äusseren  Nasenöfl&iung 
entfernt  und  unmittelbar  unter  dem  unteren  Rande 
der  unteren  Nasenmuschel  erkannt  wurde ,  welches, 
nach  Entfernung  der  Borke  resp.  Abstossung  des 
Schorfes ,  3mal  mit  dem  Höllensteinstift  geätzt  und 
dadurch  die  Blutungen  vollständig  sistirt  wurden.  — 
Ozaena  betraf  in  4  Fällen  Mädchen  von  12  und 
17  Jahren;  in  1  Falle  war  es  schon  zur  Atrophie 
gekommen  bei  noch  fortbestehender  massiger  Borken- 
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bildoDg  in  der  Nasenhöhle  und  im  Nasenrachenraum. 
In  allen  Fällen  gelang  es  durch  zweimalige  tägliche 
Injektionen  von  2proc.  Lösungen  von  Natr.  salicyl. 
mit  der  Störk'schen  Spritze  Anhäufung  der  Erank- 
heitsprodukte  und  Gestank  hintanznhalten,  ohne  dass 
indessen,  selbst  bei  fortgesetztem  Verfahren,  Heilung 
beobachtet  worden  wäre.  —  In  1  Falle  von  aus- 
gebreiteter ulceröser  Pharyngitis  ergab  weder 
Anamnese  noch  weitere  genaue  Untersuchung  einen 
Anhaltspunkt  filr  Genese  u.  Art  des  die  ganze  sicht- 
bare hintere  Rachenwand  einnehmenden,  von  grau- 
gelbem Eiter  bedeckten  und  von  schwach  erhabenen, 
nicht  indurirten ,  ab6r  zackigen  Rändern  umgebenen 
Geschwtirs,  welches  sich  nach  abwärts  bis  in  die 
Höhe  der  Aryknorpel,  nach  aufwärts  etwa  ^/s  Gtmtr. 
über  und  hinter  den  unteren  Rand  des  weichen  Gau- 
mens erstreckte;  Larynx  und  Nasenhöhlen  waren 
vollständig  intakt.  Lange  fortgesetzte  Kauterisa- 
tionen mit  Höllenstein  in  Substanz  brachten  in  Zeit 
von  3  Monaten ,  wobd  die  Behandlung  durch  eine 
intercmTente  fieberhafte  Erkrankung  unterbrochen 
wurde,  Heilung,  die  von  Dauer  zu  bleiben  versprach. 
—  Bei  einem  Mädchen  von  19  Jahren  wurden  als 
Ui'sache  der  näselnden  Sprache  zapfenförmige  Ww 
cherungen  im  Nasenrachenräume  entdeckt,  welche 
vom  Dache  des  retronasalen  Raumes  über  üie  Ghoa- 
nen  herabhingen  und  sowohl  diese  als  auch  beide 
Ostia  pharyng.  der  Tuben  bedeckten ;  in  Folge  der 
durch  Tubenabschluss  mangelnden  Ventilation  der 
Trommelhöhlen  waren  beide  Trommelfelle  einge- 
zogen und  atrophisch,  die  Gehörperception  ver- 
mindert. Nach  Entfernung  eines  Theiles  der  Wu- 
cherungen mittels  der  Störk'schen  Ohoanenzange 
konnten  die  Tuben  katheterisirt  und  die  unteren 
Nasenmuscheln,  sowie  die  Nasenscheidewand  sicht- 
bar gemacht  werden ,  doch  entzog  sich  die  Kranke, 
nachdem  sich  das  Gehörvermögen  wesentlich  ge- 
bessert ,  der  weiteren  Behandlung.  —  In  2  Fällen 
von  Hyperaest/ieida  laryngis  bei  weiblichen  Indivi- 
duen von  30  und  40  J. ,  die  über  verschiedene  ab- 
norme Sensationen  im  Kehlkopfe  klagten,  ohne  dass 
sich  ausser  allgemeiner  Anämie  u.  Nervosität  laryn- 
goskopisch etwas  Anderes  als  Anämie  des  Larynx 
entdecken  liess,  wurde  durch  tonisirende  und  robo- 
lirende  Therapie  nebst  lokalen  Pinselungen  und  In- 
halationen von  Bromkalilösnng  Besserung  erzielt.  — 
In  4  Fällen  von  Struma  bei  jüngeren  weiblichen 
Individuen  wurde  durch  parenchymatöse  Injektionen 
mit  reiner  Jodtinktur  (bis  zu  Vs  Pravaz'schen 
Spritze),  1 — 2mal  wöchentlich,  nach  5 — 14  Injek- 
tionen edchtbare  Verkleinerung  erzielt ,  ohne  dass  je 
übte  Zufälle  danach  beobachtet  worden  wären.  In 
1  Falle ,  in  welchem  wegen  verdächtigen  Katarrhs 
der  Luftwege  von  Jod  abgesehen  wurde,  waren 
nach  9  subcutanen  Injektionen  von  Ergot.  pur.  1.50 
Aq.  dest.,  Glycer.  ana  5.0  Grmm.  bis  zu  einer  ganzen 
Spritze  voll  in  das  Zellgewebe  über  der  Struma  in- 
jicirt,  die  Contouren  des  Halses  ganz  schlank  ge- 
worden ,  an  einer  Stelle  hatte  sich  ein  Infiltrat  ge- 
bildet, das,  ohne  zu  vereitern,  sich  schlflsalioh  bis 


auf  eine  kleine,  kaum  merkliehe,  narbige  EhnJelmi^ 
zurflckbildete. 

Unter  der  Casuistik  der  Ohrenerkranhmgen  ist 
u.  A.  hervorzuheben  1  Fall  von  sehr  heffigem  Pru- 
riius  im  Gehörgange  bei  eiifer  Frau  im  Beginne  des 
Klimakterium ,  ohne  dass  sich  eine  sichtbare  patho- 
log.  Veränderung  im  Gehörgange  nachweieen  lieaa; 
lange  fortgesetzte  Pinselungen  von  2proc.  Carbol- 
alkohol  brachten  das  äusserst  lästige  Jucken  zum 
Schwinden.  —  Entzündung  des  Trommelfells  war 
in   dem   einen   vorgekommenen   Falle   durch  Ein- 
tropfen von  Chloroform  in  den  äussern  Gehörgtng 
behufs  Bekämpfung  von  Zahnschmei*zeii  bedingt; 
„es  ist  sonderbar ,  dass  das  alte  Volksmittel  gegen 
Zahnschmerz ,  nämlich  das  Binftthren  der  veradue- 
densten  scharfen ,  reizenden  Substanzen  in  den  äiu- 
seren  Gehörgang,   noch   immer  angewendet  wird, 
trotz  der  resultirenden ,  oft  sehr  heftigen  Entzin- 
dungserscheinungeo.^'  —  Ein  Fall  von  chromsehier 
Paukenhöhlen^ Eiterung  endete  in  Folge  eonad&i- 
tiven  Himabscesses  lethal.  —  Eine  30jähr.  Kranke 
klagte  über  continuirliche ,  seit  mehreren  Monaten 
andauernde   entoUsche  Geräusche,   als   deren  Ur- 
sache, da  die  Untersuchung  des  Ohres  und  die  funk- 
tionellen Prüfungen  keinerlei  Abnormitäten  ergabeo, 
die  bei  dem  sehr  anämischen  Individaura  in  beiden 
Jngularvenen  sehr  lauten  Nonnengeränsehe  um  so 
mehr  supponirt  werden  mussten ,  als  Lokaltherapie 
keinen  EHblg   hatte ;   nach  Gebrauch   voo   Eisen- 
präparaten nebst  entopreehendem  diätetisehen  Ver- 
halten und  4monaÜ.  Landaufenthalte  hatte  mch  das 
Aussehen  der  Kranke  wesentiich  gebessert  n.  waren 
die  Halsgeräusche  und  mit  ihnen  das  Ohrensausen 
geschwunden. 

Der  Bericht  des  Dr.  Ludwig  Seeger  über 
EUktroHierapie  hebt  aus  der  Zahl  der  im  Ambola- 
torium  behandelten  481  Kr.  (266  M.,  216  W.)  eine 
Anzahl  bemerkenswerther  Fälle  hervor.  Unter  der 
Menge  apoplektischer  Hemiplegien  kamen  einige 
Fälle  im  Alter  von  30—40  J.  vor,  bei  welchen  die 
Lähmungserschemungen  der  Extremitäten  und  des 
Gesichtes  sich  beinahe  vollständig  zurüjekbiidetea, 
während  eine  sehr  unverständliche,  lallende,  In  einem 
Falle  auch  stark  näselnde  Sprache  zurOckblieb.  Fat. 
hatten  weniger  das  Unvermögen,  die  Zungenspitne 
nach  der  Seite,  als  nach  oben  zu  bewegen.  BcÄüg* 
lieh  der  Contraktionsfahigkeit  der  Zungeomnafeeln 
konnte  bei  elektrischer  Reizung  derselben  zwischen 
rechts  und  links  keine  namhafte  Verschiedenheit  be- 
merkt werden,  jedoch  wurde  die  Empfindung  des 
Stromes  an  der  befallenen  Zungenhäifte  als  wemger 
ausgesprochen  angegeben.  Die  galvanische  Behand- 
lung durch  den  Kopf  zu  Zunge  und  Gauoien,  dann 
die  Faradisirung  der  ergrifi'enen  Zungen-  und  Gan- 
menmuskeln  brachte  wesentliche  Besserung  hervor, 
welche  sich  vorzüglich  in  dem  Falle  niaehider 
Sprache  aufßüllg  kundgab.  In  allen  diesen  Fällen 
kam  der  Strom  erst  mehrere  Monate  nach  dem  In- 
sulte in  Anwendung.  —  In  1  Falle  von  traumth 
iisoher  Nervenl^mung,   wo  in  Folge  eines  Hof- 
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leUigs  «0  dar  ftofisern  Seite  des  linken  Oberarmes 
Lihmnig  der  Strecker  am  Vorderarme  eingetreten, 
die  Baeb  3  Bfton.  trots  verschiedentlicher  Behandlung 
naverindert  geUteben  war,  vermochte  nach  dVamo- 
Btd.  galnoiiBcber  Behandlong  der  verletzte  N.  ra- 
diaüs  sieb  sa  erholen ;  Heilang  voHstandig.  —  Bei 
ipkuder  Kindtrlälmwng  ergab  die  elektrische  Be- 
hmdbng  nm  so  bessere  Heilresnltate,  je  schneller 
oad)  Ablauf  der  Afiektion  sie  eingeleitet  und  wenn 
aie  genfigend  Lange  —  wenn  aach  onter  Pansen  — 
fortgesetzt  wurde  u.  rechtzeitig  in  die  orthopädische 
Qherging.     Die  Galvanomassage  Rk.  Mk.  St.,  ein 
Pol  als  lange  Bausche  an  der  Wirbelsäule,  der  an- 
dere in  der  Handrheophore  oder,  abwechselnd  beide 
Fsie  in  der  Handrheopbore,  die  gelähmten  Muskeln 
fflasBirendy  förderte  die  Besserung  wesenüich.    Mas- 
sige flberbanpt,  kalte  Waschungen ,  und  bei  altem 
Eildern  jnethodisehe  Einttbnng  der  erkrankten  Mus- 
kels untenrtlltzten  die  Kur  in  gflnstiger  Weise.  — 
Id  1  Falle  von  Heiserheit  seit  7  Mon.  nach  Laryn- 
gitis (Stimmbandlähmung)  wurde  der  galvan.  Strom 
eotan  durch   beiderseits  an  den  Kehlkopf  gelegte 
BuifldieD  unter  mehrmaligem  Pol  Wechsel  angewen- 
det; nach  der  3.  Sitzung  konnte  Pat.,  deren  Stimme 
mäSbsx  vollkommen  tonlos  war,  einzelne  Worte  mäs- 
fa%  betonen  und  nahm  die  Besserung  so  rasch  zu, 
daas  nach  12  Sitzungen  die  Stimme  ihren  normalen 
Tod  wieder  vollständig  erhielt  n.  behielt.  —  Oaw- 
mfdämaen^en  nach  Diphtheritis,  welche  sich  spon- 
tm  nieht  miritekbtldeten,  liessen  sich  nach  AppUka- 
ÜOD  des  faradischen  oder  des  unterbrochenen  galva- 
iMien  Stromes  mitt^  derGabelrheophore  in  weni- 
ges Büzmigen  stets  beheben.  —  Unter  den  zahlrei- 
dien  Bleilakmtmgen  waren  in  einzeben  schwereren 
Men  mach  die  Sefaiiltermuskeln ,  namentlich  der 
DätoideoB,  auf&llig  ergriffen.   Die  Behandlung  war 
leben  iimerbcher  Anwendung  von  Jodkalhim  durch- 
weg galvanisch ,  Rk.  PL,  Rk.  Ns.  und  direkte  Gal- 
nmsiruBg  der  befallenen  Muskeln  mit  dem  unter- 
Ivoehenen  galvan.  Strome.  Die  Besserung  war  stets 
lehr  schleppend.  —  Paresen  der  Blase  bei  Indivi- 
duen vorgerQckten  Alters  wurden  mit  negativem  Er- 
Uge  behandelt,  dagegen  kam  deren  eine  mit  taubem 
GefliUe  der  Genitalien  und  Hinterbacken  und  mit 
enehwerterDeßikaüon  bei  einem  28jähr.Kr.,  durch 
iterz  auf  das  Kreuz  entstanden,  durch  galvan.  Rk. 
ft.  zur  vollständigen  Heilung.  —  Bei  Chorea  minor, 
TOD  welcher  viele  Fälle,  grösstentbeils  im  Schulalter 
MMädchen,  vorkamen,  erwiesen  sich  schwache  gal- 
fSB.  Rk.  St.,  mit  Berflcksichtigung  der  ttberempfind- 
Btihen  Stellen ,  überaus  und  in  allen  Fällen  heilsam. 
—  Bei  Epilepsie  konnte  die  elektrische  Behandlung, 
Bä  Ananafame  der  durch  Hysterie  bedingten  Krampf - 
bnnen,  keine  Eirfolge  aufweiBen.  —  Unter  den  Be- 
*AaftigungS'Neurosen  war  der  Sehusterkrampf  am 
Aksten  vertreten  und  waren  in  dnzelnen  sehr  aus- 
gnproebeiien  Fällen  auch  die  Nerven  der  unt^n 
btrenititen  (N.  peronaeus  et  tibialis) ,  ohne  dass 
die  Pat  irgend  ein  Symptom  von  Erkrankung  in  den 
Uaea  vsffBpftrten  oder  angaben^  weit  Ober  das  Nor- 


male erregt.  Lek^hte  galvan.  Rk.  PL  St.  und  Rk. 
Nv.  St.  brachten  bei  Beobachtung  der  nöthigenRuhe 
baldige  Bessenmg  und  Heilung.  In  2  Fällen  von 
Schreihkrampf  bei  Männern  im  Alter  von  30 — 36  J. 
brachte  die  elektr.  Behandlung  nicht  den  gewünsch- 
ten Erfolg ;  methodische  Mnskelttbnngen  nebst  kalten 
Waschungen  waren,  wie  auch  schon  in  frühem  Fäl- 
len, von  mehr  Nutzen.  Entgegen  der  vielfach  gang- 
baren Annahme,  dass  bei  dieser  Coordinationsstdrung 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  coordinator.  Oentren 
ergriffen  seien ,  glaubt  S.  die  Ursache  des  Leidens 
grösstentheils  peripher,  d.h.  in  der  einseitigen  Ueber- 
bttrdung  der  beim  Schreiben  vorzüglk^h  in  ThätigkMt 
kommenden  Muskelgmppen  suchen  zu  müssen.  — 
Ischialffien  wurden  durchgehend  mit  gutem  Erfolge 
galvanisch  behandelt ;  selbst  bei  einem  45jähr.  Kr., 
bei  welchem  das  Leiden ,  wenn  auch  nicht  sehr  hef- 
tig, 6  Jahre  bestand ,  brachte  der  galvan.  Rk.  und 
Rk.  Ns.  in  relativ  kurzer  Zeit  bleibende  Heünng.  — 
Intereostal^  Nettralgien  wurden  mit  dem  galvan. 
Strome,  die  Ka  als  Pinsel  über  den  schmerzhaften 
Stellen,  die  A  als  Bausche  an  der  entsprechenden 
Stelle  der  Wirbelsäule,  im  Ganzen  günstig  behandelt, 
mit  Ausnahme  eines  Falles  nach  Zoster.  —  Die 
elektrische  Behandlung  von  Gelenk-  ExsudaUone.n, 
z.  B.  von  Hydrops  genu,  konnte  in  keinem  Falle 
eine  Abnahme  des  Exsudates  zu  Stande  bringen; 
selbst  sehr  starke,  allmälig  gesteigerte  galvan.  Ströme 
von  längerer  Dauer  brachten  keine  günstigen  Ver- 
änderungen der  Ausschwitzung  hervor. 

Der  Bericht  über  die  auf  Requisitwn  des  Kran- 
kenhauses Wieden  im  J.  1879  vorgenommenen  ehe- 
mischen  Untersuchungen ,  mit  einer  tabellarischen 
Uebersicht,  ist  von  Prof.  Kletzinsky  als  pathol. 
Chemiker  des  Krankenhauses  Wieden  erstattet.  Es 
wurden  im  gen.  Jahre  379  ehem.  Untersuchungs- 
fälle erledigt,  von  denen  206  volumetrische  Harn- 
analysen zu  pro-  und  diagnostischen  Zwecken ,  88 
quantitative  Harnanalysen  der  24stündlgen  Ham- 
menge zur  Oonstatimng  des  Stoffwechsels  mit  ge- 
nauer Angabe  der  eintägigen  Ausfnhrmengen  der  ein- 
zelnen Hambestandtheile  in  Grammen  betrafen.  Von 
den  inquilinen  Stoflbn  wurden,  wie  im  Vorjahre, 
Leucin  und  Tyrosin,  Kroatin  und  Kreatinin,  Ghol- 
säure  und  ihre  Paarungen,  sowie  Rbodan  berücksich- 
tigt; von  urophänen  Stoffen  wurde  besonders  Jod, 
Brom,  Chrysophansäure,  Rhamnin,  Santonm,  Car- 
bolsäure  (bei  Zister'scher  Behandlung)  und  Salicyl- 
sänre  in  zahlrmhen  Fällen  nachzuweisen  versucht. 
Elektrolysen  der  Sc-  und  Exkrete  auf  einen  Gehalt 
an  Quecksilber  wurden  47mal  unternommen ;  m  32 
Fällen  wurde  nebst  dem  Schmauch  der  Goldelektrode 
auch  der  rothe  Ring  der  Jodsublimatk>nsprobe  erhal- 
ten, in  11  Fällen  keines  von  beiden;  in  4  pi-oble- 
matischen  Fällen  zeigte  sich  die  Beschmanchung  des 
Goldblattes  spuronweise,  ohne  dass  jedoch  die  be- 
stätigende Gonti'olprobe  mit  Jod  gelingen  wollte. 
Von  Seiten  der  Direktion  kamen  zur  Untersuchung : 
ein  KaUan'sohes  Desinfektionsmittel,  das  sich  als  ein 
waasenreiches  Gemenge  von  holzessigsanrom  Eisen 
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und  pheoyls.  Kalke  erwies ,  und  die  Frankfurter 
Esagessens,  die  einen  Gehalt  von  SO^/q  Essigsäore- 
hydrat  zeigte  und  beim  Verdünnen  mit  Wasser  gute 
haltbare  reine  Essige  ergab. 

In  Betreff  des  reichen  Materials  und  seiner  wis- 
senschaftlichen und  insbesondere  statistischen  Yer- 
werthnng,  welches  der  patholoff.-ancttom.  Bericht 
des  Prosektor  Dr.  Quiqnerez  giebt^  ist  in  der 
Hauptsache  auf  denselben  zu  verweisen  und  sei  nur 
Einzelnes  daraus  hervorgehoben.    Die  Gesammtzahl 
der  im  J.  1879  gemachten  Obduktionen  betrug  444 
und  waren  unter  den  obducirten  239  mftnnl. ,  205 
weibl.  Leichen.     Die  gr^toste  Anzahl  derselben  kam 
auf  Rechnung  der  Tuberkulose,   welcher  sich  die 
Herzfehler,  der  Krebs,  die  Lungenentzündung ,  die 
Bright'sche  Nierenentartnng,  der  Typhus,  die  Pner- 
peralprocesse  u.  s.  w.  mit  stetig  sich  vermindernder 
Zahl  anscbloBsen ,  wie  das  durch  eine  schematische 
Darstellung  eHäutert  wii*d,  bei  deren  Zusammenstel- 
lung jedoch  nur  das  hervorragendste  Leiden   in 's 
Auge  gefasst  wurde.    „So  fanden  beispielsweise  die 
Lungenentzündung  und  die  Brlght'sche  Nierenentar- 
tung eine  weit  häufigere  Verbreitung  auf  dem  Lei- 
chentische ;  wir  können  sogar  die  Behauptung  auf- 
stellen, dass  jene  Sektionsergebnisse  zu  den  Aus- 
nahmsftllen  gehörten,  bei  welchen  das  Limgen-  und 
Nierengewebe  frei  von  jeder  Affektion   sich  dar- 
stellte.^' In  Betreff  des  Typhus  bemerkt  der  Bericht, 
dass  sich  seit  mehreren  Jahren  eine  merkliche  Ab- 
nahme desselben  wahrnehmen  lasse,  die  wohl  mit 
Sicherheit   mit  der   Einführung  der  Hochquellen- 
Wasserleitung  in  Verbindung  zu  bringen  sei,  da  seit 
dieser  Zeit  die   gesanmiten  Gesnndheitsverhältnisse 
Wiens  eine  wesentliche  Besserung  erfahren  hätten 
und  die  Infektionskrankheiten,  vor  Allem  der  Ty- 
phus,   mehr  oder  weniger  zurückgetreten   seien. 
Ohne  die  sanitXre  Bedeutung  der  HochqueÜen-Was- 
serleitong  unterschätzen  zu  wollen,  möchte  Ref.  doch 
darauf  hinweisen ,  dass  eine  Abnahme  des  Tjrphus 
und  insbesondere  der  Sterblichkeit  bei  demselben  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  in  allen  grossem  Städten 
beobachtet  worden  ist,  —  ein  Umstand,  den  ja  auch 
die  Fanatiker  der  Kanalisation  für  ihre  Sache  zu 
verwerthen  suchten,  —  so  dass  man,  bei  der  Allge- 
meinheit der  Beobachtung  einerseits  und  der  Ver- 
schiedenheit der  anderweit  dabei  in  Betracht  kom- 
menden Verhältnisse  andererseits,  in  der  Hauptsache 
wohl  nur  das  öfters  beobachtete  zeitweise  od.  dauernde 
Zurücktreten  einer  Krankheit  darin  erblicken  darf, 
an  deren  Stelle  dann  andere,  z.  B.  Diphtheritis,  die 
Massen  decimirend,  eintreten.  —  Die  Tuberkel  an- 
langend, so  waren  in  100  tuberkulösen  Leichen  die 
Lungen  97mal,   der  Darm  45mal,   das  Bauchfell 
20mal,  die  weiche  Hirnhaut  und  die  Nieren  16mal, 
die  Gekrösdrüsen  12mal  u.  s.  w.  der  Sitz  der  Neu- 
bildung. —  Unter  den  patholog.  Processen,  welche 
als  Begleiter  der  careinomatöeen  Neubildung  auf- 
traten ,  waren  am  häufigsten  die  Erkrankungen  der 
Nieren,  namentlich  die  Bright'sche  Degeneration  in 
allen  Stadien  von  der  Infiltration  bis  zur  Atrophie, 


und  zwar  meistens  in  Folge  von  Erwdtenm^  der 
Nierenkelche  und  der  Harnleiter,  bedingt  dorofa  den 
Druck  des  ki^ebaig  entarteten  und  häufig  durdiKrd»- 
masse  in  der  Beckenhöhto  fixirten  Uterus,  oder  tiidi 
bei  Hamblasenkrebs  durch  Verlegung  derHinldtiei- 
mündung  mit  Krebsmasse.  Nicht  selten  bot  in  die- 
sen Fällen  die  innere  Auskleidung  der  Nlerenkekte 
die  Merkmale  einer  mehr  oder  weniger  iatenslvai 
Entzündung  dar. 

lieber  die  vom  Kraukenhanse  Wieden  an  das  St,  Jonf- 
Kmderspital  auf  der  Wieden  im  J.  1879  abgegebeaeD  nod 
daselbst  behandelten  kranken  Kinder  berichtet  Primarairt 
and  Direktor  Dr.  v.  Ganz.     Die  Zahl  derselben  betny 
351  (211  m.,  140  w.),  yon  den  der  1.  Altersklswe  y« 
4—8  J.  (einschl.)  226  (121  Kn.,  104  M.),  der  2.  Alten- 
klasse  Ton  8—12  J.  (einschl.)  126  (80  Kn.,  46  IL)  ange- 
hörten; von  der  Gesammtzahl  (351)  worden  241  (141  Kn., 
100  M.)  geheilt  entlassen,  and  zwar  von  der  1.  Alten- 
klasse  151  (81  Kn.,  70  M.),  von  der  2.  Altersklasse  90; 
(60  Kn.,  30  M.),  es  starben  52  (25  Kn.,  27  M.),  von  d»»i 
nen  der  1.  AlterBklasse  39  (19  Kn.,  20  M.),  der  2.Alleil-j 
klasse  13  (6  Kn.,  7  M.)  angehorten.    Nach  sammariacli« 
Anfffibrung  der  Zahl  der  an  den  einzelnen  Krankheiten 
Behandelten  folgt  dieKrankengesehiehte  eines  Falles  vw 
Tnmor  cerebri  (grosser  Tuberkel).  ' 

Als  6.  Abschnitt  beschliesst  der  Ökonomist 
Theil  den  Jahresbericht ,  der  von  den  Leistungm 
des  Krankenhauses  Wieden  auf  dem  gesammten  Ge> 
biete  der  med.  Wissenschaft  abermals  ein  erfrenliobei! 
und  lehrreiches  Bild  giebt.  Friedrich. 

23.  Die  GeBondheitapflege  und  medidiii^ 
Bohe  StatiBtik  beim  preuBBiaohen  Beigj 
bau.  Mit  Unterstützung  8r.  Exe.  des  Hrn.  UJ 
nisters  der  öffentl.  Arbeiten  n.  unter  Zngmdftj 
legung  des  Materials  der  preuss.  Enappsohafili 
vereine  dargestellt  von  Dr.  Schlockow^ 
Knappachaftsarzt  u.  Sanitätsrath.  Mit  7  grü 
phischen  Darstellungen.  Berlin  1881.  C.Hej 
mann.  gi*.  8.  VI  u.  161 S.  Text,  S.  162—301 
Tabellen.     (11  Mk.) 

Dieses  sehr  elegant  ausgestattete  Werk  tväA 

die  erste  auf  Massenbeobachtungen  gegrandete  Daf 

Stellung  der  gesundheitlichen  Einflüsse  der  bergmii 

nischen  Berufsarbeit. 

„Alle  Berichte  fiber  diese  oder  Jene,  bei  dnzelnd 
Angehörigen  eines  bestimmten  Bemfe  hervorgetreten^ 
Gesondheitsschadigongen  lassen  am  h&nflg  andere  obeM 
falls  mitwirkende  Einflüsse  ansser  Betraoht.  Eben  i 
wenig  geben  anf  rein  theoretischer  Grundlage  gefohij 
Darlegungen,  dass  dieser  oder  jener  in  der  zur  tagllcha 
Beschäftigung  liegende  Umstand  bestimmte  Folgen  na^ 
sich  liehen  müsse,  ein  Bild  von  den  thatsächliohett  ¥0 
hältnissen.«* 

Ans  diesen  Worten  des  Vfs.  geht  hervor,  dafl 
er  einen  grossen  Theil  des  vonAerzten  in  der  aogei 
„  Gewerbepathologie  ^  zusammengeti'agenen  Material 
nothwendiger  Weise  und  mit  vollkommenem  Beefaft 
perhorresdrt. 

Die  preuss.  Knappschaftsvereine^  denen  die  Mebi 
zahl  der  bergmännischen  Bevölkerung  Pmeoasena  an 
gehört,  bieten  nach  der  ganzen  Anlage  und  Verwal 
tung  nicht  blos  ein  sehr  umftnglieheay  sondern  aad 
ein  sehr  zuveilttssiges  MatmaL  für  die  Untennelmm 
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der  Leben»-^  Arbeitsfthigkeits-  und  Gesundh^tsver- 
bütmase.  Nor  die  Eisenbahnbeamten  gewähren  eine 
gleiebe  Sicherheit  ihrer  Morbiditftts-  und  Mortatitäts- 
Statistik,  an  Umstand,  den  Vf.  natürlich  mehrfach 
20  höchst  interessanten  Vergleichen  benntsEt  hat.  um 
es  gleich  hier  hervorznheben ,  so  führt  ja  die  Unter- 
auiimg  des  Vfs.  zu  dem  Ergebnisse;  dass  die  nach- 
thefligen  Einflflssey  welche  der  tflgllche  Aufenthalt 
lud  die  Arbeit  in  den  ^  nächtigen,  feuchtigkeitstrie- 
bden,  niedrigen  Kerkern  der  Bergwerke^  in  ihren 
Eiiififlasai  anf  Leben  und  Gesundheit  ausflben ,  viel- 
fttb  flberschätsEt  worden  sind  und  ein  großer  Theil 
ier  Ansehaimngen  über  die  Einflüeae  des  berg^ 
maudseken  Berufs  den  thaUäehUchen  Verhält^ 
WM» nicht  enUpriehU 

Inder  J^tTiM^tin^  bespricht  Vf.  denUntersuchungs- 
nnd  das  Material,  welches  ihm  zu  seiner  Arbeit 

Verfügung  stand,  im  Allgemeinen.  Dieses  Mate- 

ilirt,  wie  schon  angedeutet,  ein  sehr  umfängliches. 

nur  Einiges  hervorzuheben,  sei  hier  erwähnt, 

den  Knappschaftsvereinen  angehörten  Arbeiter 

J.  1875  in: 

Steinkohlenbergwerken      16S273 
Bramikolilenl>ergwerken      16764: 
Entbergwerken  n.  Hätten    24326 (an 700 
EiBenhfitten      ....      6806^^^*'^^ 

Salinen 432 

Kalksteinbrächen  .     .     .      1132 

IMeees  lebende  Material,  genau  nach  jährlichem 
and  Zugang ,  sowie  nach  Altersklassen  geglie- 
dient  nun  dazu,  ftir  einen  8jähr.  Durchschnitt 
Statistik  der  Invalidität,  der  Mortalität  nach  den 
enen  Todesursachen  und  der  Morbidität  zu 
so.    Auf  das  Genauere  der  Technik  in  der  Be- 
igsweise kann  hier  nicht  näher  eingegangen 

Im  ersten  Abschnitt  bespricht  Vf.  die  gesund- 
iehen  Einflüsse  der  bergmännischen  Beschäfti- 
Er  schildert  den  Weg  zur  Arbeitsstätte,  die 
»t  und  die  Lohnverhältnisse,  die  in  Preussen 
Besten  der  Arbeiter  getroffenen  Einrichtungen, 
^r  ^ebt  er  eine  Uebersicht  des  Standes  unserer 
Kenntnisse   über  die  chemischen  Bestand- 
le  der  Grubenluft,  ttber  den  Staub  in  derselben 
Aber  das  OrubenkUma.     Aus   diesem   mehr 
(h-hygieinischen  Abschnitte  wollen  wir  nur 
i  oder  drei  Bemerkungen  kurz  hervorheben.  Die 
Menge  der  in  den  Bergwerken  vorhandenen 
mvre  stammt  (wiewohl  im  Einzelnen  die  An- 
aehr differiren)  aus  den  Kohlenwänden ,  dem 
\  den  verwendeten  Sprengstoffen  u.  s.  w.,  nicht 
von  dem  arbeitenden  Menschen  selbst.     Daiin 
der  Grund,  dass  in  Bergwerken  ein  viel  grosse- 
Qehalt  der  Luft  an  CO9  nicht  übel  empfunden 
^el  besser  vertragen  wird,  als  ein  viel  geringe- 
Qrad  solcher  Lnftverderbniss  in  mit  Menschen 
Iten  Bäumen  ^).    In  den  Gruben  kann  aber 

*)  Bei  den  Angaben  auf  S.  57  ist  in  dem  ersten  Ab- 
cia  Beebnongs-  oder  Dmekfehler  vorbanden  n.  mass 
'««hl  «kitt  pro  MiUe  fiberaU  Proeent  heissen. 


ohne  Weiteres  die  Kohlens.  nicht  als  Gradmesser 
für  die  Luftverschlechtemng  dienen.  Was  das  Koh" 
lenwasserstoffgas  (die  schlagenden  Wetter)  betrifft, 
so  wai'cn  im  prenss.  Bergbau  in  den  Jahren  1868 — 
1875  von  4338  tödtlichen  Verungittckungen  über- 
haupt 374  (as  8.6<^/o)  dieser  einzigen  Ursaclie  zu- 
zuschreiben. Von  je  100000  Bergleuten  kamen 
jälirlich  22  durch  die  schlagenden  Wetter  um  das 
Leben,  während  jährl.  250  von  der  gleichen  Zahl 
überhaupt  getödtet  wurden  (bei  den  im  Dienst  be- 
findlichen Eisenbahnbeamten  und  -Arbeitern  betrug 
von  1863—76  die  Verhältnisszahl  in  gleicherweise 
für  die  tödtl.  Verunglückungen  berechnet:  183). 
Der  Feuchtigkeitsgehalt  der  Grubenluft  ist  perma- 
nent ein  ungewöhnlich  hoher,  indem  er  weit  über 
90^lo  in  der  Regel  beträgt.  Auch  dieser  ist  un- 
schuldigerer Natur,  als  die  feuchte  Atmosphäre  in 
einem  nassen  Gebäude  auf  verunreinigtem  Boden. 
Wenn  der  Bergmann  von  nasser  Arbeit  spricht ,  so 
meint  er  nicht  dieses  ihm  gewohnte  feuchte  KUma, 
sondern  diejenige,  bei  welcher  wirklich  Wasser  auf 
ihn  herabträufelt  oder  er  auf  nassem  Boden  kauern 
oder  liegen  muss.  Die  Gefahren  dieser  Durchnäs- 
sung treten  erst  nach  Verlassen  des  Arbeitslokals 
durch  den  Temperaturunterschied  der  Grubenluft  und 
der  atmosphär.  Luft  ein.  Der  Bergmann  ist  weniger 
zn  Schwindsucht  als  zu  Katarrhen  und  zu  Emphy- 
sem ,  zu  Rheumatismen  und  zu  Bright'scher  Niere 
disponirt. 

Näher  werden  diese  SterbUehkeits-,  Invatidi'' 
täts^  «.  KranlAeitsverhältnisse  in  dem  zweiten  Ab- 
schnitte, dem  eigentlich  statistischen  Theile,  bespro- 
chen..  Zu  diesem  gehören  auch  die  umflUiglichen 
Tabellen.  Es  thut  uns  leid,  aus  diesem,  mit  äusser- 
ster  Vorsicht  u.  Genauigkeit  bearb^teten  Theil  auch 
nur  einige  Hauptdata  mittheilen  zu  können. 

Von  je  1000  ständigen.  Mitgliedern  der  Kassen 
starben  jährlich  mit  Einschluss  der  Verunglückten 
12.83,  von  je  1000  unständigen  9.95,  im  Mittel 
beider  11.44.  Diese  Ziffer  ist  merkwürdiger  Weise 
fast  identisch  mit  der  Sterbeziffer  deutscher  aktiver 
Eisenbahnbeamten,  welche  11.40^/00  beträgt. 

Am  günstigsten  steilen  sich  die  Arbeiter  in  Braun- 
kohlenbergwerken (8.79^/00)  y  dann  folgen  die  Ar- 
beiter in  den  Steinkohlenbergwerken  (11.82^/00)9  ^^ 
ungünstigsten  stehen  die  Salinenarbeiter  (15.95Voo) 
und  die  Arbeiter  in  Kalksteinbrüchen  (18.26Voo)9 
die  Arbeiter  in  Erzbergwerken  und  in  den  Hütten 
haben  eine  Sterbeziffer  von  13 — 14®/oo. 

Nach  dem  Alter  starben  von  den  ständigen  Mit- 
gliedern sämmtlicher  Knappschaftskaasen  (zu  den 
Lebenden  derselben  Altersgruppe  berechnet) : 


16—26  J. 
26—36  „ 
36—46  n 
46—66  „ 
über 66  • 


8.230/c 


7.13«/( 


00 


7.77 '"  fJS^'JT  «•" 

29.76       Eisenbahnen  g,  ^^ 

Von  den  einzdnen  Krankhdten  wollen  wir  nnr 
erwfthnen,  dass  wegen  Lungenschwindsncht  jlhrlioh 
von  je  1000  aktiven  Arbeitern  in  Behandlang  waren : 
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Moraohe,  m^ecine  l^ale. 


Steinkohlenbergleate  3.8y  Brannkohlenbergleote  2.8, 
Eiseohttttenarbeiter  3.8,  Kailuteinarbeiter  2.2,  Sali- 
üQiiaiwcitcr  0.2« 

Mit  dem  Angefbhrten  mSge  noch  der  Wunsch 
verbunden  werdoi,  dass  in  der  Ziokanfl  aaf  gleicher 
BorgfUtiger  Basis  aach  ein  Einblick  in  die  Verhält- 
nisse anderer  Gewerbe  erschlossen  werden  möge. 

Geiqsler. 

24.  La  mödeoine  ligale,  son  exercice  et  son 
enseignement ;  par  le  Dr.  G.Morache,  Prof. 
de  la  m^d.  legale  k  Bordeaux.  Paris  1880. 
J.  B.  Bailli^re  et  fils.    8.     (1  Fr.) 

Vf.  erörtert  in  Beeug  auf  Frankreich  folgende 
2  Fragen : 

1)  Ob  der  gegenwärtig  der  gerichtlichen  Mediein 
Seitens  des  Gesetzes  zaertheilte  Standpunkt  auch  der 
ist,  welcher  ihr  nach  ihrer  Wichtigkeit  zukommt? 

2)  In  wie  weit  die  sachverständigen  Aerzte  die 
erforderliche  Ausbildung  erbngt  haben  bez.  erlangen 
müssen? 

Die  Grundlage  der  framöasehen  Medieinal^ 
Gesetzgebung  beztlglioh  der  Qerichtsärzte  bildet  der 
Art.  27  des  Gesetzes  vom  10.  März  1803.  Nach 
diesem,  sowie  nach  Cod.  eiv.  U.  4.  Art.  81  dflrfen 
nur  gradnirte  Doktoren  in  foro  zugezogen  werden. 
Die  Str.*Proc.-Ordn.  von  1808  gestattet  dagegen  in 
Art.  43  und  44  auch  die  Zuziehung  von  Qfificiers  de 
sant6 ;  ja  nach  späteren  Min.-Verordnungen  können 
unter  Umständen  selbst  Chemiker  und  Pharmaoenten 
gewählt  werden.  Die  offenbaren  Uebelstände  dieser 
contradiktorisehen  Bestimmungen  machen  sich  v<Hr- 
zflglich  auf  dem  Lande,  und  zwar  namentlich  w^en 
folgender  Umstände  geltend.  Wenn  schon  in  grossen 
Städten  ein  bekannt  Uebelstand  darin  liegt,  dass 
man  oft  so  schwer  ein  geeignetes  Lokal  zu  Legal- 
Sektionen  findet|  so  ist  diess  noch  viel  mehr  auf  dem 
Lande  der  Fall.  Noch  complicirter  werden  die  Ver- 
hältnisse, wenn  feinere,  namentlich  toxikologische 
Untersuchungen  nöthig  sind.  Die  mikroskopische 
Beurtheilung  kann  in  eingehender  Weise  unmöglich 
an  Ort  und  Stelle  ausgeführt  werden  und  die  Ver- 
zögerung kann  erhebliche  Veränderungen  der  Ge- 
webe veranlassen. 

Vf.  wünscht  zunächst  eme  bessere  Ausbildung 
der  Sachverständigen,  sowohl  in  medicinischer  als 
juridischer  Hinsicht.  Gerichtliche  Mediein  muss  auf 
den  Universitäten  praktisch  gelehrt  werden.  Durch 
Berndt  in  Wien  1833  und  durch  Wagner  in 
Berlin  ist  die  f^lnrichtung  der  Conferenzen  in  der 
Leichenhalle  getroffen  u.  mit  vollem  Erfolge  weiter- 
geführt worden.  (?  Ref.)  Erst  1878  hat  Brouar- 
del  für  Paris  dasselbe  endlich  erreicht;  in  den 
Provinze  jedoch  ist  eine  soldlie  Einrichtung  theils 


durch  ViMrurtheile  der  Bevölkerung,  theils  duroh  die 
Umstände  unmöglich,  namentlich  auch  wegen  des 
verhältnissm&ssig  geringen  Materials. 

Nach  Vf. 's  Meinung  muss  die  geriehtliehe  Me- 
diein erstens  dogmatisch  unter  Vorzeigung  von  miig- 
lichst  reichhaltigen  Zeichnungen,  Präparaten  efcc, 
ausserdem  aber  auch  experimentell  gelehrt  werden. 
Letzteres  kann  nur  in  einem  eigens  f&r  diesen  Ldir- 
stuhl  bestimmten  Laboratorium  geschehen,  wie  Mont- 
pellier eines  bereits  besitzt^  Nancy,  Bordeaux,  Pan 
demnächst  haben  werden.  Diese  worden  die  nattr- 
liehen  Centi-en  für  die  vom  Gericht  erfordertei 
Untersuchungen  bilden. 

Endlich  ist  noch  der  klinische  Unterrieht  duf^ 
aus  erforderlich.  Derselbe  wird  sich  mit  Bfleksidit 
auf  die  Geheimhaltung  der  Vorunteranchnng  auf 
einfache  Fälle  von  Verletzungen,  Selbstmordsver- 
snche,  hauptsächlich  aber  auf  die  Präfung  der 
Leichen  zu  erstrecken  haben.  Vf.  will  nun  dieae 
letzteren ,  wie  diess  an  mehreren  deutschen  Univer- 
sitäten geschieht,  durch  Gefrierenlassen  conserviren, 
wobei  er  auf  das  Verfahren  von  Giffard  und 
Berg  er  hinweist.  Diese  lassen  die  auf  3  Atmo- 
sphären comptimirte  und  dadurch  beim  Anstritt  ssf 
500  G.  erkältete  Luft  in  einer  doppeUeo  Wnd, 
welche  die  Kältekammer  •  umgiebt ,  drknliren  ni 
setzen  dadurch  die  TenlperatUr  dertielben  auf  20*  G. 
herab.  Die  hier  schnell  gefrorenen  Cadaver  werden 
darauf  in  einem  grösseren  Räume  bei  3^  C.  auf- 
bewahrt Die  Elinrichtung  dieses  Systems  wird  auf 
75000  Mark,  die  jährliche  Unterhaltung  auf  9  bii 
10000  Mark  veranschlagt. 

Ein  weiteres  Erforderniss  zu  den  Antopsitti  sind 
ein  gut  ventilirter  Saal  mit  einem  oder  mehreren  na 
die  Hauptachse  beweglichen  Tischen ,  deren  Platte 
schief  zu  stellen  geht,  und  Vorrichtungen  zum  Be- 
wässern. FOr  die  Zuhörer ,  die  Justizbeamten  sind 
geeignet  aufgestellte  Bänke  anzubringen.  Ausserden 
ist  ein  Laboratorium  und  ein  Raum  für  die  Wädrier" 
einzurichten. 

Die  Lage  an  einem  Flusse  ist  fta  die  Leichet-] 
hallen  nicht  erforderlich,  so  dass  dieselben  sehr 
Universitätsstädten  eine  Abtheilung  der  Anatoi 
bilden  können. 

Schlttsslich  verlangt  Vf.  fUr  Frankreich  e 
Aehnliches  wie  die  englischen  Sanitary  medical 
cers  u.  die  preussischen  Ereisphysiker.  AU 
will  er,  dass  dieselben  in  der  erwähnten  Weise  in 
Leichenhallen  und  Laboratorien  ausgebildet 
Die  irrige  Ansicht  Vf.'s  betreffs  der  Zuziehung  Saeh« 
verständiger  nach  unserem  (auf  der  Theorie  dff 
freien  Beweisführung  gegründeten)  gerichtlichen  Ve^ 
fahren  lassen  wir  an  dieser  Stelle  unberOhrt. 

Kornfeld. 


JAffiBOCHEE 


der 


iQ-  und  ausländischen  gesammten  Nedicin. 


Bd.  190. 


1881. 


M  2. 


A.    Auszüge. 

I.    Anatomie  u.  Physiologie. 


208.  tJeber  die  Spermatogenese  beim  Ea- 
iiüiehen;  von  Dr.  E.  Brissaad  in  Paris.  (Arch. 
de  Physiol.  2.  86r.  VIL  6.  p.  847—866.  1880.) 

Die  Ligatur  des  Tas  deferens  bewirkt  im  Gegen- 
ntz  zn  den  Wirkungen  der  Stenosirung  anderer 
DrOsenanaftllirungsgänge  keine  Girrliose  des  Hodens; 
der  Hoden  bleibt  in  einem  Znstande  der  Indifferenz 
oder  funklionstttehtigen  Neutralität.  Die  Spermato- 
genese nntersuehte  Brissaud  mit  Vorliebe  am  Ka- 
■inehen^  das  ihm  die  klarsten  Bilder  gab.  Mit  Ab- 
iriit  wurde  Alkoholhärtung  gewählt  und  die  übrigen 
IblielieiiEUirtnngsmittel  verlassen,  weil  dieFärbungs- 
ergebniase  dabei  besser  waren,  ohne  dass  das  Objekt 
gelitten  hAtte.  Es  smd  vor  Allem  zwei  Zustände 
des  Hodens,  wie  anderer  Drflsen,  zu  beachten,  der- 
jenige der  Rnhe  und  der  der  Thätigkeit.  Erwach- 
aene  Kaninchen  zeigen  fast  beständig  den  letztern; 
&st  zu  jeder  Zeit  findet  man  die  verschiedenen  Ent- 
vicklnngsznstände  des  Samens  in  den  Samenkanäl- 
dten.  Hier  handelt  es  äch  also  darum,  die  bestimmte 
Aofdnanderfolge  der  einzelnen  Stadien  zu  erkennen 
nd  die  verschiedenen  Zustände  von  ehiander  abzu- 
Uten.  Als  wandstftndige  Zellen  erscheinen  zunächst 
&V011  Lavalette  St.  George  sogenannten  pri- 
mitiven Samenzellen.  Ist  die  Drüse  in  voller  Thätig- 
keit, so  findet  man  dieselben  beträchtlich  vermehrt. 
Bwas  ist  noch  mehr  der  Fall  bei  künstlicher  Hyper- 
sekretion  des  Hodens.  Die  ersten  nun  folgenden 
Zellen  (1.  Stadium)  sind  gross,  mit  sehr  klarem  Pro- 
toj^aama  versehen;  die  Kerne  klein,  stark  licht- 
brechend, lebhaft  durch  Carmm  gefärbt,  zuweilen 
doppelt  Aus  ihrer  Theilung  gehen  neue  Zellen  der 
glichen  Art  hervor.  IHe  nächste  Stufe  besteht  aus 
Zeüen,  in  deren  Kern  reichliche  Granulationen  er- 
afateen,  die  aus  einer  Theilung  seiner  Substanz  her- 

He«.  Jalirbb.  Bd.  190.  Hft.  9. 


vorgehen.  Zugleich  wird  der  Kern  grösser  und  das 
Zellprotoplasma  dunkler.  Es  sind  diess  diejenigen 
Zellen,  welche  im  Samenkanälchen  in  radialen  Reihen 
stehen  und  dadurch  eine  säulenförmige  Anordnung 
zeigen;  sie  sind  von  Roh  in  manidicht  Eier  ge- 
nannt worden.  Sie  bilden  das  2.  Stadium  des  Ent- 
wicklungsprocesses  des  Samens  und  sind,  gleich  viel, 
ob  man  eine  thätige  oder  ruhende  Drüse  untersucht , 
das  häufigste  Element  des  Drflsenkänälchens.  Stehen 
sie  in  Menge  aneinander  gedrängt,  so  nehmen  sie 
durch  Druck  polyedrische  Formen  an.  Ihr  plasti- 
sches Protoplasma  gestattet  auch  leicht,  dass  die 
Zellenwinkel  sich  verlängern,  abplatten ,  ausziehen. 
Auch  an  Zerznpfungspräparaten  erhält  man  solche 
männliche  Eier  mit  Fortsatzbildungen.  Besitzen  sie 
überhaupt  eine  Hülle,  so  ist  dieselbe  höchst  nach- 
giebig. In  diesem  Stadium  können  die  männlichen 
Eier  lange  Zeit  verharren ;  so  findet  man  sie  auch 
in  jugendlichen  Hoden ,  deren  Spermatogenese  eben 
begonnen  hat,  ohne  die  nächstfolgenden  Stadien. 
Sie  verharren  so,  bis  die  Gelegenheit  zu  ihrer  Weiter- 
entwicklung eintritt.  Ist  dieser  Zeitpunkt  gekom- 
men, so  beginnt  die  vollständige  Theilung  der  Kerne 
und  zugleich  schwillt  die  ganze  Zelle  an;  um  die 
jungen  Kerne  sondern  sich  darauf  dünne  Protoplasma- 
massen ab,  und  so  sind  aus  den  männlichen  Eiern 
Mutterzellen  mit  wenigen  oder  vielen  Tochterzellen 
geworden.  Form  und  Grösse  der  Mutterzellen  ist 
verschieden ;  es  giebt  grosse  Formen,  die  bis  zu  60 
Kerne  einschliessen.  Manchmal  ist  die  Lichtung 
eines  Samenkanälchens  von  solchen  voluminösen 
Elementen  ganz  ausgefüllt.  In  andern  Fällen  ist 
die  Theilung  sehip  massig  und  es  entstehen  nur  4 
oder  5  in  der  Mutterzelle  eingeschlossene  Tochter- 
zellen.    GewSssei  Mutterzellen  von  sehr  kleiner  Di- 
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mensioQ  können  vorhanden  sein  u.  unmittelbar  voll- 
kommenen Speimatozoen  den  Uraprung  geben,  eben 
so  gut  wie  solche^  welche  vorher  der  Sitz  einer  rapi- 
den Kemtheilung  gewesen  sind.  Fasst  man  eine 
Matterzelle  von  mittlerem  Caliber  in  das  Auge,  so 
besteht  dieselbe  aus  einer  granulirten  Protoplasma- 
masse, die  von  Pikrinsäure  lebhaft  gelb  gefärbt  wird; 
in  ihrem  Innern  befinden  sich  bUsse,  durch  Carmin 
lebhaft  roth  gefärbte  Kerne,  welche  fast  kreisförmig 
stehen  und  eine  Rosette  bilden.  Jeder  dieser  Kerne 
gewmnt  allmälig,  wie  gesagt,  eine  dtlnne  Protoplas- 
mahülle. Eine  Membran ,  wenn  auch  sehr  dünner 
Art,  schliesst  alsdann  die  Tochterzellen  ein.  Ist 
aber  eine  solche  Hülle  da ,  so  verdanken  die  Zellen 
einem  endogenen  Theilungsvorgang  den  Ursprung« 
Die  Tochterzellen  (3.  Stadium)  würden  den  Namen 
Spermatoblasten  verdienen,  da  sie  unmittelbar  in 
Spermatozoon  übergehen;  B.  zieht  indessen  den  Na- 
men Tochterzellen  vor.  Die  gewöhnlich  sogenann- 
ten Spermatoblasten  sind  die  Mutterzellen  von  B. 
Die  Umwandlung  der  Tochterzellen  in  Spermatozoon 
ist  folgende:  Wie  Merkel  zuerst  angab,  sondert 
sich  der  Kern  der  Tochterzellen  in  zwei  verschie- 
dene Theile;  der  eine  ist  blass,  der  andere  f^bt 
sich  lebhaft  in  Carmin.  Bald  gewinnt  der  sich  filr- 
bende  Theil  an  Ausdehnung  und  beginnt  den  hellen 
Theil  halbmondförmig  zu  umfassen.  Die  Convexi- 
tät  des  Halbmondes  ist  fast  immer  gegen  das  Cen- 
trum des  Samenbläschens  gekehrt.  £ine  leichte 
Einschnürung  scheidet  den  dunklen  Theil  darauf 
vom  hellen ,  so  dass  beide  zusammen  das  Bild  einer 
Eichel  gewähi'en.  Jetzt  tritt  auch  der  Zeitpunkt 
ein,  in  welchem  sich  das  Protoplasma  verdichtet; 
diess  geschieht  in  der  Nähe  des  dunklen  Theils. 
Von  dessen  Convexität  geht  jetzt  ein  resistenter 
Streifen  im  Protoplasma  ab  und  der  Schwanz  des 
Spermatozoon  legt  sich  an.  Am  Aussenende  des 
gefärbten  Kernsegmentes  lässt  sich  nun  deutlich  eine 
kleine  Grube,  der  Perus  caudalis  erkennen,  aus  wel- 
chem der  sogen.  Körper  des  Spermatozoon  austritt, 
der  sich  aus  der  Substanz  des  gefärbten  Kemtheils 
zu  bilden  scheint.  Er  &rbt  sich  anfilnglich  wenig- 
stens wie  jener.  Die  ganze  Umwandlung  des  Kerns 
einer  Tochterzelle  läuft  in  kurzer  Zeit  ab,  wie  auch 
Merkel  dieser  Phase  nur  die  Dauer  einiger  Stun- 
den beigemessen  hat.  (Rauher.) 

209.  Ueber  die  Form  des  Endothel  der 
kleinen  Arterien,  Venen  und  Capillaren ;  von 
Dr.  J.  Renautin  Lyon.  (Arch.de  Physiol.  2.  S^r. 
Vm.  2.  p.  191—194.  1881.) 

Die  Endothelien  der  Blutgeßlsse  erscheinen  nicht 
immer  unter  der  Form  platter  Zellen.  Im  Zustande  der 
Leere  der  Geftsse,  wie  beiThieren,  die  durch  Hämor- 
rhagie  getödtet  worden  ednd  u.  s.  w.,  zeigen  sich  die 
Endothelien  auf  Gefässquerschnitten  vielmehr  hoch, 
klar,  mit  abgerundetem  Gipfel  in  das  Lumen  hinein- 
ragend. Das  Lumen  besitzt  alsdann  Sternform  und 
der  Complex  der  Endothelzellen  erinnert  an  den 
Querschnitt  eines  Speicheldrttsenacinus  u.  s.  w.   Jede 


Zelle  schliesst  einen  deutlichen,  gerundeten  Ken  m^ 
der  etwa  im  äussern  Drittel  der  Zellenhöhe  liegt 
In  den  Capillaren  sind  die  Stollen  weniger  hoch,  von 
planconvexer  Gestalt.     Solche  Formen   zeigen  die 
Zellen   unter  der   Einwirkung    von   Osmiumaäore, 
welche  bekanntlich  als  vorzügliches  Fixirongsmittel 
der  lebenden  Form  Verwendung  findet     R.  hält  ea 
für  wahrscheinlich,   dass  die  erwähnten  Endothel- 
zellen, wenn  der  Seitendruck  des  Gefilssinhaltes  nach- 
gelassen hat,  Cylinder-oderMeniskenform  annehmeii 
in  Folge  ihrer  Elasticität.     Ans  demselbai  Qruiide 
würden  diese  Endothelien  auch  auf  die  Blata&iüe 
einen  Gegendruck  ausüben,  welcher  ala  ein  Hfllfo- 
mittel  des  Kreislaufs  aufsnfaflsen  wäre.  Schickt  msn 
einen  Strom   von  Osmiumsäurelösung  (l^/o)  unter 
genügendem  Druck  in  jene  Gefäase,  so  verschwindet 
die  Cylinderform.     Die  Zellen  werden  platt,  beson- 
ders randwärts,  in  der  Mitte  wölbt  sich  der  elliptiseh 
gewordene  Kern  hervor.  (R  a  u  b  e  r.) 

210.  Ueber  den  Einflusa  modifloirter  Athem- 
bewegangen  auf  den  PuIb  des  Mensohen ;  vod 
Prof.  Dr.  KnoU  in  Prag.  (Lotos  N.  F.  Bd.  I. 
S.  1—28.  1880.) 

Vf.  berichtet  über  eine  Reihe  von  Untersttchun- 
gen ,  welche  zum  Theil  an  einer  Anzahl  Doktoren 
und  Studirenden  der  Medicin ,  zumeist  aber  an  ihm 
selbst  mit  Hülfe  des  iZo^*schen  Polygraphen  an- 
gestellt worden  sind.  Die  Curven  wurden  nicht  von 
der  Radialis,  sondern  von  derCubitalis  abgenonmien. 
Der  Reihe  nach  finden  Würdigung  der  Einfluss  der 
einfachen  Vertiefung  der  Athembewegungen  auf  den 
Puls ,  der  Einfluss  der  Beschleunigung  der  Athem- 
bewegungen ,  der  Einfluss  des  Athmungsstillstandea, 
die  Wirkung  hohen  negativen  und  positiven  Druckes 
im  Thorax ,  endlich  die  Wirkung  der  sogenannten 
specifischen  Athembewegungen  auf  den  Puls. 

Bei  allen  diesen  Modifikationen  der  Athmnng 
sind  charakteristische  Veränderungen  an  der  Puls- 
curve  zu  finden ,  die  bald  nui*  die  Stellung  in  der 
Curvenreihe  und  die  Form  der  Pnlscurve,  bald  nber' 
auch  die  Grösse ,  den  Rhythmus  und  die  „mittlere 
Frequenz''  der  Pulse  betreffen.  Sdion  die  gewöhn 
liehe  Conversation,  die  zu  raschen  tiefen  Einathnmn- 
gen  und  langen,  nllmälig  erfolgenden  Ausathmnngea 
führt,  prägt  sich  an  der  Pnlscurve  aus ;  in  noch  höhe- 
rem Maasse  ist  diess  der  Fall  bei  lautem  Recitiren 
und  beim  Singen.  Die  Vertiefung  der  Athmnng  bei 
jeder  angestrengten  Muskelthätigkeit,  das  keuchende 
Athmen  bei  schnellem  Lauf,  die  Beschleunigung  ond 
Unregelmässigkeit  der  Respiration  bei  vielen  ge- 
werblichen Hantierungen,  das  Anhalten  des  Athm^u 
bei  grossem  Kraftaufwand ,  das  Stocken  der  Res[a- 
ration  bei  heftigen  plötzlichen  Oemüthsaffekten  und 
starken  sensibeln  Erregungen  ^  die  Verdünnung  der 
Luft  im  Thorax  beim  Saugen  und  die  Verengerung 
des  Brustraums  beim  Blasen,  —  alles  diesea  findet 
an  der  Pnlscurve  deutlichen  Ausdruck. 

Besonders  auffallend  werden  dieres^nratoiiscfaen 
Vei-ändei-ungen  des  Kreislaufs  unter  gewissen  patko- 
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kgitdum  BediogiiBgeii  y  z.  B.  bei  Stenose  der  obera 
Luftwege,  bei  krampfhaftem  Husten,  namentlich  bei 
den  AnftUen  von  Keuchhnsten.  Noch  stärkere  Oir- 
hiatioiisstftmngen  können  sich  entwickeln  bei  der 
iDbaltenden  Oompression  der  Brustorgane,  die  beim 
DrlBgoi  aosgefibt  wird ,  welches  bei  Stoblträgheit, 
erRhwerter  QamentleeniDg  und  beim  Geburtsakte 
ibittfindet  Bei  krankhafter  Beschaffenheit  der  Qe- 
tewlode  bedingen  auch  heftiges  Lachen ,  forcirtes 
Hasten  und  Niesen  Gefiihren.  Vor  heftigen  Respu^- 
tiombew^nngen  ist  daher  auch  zn  warnen  in  Fällen, 
die  den  provisorischen  Verschluss  eines  eröffneten 
Blotgefltasea  erfordern.  Bei  Lungenblntungen  ist  es 
eben  so  verkehrt,  den  Athem  anhalten  zn  lassen,  in- 
des natnrgemäss  sehr  vertiefte  Athembewegongen 
feigen.  Verwerflich  erscheint  hier  selbst  die  An- 
wendung zum  Hnsten  reizender  Inhalationen ,  wäh- 
rend eine  möglichst  ruhige  und  gleichmässige  Respi- 
ntion  zu  empfehlen  ist.  (Rauber.) 

211.  Die  physlologiaohe  Beaktionaseit  und 
der  Ortasinn  der  Haut;  von  M.v.  Vintschgau. 
(Aicfa.  f.  Physiol.  XXII.  3  n.  4.  p.  87.  1880.) 

V.  V.  sucht  im  Anschluss  an  frühere  ünter- 
snehangen  nachzuweisen ,  dass  die  Dauer  der  Reak- 
tjonszeit  mit  der  Feinheit  des  Ortssinns  abnimmt. 
Er  hat  an  mehreren  Personen  gefunden ,  dass  die 
Reaktionszeit  von  der  Zungenspitze  meist  geringer 
war,  als  von  der  Zungenmitte  oder  dem  Zungengrunde 
US.  Aehnlich  ergab  «ich  auch  bei  Berflhrung  des 
Mittelfingers ,  dass  die  Reaktionszeit  fttr  die  Berflh- 
nmg  der  Volarsdte  der  1.  Phalanx  kurzer  war  als 
flbr  die  der  Dorsalseite,  zuweilen  auch ,  dass  die  Be- 
iflhrang  der  f^igerspitze  früher  bemerkt  wurde  als 
die  der  Dorsalseite  des  Gapitulum  metacarpi. 

(Kayser.) 

212.  Ueber  den  Bau  und  die  Funktion  der 
lohweiflfldrfiaen ;  von  G.  Herrmann  (Gaz.  de 
Par.  4.  p.  48. 1880) ;  J.  R  e  n  a  u  t  (Ibid.  24.  p.  295. 
1878);  B.  Luchsinger  (Arch.  f.  Physiol.  XXH. 
3  a.  4.  p.  126.  1880). 

Die  von  Herr  mann  gemachten  Angaben  stim- 
nen  im  Wesentlichen  mit  den  von  L.  Ran  vi  er  auf- 
gestellten Sätzen  ttberein,  über  welche  in  unsem 
JafarbOehem  (Bd.  GLXXVII.  p.  8)  schon  berichtet 
vorden  ist.  Auch  nach  Herr  mann  besteht  der 
MweiBsdrflsenschlauch  aus 3 Lagen:  L  einer  mnern 
Spitiielachicht;  U.  einer  unnSttelbar  das  Epithel  be^ 
grensenden  Schicht  longitndinaler  Muskelfasern; 
UI.  einer  äussern  Umhttllungsmembran. 

Die  Epithellage  besteht  aus  einer  einfachen 
Sticht  bald  prismatischer,  bald  cubischer  Zellen. 
Der  Bssilartheil  dieser  Zellen  hat  ein  granulirtes 
Ausehen  und  fixirt  dasCarmin  sehr  energisch,  wäh- 
nnd  der  oberflächliche ,  abgerundete ,  etwas  hervor- 
ngende  Theil  aus  einer  hyalinen,  lichtbrechenden 
^bsUnz  besteht ,  welche  von  Reagentien  nicht  ge- 
Mit  wird.  Der  runde  oder  eiförmige  Kern  befindet 
M  Mi  am  Grande  der  Zelle,  häufig  von  gelbliehen 


glänzenden  Körnchen  umgeben,  welche  der  Drüse 
eine  ziemlich  ausgesprochene  bräunliche  Färbung 
verleihen.  Von  der  Basis  der  Epithelzellen  entsprin- 
gen Portsätze,  welche  sich  in  die  Zwischenräume  der 
darunter  gelegenen  Muskelfasern  einsenken. 

Die  Muskelschicht  ist  von  der  Epithelschicht 
leicht  zu  trennen ,  während  sie  mit  der  ümhüllungs- 
membran  sehr  innig  zusammenhängt.  Letztere  bil- 
det em  dttunes,  durchsichtiges,  hier  und  da  mit 
schwer  erkennbaren ,  rundlichen  Kernen  versehenes 
Häutchen,  welches  unter  der  Einwirkung  von  Säuren 
bis  zum  Doppelten  des  gewöhnlichen  ümfangs  auf- 
quillt. 

H.  bemerkt  jedoch  selbst ,  dass  sich  diese  An- 
gaben namentlich  auf  die  grossen  DiHsen  beziehen, 
wie  sie  beim  Menschen  in  der  Achselhöhle  und  an 
dnzelnen  Körperstellen  verschiedener  Thiere  vor- 
kommen. Er  ist  geneigt ,  dieser  Form  von  Drüsen 
eine  besondere  physiologische  Bedeutung  gegenüber 
den  gewöhnlichen  Schweissdrüsen  zuzuschreiben. 

R  e  n  a  u  t  bespricht  die  Veränderungen  der  Struk- 
tur des  Epithel  der  Schweissdrüsen  in  Folge  funk- 
tioneller Thätigkeit.  Er  fand  an  in  Alkohol  gehär- 
teten Hautstücken  von  (rotzkranken)  Pferden ,  wenn 
dieselben  vor  der  Tödtung  lange  Zeit  geruht  hatten, 
das  Drüsenepithel  mit  klarem ,  hellem  Protoplasma 
erfüllt,  den  Kern  ganz  nahe  an  der  Basis,  die  Granu- 
lationen nur  spärlich  in  der  Peripherie  und  in  Längs- 
reihen geordnet.  Hatten  die  Thiere  aber  gearbeitet 
und  geschwitzt,  so  zeigte  das  Epithel  ein  dunkles, 
stark  granulirtes  Aussehen,  der  Kern  war  vergrössert 
und  in  die  Mitte  gerückt  —  Veränderungen,  welche 
den  an  der  Submaxillardrüse  beobachteten  sehr  ähn- 
lich sind. 

Prof.  Luchsinger  liefert  m  seinen  neuen 
Beiträgen  zur  Physiologie  der  Schweise-Sehretion 
mannigfache  Berichtigungen  u.  Erweiterungen  unse- 
rer Kenntnisse  von  der  Schweiss-Sekretion. 

Bekanntlich  dauert  bei  Erregung  des  entspre- 
chenden Nerven  die  Schweiss-Sekretion  auch  ohne 
Blutlauf  einige  Zeit  fort ,  z.  B.  an  amputirten  Glie- 
dern. L.  fand  nun  bei  Anstellung  desStenson'- 
schen  Versuches  (Zuklemmung  der  Bauchaorta)  an 
Katzen,  dass  die  Sekretionsfähigkeit  noch  einige  Zeit 
fortbesteht,  dann  aber  erlischt.  Wird  der  Blutzufluss 
wieder  frei,  so  tritt  rasche  Erholung  der  Drüse  ein. 
Letztere  bleibt  aber  aus ,  wenn  die  Zuklemmung  zu 
lange  Zeit  dauerte.  Dann  vermag  weder  Reizung 
des  Hüftnerven,  noch  Pilocarpininjektion  Schweiss 
zu  erregen. 

L.  hatte  früher  behauptet,  dass  ca.  6  Tage  nach 
Durchschneidung  des  Hüftnerven  Pilocarpin  unwirk- 
sam sei.  Er  berichtigt  diess  dahin,  dass  doch  indivi- 
duelle Verschiedenheiten  vorkommen,  in  Folge  deren 
selbst  14  Tage  nach  der  Durchschneidung  des  Ner- 
ven durch  Pilocarpin  ein  freilich  sehr  verspäteter 
Erfolg  erzielt  wird.  Diese  Verspätung,  welche  sich 
vom  I.Tage  nach  der  Durchschneidung  an  beobach- 
ten lässt  y  erklärt  L.  daraus ,  dass  die  Drüsen  aU- 
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mälig  anämisch  werden ,  ihre  Temperatur  und  Ath- 
mong  sinkt  —  dieselben  also  sowohl  an  Erregbar- 
keit verlieren ,  als  auch  in  der  Zeiteinheit  weniger 
reizende  Sabsüinz  (Pilocarpin)  zngefährt  bekommen. 
[Dann  müsste  aber  Verstärkong  der  Dosis  die  Ver- 
spätung der  Sekretion  abkürzen.] 

L.  hat  femer  die  Schweissnerven  des  Kopfes 
untersucht«  Es  handelte  sich  darum,  festzustellen,  ob 
die  Schweissdrüsen  des  Kopfes  nur  von  sympathi- 
schen Fasern  versorgt  werden.  Dupuy  hat  nach 
einseitiger  Durchschneidung  des  Sympathicus  bei 
Pferden  vermehrte  Schweissbildung  auf  derselben 
Seite  beobachtet,  ebenso  sind  Fälle  bei  Menschen  be- 
obachtet worden,  in  denen  bei  einseitiger  Sympathicus- 
lähmung  Hyperidrosis  derselben  Seite  bestand .  Aller- 
dings zeigt  eine  genauere  Analyse  dieser  Fälle,  dass 
die  Hyperidrosis  nach  Monaten  oder  Jahren  ver- 
schwindet und  an  ihre  Stelle  Anidrose  zugleich  mit 
Anämie  auftritt.  L.  fand ,  dass  allerdings  bei  ein- 
zelnen Thierklassen,  wie  beim  Pferde  und  beim  Men- 
schen ,  neben  den  sympathischen  Fasern  auch  cere- 
brale Schweissnerven  existiren.  Die  nach  Durch- 
schneidung des  Sympathicus  eintretende  Hyperämie 
der  Drüsen  scheint  deren  Erregbarkeit  so  zu  steigern, 
dass  die  normale  Erregung  der  cerebralen  Fasern 
die  Hyperidrose  herbeiführt.  Beim  Pferd  bleibt  die- 
selbe aus ,  wenn  die  operirten  Thiere  in  tiefer  Nar- 
kose (durch  Chloroform  und  Chloral)  gehalten  wer- 
den. Beim  Schwein ,  dessen  Rflsselscheibe  ein  vor- 
zügliches Objekt  für  das  Studium  derSchweiss-Sekre- 
tion  darbietet,  scheinen  keine  cerebralen  Schweiss- 
fasem  vorhanden  zu  sein,  denn  nach  Durchschneidung 
des  Sympathicus  vermochte  weder  Hitze ,  noch  Dys- 
pnoe, noch  sensible  Reizung  irgend  welche  Sekretion 


hervorzubringen.  —  Was  den  Verlauf  der  sympsfiü- 
schen  Schweissnerven  des  Kopfes  betrifft,  so  begin- 
nen sie  mit  dem  3.  oder  4.  Bam.  commonic.  des 
Brustsympathicus,  gehen  durch  das  GaogL  steUatqm 
in  den  oberBächlichen,  die  Carotis  begleitenden  Hais- 
strang und  schliessen  sich  endlich  dem  TrigemiiuH 
(N.  infraorbitalis)  an.     Reizung  des  peripheren  Ft- 
cialisstammes  führt  nie  zur  Schweissabsondeniog. 
Der  Verlauf  etwaiger  cerebraler  Fasera  ist  wegen 
experimenteller  Schwierigkeiten  noch  nicht  zu  ermii- 
tein  gewesen.  —  Auch  die  UntersochuQgen  an  dem 
zum  Schwitzen  besonders  geneigten  Flotzmaul  (Nue 
und  Oberlippe)  der  Rinder,  Schafe  und  Ziegen  f&hr- 
ten  in  Bezug  auf  den  Verlauf  der  sympstb.SchweiM- 
fasern  zu  einem  ähnlichen  Resultate.    Es  zeigte  sich 
ferner,  dass  auch  nach  vollständiger  Zerstörung  da 
MeduUa  oblong.,  sowohl  bei  Erstickung  als  bei  ceo- 
traler  Reizung  des  Plexus  brach.,  Schwdss  amFlots- 
maul  junger  Thiere  abgesondert  wird ,  so  dass  also 
allein  vom  Rückenmark  aus  Schweiss-Sekretion  za 
erzielen  Ist.     L.  weist  darauf  hin ,  dass  die  Abson- 
derung des  Seh  weisses  bei  verschiedenen  Thierklassen 
gerade  an  den  unliehaarten  u.  empfindlichen  Thdlen 
am  reichlichsten  ist.     Diess  ist  insofern  dne  zweck- 
mässige Einrichtung,  als  durch  die  Anfenchtung  der 
Epidermis  ihre  Tastfnnktion  gesteigert  wird. 

L.  hat  auch  die  elektrischen  Sskretionsströms 
an  den  erwähnten  Organen  geprüft  und ,  wie  schoa 
früher  bei  der  Sekretion,  einen  einsteigenden  elektri- 
schen Strom  constatirt^  Diese  Richtung  des  Stromei 
entspricht  zwar  der  alkalisdben  Reaktion  des  Sekre* 
tes,  ist  aber  doch  von  ihr,  wie  L.  experimentell 
beweist ,  im  Wesentlichen  unabhängig. 

(Kayser.) 
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213.  Ueber  Stiokstoffoxydul;  von  Di\  Ro- 
bert«). 

Wir  bringen  zunächst  eine  Uebersicht  der  wich- 
tigsten der  so  äusserst  zahbreichen,  seit  dem  J.  1878 
über  dieses  fast  in  Vergessenheit  geratheneAnästhe- 
tikum  erschienenen  Arbeiten,  welches  plötzlich  wieder 
eine  ungeahnte  Bedeutung  bekommen  hat.  Bezüglich 
der  älteren  Literatur  muss  auf  die  genannte  Disser- 
tation verwiesen  werden. 

1878. 

1)  Bert,  Paul,  Anästhesie  vermittelst  Stiokstoff- 
protoxyd  längere  Zeit  unterhalten.  (Soc.  de  Bio!.)  Gaz. 
de  Par.  Nr.  9.  p.  108. 

2)  Derselbe,  Anästhesie  yermittelst  Stickstoff- 
protozyd  unter  Druck  angewandt.    Ibid.  Nr.  21.  p.  257. 

3)  Derselbe,  Ueber  die  Besehrfinkung  der  anä- 
sthetischen Wirkang  d.  Stickstoffprotoxyd  auf  d.  Sjrstem 
des  Sympathicus.    Ibid.  Nr.  40.  p.  498. 

4)  Derselbe,  Ueber  die  Möglichkeit,  mit  Hülfe 
von  Stickstoffprotoxyd  eine  UnempflndUchkelt  von  langer 
Dauer  zu  erhalten ,  und  über  die  Unschädlichkeit  dieser 
Anästheslrung.     Ibid.  Nr.  47.  p.  579. 


>)  Nach  einer  unter  sefaier  Leitung  von  Isidor  Bfihl 
angefertigten  Dissertation.  Halle  1881. 


5)  Derselbe,  Oompt.  rend.  Toi.  87.  20.  p.  728. 

6)  Blumm,  Vincenz  (Bamberg),  StktatofRMtyAi 
als  Anästhetikum.  Bayr.  ärstl.  InteU.-Bl.  Nr.  31.  88. 
p.  319.  331. 

7)Kobert,  Rudolf  (Halle),  Bericht  ftber  einigfi 
das  NsO  betreffende  Versuche,  erstattet  an  den  natin^ 
wissenschaftl.  Verein  für  Saehsen  u.  Thüringen.  Ztscbr. 
f.  d.  ges.  Natnrw.  HI.  p.  843.  (der  ganzen  Reihe  Bd.  61.) 

8)Tnrnbull,  Lawrence,  The  advantages  aal 
acoidents  of  artifieial  anaesthesia.  Being  a  manoal  of 
anaesthettc  ageats.  Philadelphia.  Lfaidsay  andBUktotoa* 
8.   208  pp.    (2.  Aufl.  1879.) 

9)  Zuntz,  Ueber  d«  Wirkung  d.  Stickoxydnlgases. 
Vorläufige  Ifittheilung  d^r  von  Herrn  Martin  Oolatem 
im  thierphysiol.  Laboratorium  zu  Poppeisdorf  unter  mei- 
ner Leitung  gewonnenen  Ergebnisse.  Arch.  f.  d.  ges» 
Phys.  XVII.  p.  135. 

10)  C  0 1 1 0  n ,  G. ,  Chloroform  u.  Stickstoffprotoxyd« 
Joum.  de  Th^r.  V.  p.  636. 

11)  Goltstein,  Martin  (Bonn),  Ueber  d.  pytAcL 
Wirkungen  d.  Stickoxydulgases.  Areh.  f.  d.  ges.  PhyM» 
XVn.  p.  331. 

12)  Cailletet,  L.,  Ueber  d.  abkühlende  Wirknog 
des  NjO.    Compt.  rend.  Vol.  86.  p.  97. 

13)  Pictet,  R. ,  Verflüssigung  des  H  vermittelst 
N2O.     Compt.  rend.  Vol.  86.  p.  106. 

14)  Wfillner,  A. ,  Ueber  d.  Verhiitah»  d.  beid« 
spec.  Wärmen  der  Gaae  (awsh  des  NtO),  AäinMeh40rM 
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wartaiite"  Draok  a.  d.  bei  constantem  Volamen.    Ann. 
Phys.  (2)  IV.  p.  321—341. 

15)  Wanklyn,  J.  A.  und  W.  Cooper,  lieber  die 
^Msknng  einer  stark  alkaHfwhen  Ii98nng  von  über- 
iMBfioi.  Kali  anf  einige  Gase  (anch  auf  NsO).  Philo- 
8oph.  Mag.  (5)  VI.  p.  388. 

1879. 

16)Macyicar,  J.  G.,  üeber An&AÜiesimng  u.  Anä- 
itheüka.  Edmb.  med.  Joum.  XXV.  p.  402.  [Nr.  293.]  Not. 

17)  Anästhesie  bei  dhlmigischen  Operationen  ver- 
mittelst  Sückstoffprotexyd  unter  Oraek  angewandt.  Gas. 
aeBH6p.  37. 

18)Bojseman,  Nathan,  Zur  Geschichte  der  An- 
ireDdnDg  der  Anaesthetika  in  den  Vereinigten  Staaten. 
KewTork  med.  Record.  XV.  23;  June.  p.  549. 

19) Fontaine,  J.  A. ,  Chimrgisebe  Anwendung 
eoDpiiinirter  Luft  (N2O).    L'Union  109.  p.  445. 

20)  Mac  Mann,  Charles  A.,  Erklärung  der  Wir- 
kung des  Stickstoif^protoxyd  mittels  Spektroskop.  Dubl. 
Joon.  LXVm.  p.  210.  [3.  S.  Nr.  93.]  Sept. 

21)  Berl,  Paul,  lieber  Anästhesie  durch  Stick« 
stoüjprotoxyd.     Gas.  de  Par.  10.  —  Gaz.  des  Höp.  57. 

22)  Derselbe,  Anästhesie  durch  Stickstoflfprotoxyd 
imter  Druck.     Gaz.  hebd.  2.  S.  XIV.  p.  213. 

83)  Derselbe,  Anwendung  des  Stiekstoffprotoxyd 
tb  Anästhetikoni  bei  chirurgischen  Operationen.  Gas. 
dePsr.  17.  p.  219. 

24)  Derselbe,  Anästhesie  durch  ein  Gemisch  von 
Stiekstoffprotoxyd  und  Sauerstoff  unter  hohem  Druck  an- 
lewaadt.    Gaz.  de  Par.  38.  p.  425. 

26)  Derselbe,  Anästhesie  yemiittelst  Stickstoff- 
inotozyd  u.  Sauerstoff,  unter  Druck  angewandt.  Compt. 
mä.  Vol.  89.  3.  p.  132. 

26)Walter,  Georg;  Gordon  Jones,  NjO.  The 
loBttily  Review  of  Dental  Snrgery.  Vol.  Vm.  p.  453. 

27)  R^gnard,  Neue  Fälle  Ton  Anästhesie,  mit 
HSlfe  yon  Stickstofl^otoxyd  erhalten,  unter  Druck  ange- 
wandt.   Gaz.  de  Par.  21.  p.  274. 

28)  Fall  von  Anästhesirung  einer  Jungen  Dame  durch 
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und  diese  führten  Millionen  von  Zahnextraktionen 
unter  N^O-Narkose  aus,  während  von  Seiten  der 
Chirurgie,  innem  Hedicin ,  Psycliiatrie  u.  s.  w.  ver- 
häitnissmässig  wenige  Versuche  gemacht  worden. 
Dagegen  ersclüenen  theoretische  Broschüren  und 
Studien  über  die  physiol.  Wirkungen  des  Stick- 
oxydul. Im  Anfange  des  J.  1878  wurde  das  Gas 
deshalb  wieder  viel  genannt,  weil  es  Caiiietet 
gelang,  mit  Hülfe  von  N^O  Luft  zu  einer  Flüssigkeit 
zu  condensiren,  und  Pictet  kurz  darauf  ebenso 
Sauerstoff  und  Wasserstoff  condensirte,  ja  sogar 
erstaiTen  Hess:  die  Lehre  von  den  permanenten 
Gaaen  war  also  durch  die  mit  Hülfe  des  Stiekstoff- 
oxydul angestellten  Versuche  umgestossen.  Von 
grosserer  Bedeutung  noch  war  das  Ersoheinea  der 
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Arbeit  6  o  1 1 8 1  e  i  n  'b,  die  die  pbysiol.  Eigenachaften 
des  Gasea  ins  rechte  Liebt  stellte,  sowie  die  mit 
Erfolg  gekrönten  Versuche  Paul  Bert 's,  eine 
längere  Anästhesie  dnrch  N^O  anter  Druckerböhung 
zu  eiTeicben.  Dass  die  bis  dahin  verhältnissmässig 
kurzen  NgO-Narkosen  fiir  die  Operationen  nicht  ge- 
ntigten ,  bewies  das  Verhalten  der  Amerikaner ,  die 
zur  Verlängerung  der  Narkose  die  Inhalationen  unter- 
brachen, Luft  athmen  Hessen  und  schlüsslich  wieder 
N9O ;  aus  denselben  GiUnden  gaben  die  Engländer 
den  zu  Operirenden  erst  N3O  bis  zur  vollständigen 
Narkose ,  darauf  aber  Aether  oder  Chloroform  oder 
ein  Gemisch  von  Aetherdämpfen  und  Luft.  P.  Bert 
fand  nun  noch  eine  andere  Methode,  die  Narkose  zu 
verlängern. 

Er  ging  dabei  von  dem  Gedanken  aus ,  dass  dieselbe 
NaO-Menge ,  die  ein  Individuum  f8r  gewöhnlich  braucht, 
um  in  Narkose  zu  verfallen ,  ihm  in  einem  der  Lnftoom- 
pression  sngängüchen  Räume  in  Gestalt  eines  kleineren 
Volamen  zugeführt  werden  kann.  Es  bleibt  dann  neben 
dem  N2O  in  der  Lunge  des  Betr.  noch  Platz  für  irgend 
eine  andre  Gasart  z.  B.  für  O.  —  Bert  fand  experimen- 
tell, dass  schon  15  Thl.  O  auf  100  Tht.  NjO-f  O  genfigen, 
um  neben  einer  guten  Narkose  die  Asphyxie  zu  meiden, 
was  einer  Druckerhöhung  von  89.5— 76.0»13.5  Ctmtr. 
Hg  entspricht. 

Die  praktischen  Versuche,  die  Bert  nach  dieser 
Theorie  an  Thieren  anstellte ,  fielen  ausserordentlich  gut 
aus.  Sie  wurden  in  einer  grossen  luftdicht  verschlossenen 
Glocke  vorgenommen,  in  der  der  Luftdruck  um  ca. 
14  Ctmtr.  erhöht  war ;  in  derselben  befanden  sich  ausser 
dem  Versuchsthier  der  Operateur  und  der  Gasbehälter, 
aus  dem  das  Gasgemisch  geathmet  wurde. 

Die  so  erzielte  Anästhesie  zeichnete  sich  durch 
Abwesenheit  von  Erscheinungen  der  Asphyxie  und 
andrer  ttbler  Zufälle  ans,  so  dass  sehr  bald  die  nahe 
liegende  Idee,  Menschen  auf  diese  Weise  bei  Opera- 
tionen zu  anästhesiren ,  ausgeführt  und  ein  eisernes 
Zimmer  constmirt  wurde ,  in  dem  neben  dem  Fat, 
und  Operateur  noch  eine  \nzshl  Assistenten  Raum 
hatten.  Die  Erfolge  waren  eben  so  gut  wie  bei  dem 
Thierexperiment.  Bis  jetzt  sind  in  Paris  weit  über 
160  Operationen  ausgef&brt  worden  u.  diese  Methode 
hat  entschiedene  Vortheile ,  da  die  Narkose  ruhig 
verläuft  und  beliebig  verlängert  werden  kann,  wenn 
nicht  das  nothwendige  Zimmer  von  Eisen  und  die 
damit  verbundenen  Unannehmlichkeiten  einer  allge- 
meinen Einftihrnng  entgegen  stünden.  Das  Nähere 
weiter  unten. 

In  Rnsslaud  hat  eine  allgemeinere  Anwendung 
erst  in  den  allerletzten  Jahren  stattgefunden ;  allge- 
mein bekannt  ist  aus  diesem  Lande ,  dass  die  ver- 
storbene Czarin  ihre  letzten  Lebenstage  durch  Lust- 
gaseinathmungen  sich  erträglicher  zu  machen  suchte ; 
mit  weniger  Glück  scheint  sie  ihr  Gemahl  gebraucht 
zu  haben,  dem  sie  Prof.  Botkin  wegen  Athem- 
beschwerden  im  Oct.  1880  verordnet  hatte.  — 
Nächst  Paul  Bert  machte  in  jüngster  Zeit  Kli- 
ko witsch  die  meisten  Untersuchungen  über  die 
erap.  Wirkungen  des  Stickstoffoxydul  und ,  wäh- 
rend Jener  sich  auf  das  Gebiet  der  Chirurgie  be- 
schränkte, hat  Dieser  sowohl  bei  innern  Krankheiten 
(An^na  pectoris ,  Stenokardie  bei  Aortainsuf&dena 


n.  s.  w.),  in  Botkin 's  Klinik,  als  auch  im  Gebiete 
der  Geburtshülfe  (Aufhebung  unstillbaren  Erbrechens, 
Schmerzlosigkeit  der  Wehen  während  der  Entbin- 
dung etc.  s.  w.  u.)  in  der  Klinik  des  Prof.  K.  F. 
S 1  a  w  j  a  n  s  k  i  die  schönsten  Erfolge  erzielt. 

Zeitweise  von  grosser  Wichtigkeit  sind  anch  die 
Gemische  von  N^O  mit  andern  Gasarten  gewesen, 
zu  denen  eigentlich  die  eben  erwähnte  Anwendong 
von  Seiten  des  Czaren  sehen  gehört. 

Bald  nach  der  allgemeinen  Benutzung  des  N|0 
zum  Anästhesiren  venuchte  man  nämlich,  die  nn- 
angenehmen  Symptome,  wie  Oyanose,  Muskelstam 
n.  s.  w.,  während  der  Anästhesie  zn  beseitigen.  Die 
Angabe  Sauer 's,  dass  NjO,   in  einem  gewissen 
Verhältnisse   mit  Luft  gemischt,  Anästhesie  ohne 
Cyanosebewirke>  wurde  dnrch  Andrews  bestätigt, 
der  dem  N^O  geradezu  Sauerstoff  hinsnfeigte  nnd 
darüber  in  einem  interessanten  Artikel  im  Ciüeago 
med.  Examiner  berichtet.     (A.  sieht  einen  gewissen 
ehem.  und  physk>log.  Vortheil  in  dieser  Mischung, 
denn  wenn  etwa  NO  zngegen  nnd  so  N^O  venmw 
nigen  sollte^  würde  es  durch  die  Anwesenheit  von  0 
sofort  in  salpetrige  Säure  verwandelt.    Kach  seiner 
Erfahrung  ist  eine  Mischung  von  5  Th.  NfO  mid 
1  Th.  0  zn  empfehlen ,  wenigstens  waren  die  vot| 
ihm  geleiteten  Narkosen  sämmtlich  gut   verlaufen^ 
Cyanose  trat  nie  auf,  eben  so  wenig  Asphyxie.)  Voii 
den  verschiedensten  andern  Seiten  wurden  jedoebl 
Sauer 's  Angaben   bezweifelt  nnd  beatritten,  jä 
sogar  ein  Stärkerwerden   der  Oyanose   behauptet; 
Gegenwärtig  wird  deshalb  meist  imter   strengem 
Lnftabschluss  mit  reinem  N^O  narkotisirt.     Sauefl 
schien  anch  sehr  bald  seine  Angaben  für  nnriehiig 
zu  halten ,  denn  nicht  lange  Zeit  darauf  erklärt  er 
ein 'Gemisch  aus  16  Liter  N^O,  '/«  I^i^^*  ^^  ^^^ 
den  Dämpfen  von  6  Grmm.  Chloroform  fttr  das  in 
Zahnoperationeu  geeignetste  Anästhetiknm,  das  seh^ 
tiefe  und  lange  anhaltende  AnäaÜiesie  ohne  Stamy 
Oyanose,  Pulsarrhythmie  u,  Erbi'oehen  bervorbringei 
Er  hat  dieses  Gasgemisch  in  verschiedenem  Verhält| 
niss  an  Kaninchen  geprüft  und  die  oben  angegeben^ 
Mischung  für  die  beste  in  ihrer  Wirkung  befanden^ 
Die  Darstelinng  des  Gemisclies  ist  folgende.     Nach: 
dem  '/« — 1  Liter  atmosphär.  Luft  in  einen  Ballolj 
aus  Goldschlägerhäutchen  gebracht  ist,  giesst  man 
6  Grmm.  Obloroform  dazu  und  lässt  es  verdampfea 
Erst  dann  leitet  man  das  Stickoxydul  hinein.  —  Bei 
den  Versuchen  hat  sich  ergeben,  dass  bei  viel  Ghloro; 
form  mit  wenig  N^O  mehr  Chloroform- Wirkungen 
vorhanden  waren  und  vice  versa;  die  Narkose  wai 
stets  gleich  lang ,  gleichgültig ,  ob  Stiokatoffoxydol 
oder  Chloroform  das  vorherrschende  war.     Der  Za< 
stand  der  Pat.  nach  der  Narkose  ist  etwas  lethar- 
gisch, sie  erholen  sich  jedoch  sehr  bald,  haben  abei 
oft  noch  nach  Stunden  Neigung  zum  Schlafen.     2m 
Applikation  dieser  Mischung  empfiehlt  Sauer  den 
J5ar^i'schen  Apparat;  sie  dürfte  bei  länger  daner» 
den  Operationen  ananwenden  sein.    Von  aasgesteich* 
neter  Wirkung  war  sie  bei  einem  an  Wein  gewohn- 
ten Pat.;  der  sich  einer  Zahnoperation  mAanUHfi 
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f  olUe,  bei  dem  aber  Aether  a.  Chloroform  keine  Nar- 
kose hattoD  hervorbringen  können.  Bei  Darreichung 
der  5au^'8ch6tt  Mischnng  trat  schon  nach  20  bis 
26  Athenzflgen  Anästhesie  und  Muslcelrelaxation 
m.  Die  Narkose  war  tief  und  lange  anhaltend  und 
ttigte  nicht  das  Excitationsstadium  des  Chloroform. 
Nur  bei  vollem  Magen  darf  mit  der  £ati«r'achen 
MiaehoDg  nicht  narkotisirt  werden. 

Ancb  Aether  mit  Stickstoff&xydul  ist  zur  Er- 
reiehnng  einer  bessern  Narkose  verwandt  worden. 
Clover  sehlng  zuerst  vor,  die  Pat.  mit  N|0  zu  an- 
iifliesireD,  dann  dieABüsthesie  mit  Aether  zu  unter- 
hilteD ;  er  vereinte  so  die  Vortheile  beider  Anftsthe- 
tat  ud  bekam  eine  sehr  schnelle  und  Unge  Nar- 
kflse.  In  England  hat  sich  dieses  Verfahren  vielfach 
QBgebttrgert  nnd  der  Apparat ,  den  Clover  dazu 
eotttrairt  hat,  wird  in  vielen  Krankenhäusern  an- 
garaadt.  Derselbe  besteht  aus  einem  ovalen  Zinn- 
geftn  von  15^'  Länge;  an  dem  einen  Ende  steht  es 
A?erbindung  mit  dem  Aetherg^tos,  am  2.  mit  dem 
Xmdstflek.  In  dem  Ballon  befindet  sich  eine  bieg- 
ttme  Röhre,  die  sowohl  mit  Mundstflck,  als  Aether- 
geftsB  in  Verbindung  steht.  Durch  ein  Regulations- 
Kitil  wird  der  Anstritt  der  Dämpfe  nach  Bedthfniss 
icriiindert  oder  gestattet;  vor  demselben,  d.  h.  nach 
ienMindstlIck  zu,  mündet  in  das  Athmnngnrohr  der 
h,  der  das  N^O  ans  dem  Reservoir  zuführt; 

les  geht  Aber  einen  Behälter  mit  warmem 

aaser,   um   die  Kältewiiknngen  abzuschwächen. 

bekannten  Mundstücke  können  den  Apparat  ver- 

gen.     Nur  ein  Todesfall  bat  sich  nach 

rang  mit  N^O  nnd  Aether  vermittelst  des 

'sehen  Apparates  in  England  ereignet. 

In  jüngster  Zeit  will  Macleve  eine  Combina- 

0  von  Aethylenchlorid  mit  Stickoxydul  mit  gutem 

e  angewandt  haben.  Die  Applikation  ist  ziem- 

einfaeh:    Ein    mit  Aethylenchlorid   getränktes 

wammstflckchen  wird  in  geeigneter  Weise  inner- 

der  Röhre  eines  N^O-Inhalationsapparates  an- 

ht,  so  dass  das  austretende  N^O  den  getränk- 

Schwamm  berühren  muss.     In  60 — 90  Sek.  ist 

vollständige  Betäubung  vorhanden ,  die  durch- 

ittlich  1^/2 — 2  Min.  dauert  und  für  zahnärztliche 

Iveeke  vollständig  ausreicht. 

Wasser^  welches  mit  N^O  gesättigt  ist,  wurde 
Sehfltzenberger  zuerst  zu  therap.  Zwecken 
iigewandt;  es  wird  auf  folgende  Weise  dargestellt: 
Ihaehen  von  650  Cctmtr.  Inhalt  werden  mit  Hülfe 
tises  Apparates,  wie  er  zur  Fabrikation  gashaltiger 
Watter  benatzt  wird,  unter  einem  Druck  von  4  Atm. 
^  Waaser  nnd  Stickoxydul  gefftUt.  Den  Löslich- 
kitNo6ffici«iten  dieses  Gases  zu  0.7778  (Bunsen) 
gaetct,  enthält  jede  Flasche  2  Liter  Stickoxydul, 
doch  können  bis  fast  d  Liter  in  Lösung  gebracht 
wden.  Das  so  bereitete  NgOWasser  schmeckt 
Httiieh  und  hat  die  Wirkung  eines  angenehmen 
Unetikom  (s.  w.  u.).  —  Viel  reichlicher  wird  das 
610  von  Aether  absorbirt,  der  bei  — 12<^  sein  acht- 
Volmnea  davon  anfiiimmt  und  dadurch  eine 
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sehr  bedeutende  Tension  bekommt ,  in  Folge  deren 
er  rasch  und  mit  Erzeugung  starker  Kälte  verdunstet 
und  daher  wohl  als  lokales  Anästhetikum  gute 
Dienste  leisten  dürfte.  Sättigt  man  eine  Mischung 
von  Alkohol  und  Aether  mit  N^O ,  so  stillen  einige 
Tropfen  der  Mischung,  mit  Baumwolle  applicirt, 
Zahnweh  augenblicklich.  Der  Dampf  von  diesem 
Liquidum  bewirkt  beim  Einathmen  ein  sehr  ange- 
nehmes QefQhl  in  den  Lungen ,  nicht  den  scharfen 
Reiz  wie  bioser  Dampf  von  Aether. 

Die  physiologischen  Wirkungen  des  N^O  auf 
Organismen  sind  noch  niemals  übersichtlich  zusam- 
mengestellt worden.  Wir  bringen  daher  hier  eine 
derartige  Uebersicht  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  neuern  Arbeiten. 

Die  Wirkung  des  Stickstoffoxydulgases  auf 
Pflanzen  ist  verschiedentlich  untersucht  worden. 
Nach  Davy  werden  blaue  Pflanzenfarbstoffe  so 
wenig  wie  die  Farben  von  Metallsalzlösungen  ver- 
ändert; aber  schon  nach  3  Tagen  verwelken  die 
Pflanzen  in  einer  N^O-Atmosphäre.  Die  Versuche 
Christison's  undTurner's  widersprechender 
letztem  Angabe  Davy 's:  Die  N^O -Atmosphäre 
hatte  keinen  Einfluss  auf  die  Pflanzen.  Dasselbe 
bestätigte  Bor skow,  der  bei  seinen  Untersuchun- 
gen noch  fand,  dass  die  Blüthenorgane  eine  weit 
grössere  Menge  N2O  zu  verbrauchen  scheinen ,  als 
sie  COs  abgeben. 

Vogel  publicirte  zuerst  (1848)  einen  längern 
Artikel  über  die  Wirkung  des  N^O-Gases  auf  Pflan- 
zen und  kam  zu  folgenden  Schlüssen :  1)  Y{Jd  übt 
keinen  Einfluss  auf  das  Keimen  der  Samen  nnd  die 
Entwicklung  der  Pflanzen  aus.  2)  Die  grünen  Theile 
zersetzen  sich  in  N^O  nicht  einmal  bei  Einfluss  einer 
starken  Sonnenhitze.  3)  Qrüne  Samenkörner  können 
lange  Zeit  in  N^O  aufbewahrt  werden,  ohne  dass  sie 
die  Fähigkeit  des  Keunens  verlieren.  Punkt  3 
wurde  vonDuchesne  durch  eingehende  Experi- 
mente bestätigt;  D.  glaubt  jedoch,  dass  sichN^O 
während  dieser  Zeit  zersetzt.  W.  Knop  gab  an 
(1853),  dass  N^O  wie  eine  an  0  reiche  Luft  athem- 
bar  sei ;  von  verwesenden  Pflanzentheilen  u.  kohlen-' 
stoffhaltigen  Salzen  werde  N^O  zersetzt,  so  dass 
sein  0-Gehalt  HO)  und  CO^  bilde ;  da  es  sich  aber 
mit  H  und  Kohlenwasserstoffen  auch  so  zersetze, 
dass  N  in  die  ans  sdchen  Gemischen  hervorgehenden 
Verbindungen  mit  einträte,  so  müsste  N^O  ein  Kör- 
per sein,  der  von  den  Pflanzen  assimilirt  werde. 
Nach  einer  2.  Reihe  von  Versuchen  gelangte  Knop 
zu  folgender  Ansicht :  N^O  ist  für  die  Pflanzen  em 
respiraUes  Gas;  der  Sauerstoff  oxydurt  besonders 
den  Kohlenstoff  der  organischen  Substanzen,  N  wird 
grösstentheils  frei.  Da  er  femer  fand,  dass  em  Ge- 
misch von  H  und  N^O  sich  im  Sonnenlicht  so  ver- 
ändert, dass  neben  dem  0  auch  das  N  des  N^O  in 
chemische  Verbindung  (NH3),  und  zwar  unter  be- 
trächtlicher Volumenverminderung  tiitt,  so  zog  er 
den  Schluss ,  dass  die  in  den  lebenden  Pflanzen  vor 
sich  gehenden  Processe  das  N^O  zu  assimiliren  ver- 
mögen, sei  es  direkt  oder  so,  dass  N  erst  in  Verbiu- 
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dnng  mit  H  tritt  mid  vor  der  Assimilation  die  Zwi- 
schenstufe als  NHs  dnrchlänft.  —  Im  J.  1868  sah 
Enop;  dass  sich  Sprösslinge  von  Typha  latifolia 
in  N3O  entwickelten,  alsoNjO  zersetzten;  eine  Ein- 
wirkung des  Gases  aaf  die  Pflanzenfarben  war  nicht 
zn  bemerken. 

Zu  ganz  entgegengesetzten  Besaltaten  kamen 
Jolyet  und  Blanche,  als  sie  durch  Experimente 
den  Beweis  beibringen  wollten ,  die  durch  N^O  er- 
zielte Narkose  sei  eine  Folge  der  durch  das  Gas 
bedingten  Asphyxie.  Sie  fanden,  dass  Gerstenkörner 
und  Kressensamen  unter  einer  mit  N^O  gefflllten 
Glocke  nicht  keimten  und  dass  die  Keimung,  wenn 
sie  unter  einer  eben  solchen  Glasglocke  in  einem 
sie  umgebenden  Medium  von  0  oder  atm.  Luft  be- 
i'eits  begonnen  hatte,  sofort  sistirt  wurde,  wenn  naan 
die  gekeimten  Samen  in  ein  ausschliesslich  aus  N^O 
bestehendes  Medium  brachte;  Hessen  sie  dagegen 
eine  Quantität  0  zu,  so  keimten  die  betreffenden 
Samen  ohne  Weiteres.  J.  u.  B.  meinen,  dass  die  Ver- 
brennung, in  welcher  die  Respiration  der  Pflanzen 
besteht,  doch  nicht  energisch  genug  sei,  um  N^O  zu 
zersetzen. 

Limousin  konnte  sich  der  Ansicht  von  Jolyet 
und  Blanche  nicht  anschliessen,  da  er  durch  Ver- 
suche constatirte ,  dass  ^amen  von  Flachs  in  NjO- 
Atmosphäre  keimten,  dass  sie  sich  aber  dann  in 
CO2- Atmosphäre  nicht  weiter  entwickeln.  —  Darin 
hat  1876  diese  Versuche  wiederholt,  und  zwar  mit 
flOssigem,  also  entschieden  ziemlich  reinem  Stick- 
oxyduL  Er  fand  die  Angaben  Knop's  bestätigt: 
Das  Keimen  von  Körnern  in  N^O-Luft  findet  sicher 
statt.  Eine  Zersetzung  des  N^O,  die  Jolyet  und 
Blanche  bestritten  hatten ,  muss  dabei  unbedingt 
stattfinden. 

Ueber  die^^u^Jttin^  desN^O  auf  Thiere  tmd 
Mensehen  ist  Folgendes  zu  bemerken. 

Davy  war  bekanntlich  der  Ansieht,  dass  das 
N3O  die  Atfamung  längere  Zeit  unterhalten,  d.  h.  den 
0  der  Atmosphäre  ersetzen  könne,  allerdings  mit  der 
Nebenwirkung  des  Rausches  und  derGeftlhllosigkeit. 
Bestände  diese  Wirkung  in  der  That,  so  könnte  sie 
doch  nur  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  das  Gas 
sich  wie  bei  vielen  Verbrennungen  auch  bei  dem 
thier.  Oxydationsprocess  zersetzte ;  dann  wäre  aber 
nteht  einznsehen,  warum  N^O  nicht  auch  fSr  die 
Dauer  die  Oxydation  des  Blutes  zn  unterhalten  im 
Stande  sein  sollte,  indem  der  Stickstoff  alsindifi^ren- 
tes  und  unschädliches  Gas  den  Körper  veriiesse,  und 
auf  welche  Weise  der  Rausch  entstände.  Merkwür- 
diger Weise  spricht  Davy  die  oben  erwähnte  An- 
sicht aus,  obschon  er  die  Erfahrung  machte,  dass 
Thiere  in  einer  N^O-Atmosphäre  sehr  schnell  und 
unter  Zuckungen  starben.  Er  hat  daher  die  von 
vornherein  nnwahrschehilicfae  Ansicht,  dass  das  Gas 
auf  Thiere  aller  Art  anders  emwirke  als  auf  Men- 
schen. Das  Irrthttmliche  dieser  Behauptung  sowie 
der  Ansicht ,  dass  N^O  den  0  der  Luft  längere  Zeit 
ersetzen  könne,  hat  sich  durch  die  Versuche  L.  Her- 


mann 's  mit  Evidenz  ergeben ,  welche  zeigen,  im 
einerseits  das  Gas  sich  im  Blute  nicht  zenetzt  and 
somit  auch  oxydirend  zu  wirken  nicht  im  Stande  iai, 
femer ,  dass  die  Wirkung  auf  Thiere  und  Menaehen 
ganz  dieselbe  sei.  DaHermann  auchnachwies^daM 
ein  Thier  durch  N^O  eben  so  rasch  wie  doreh  irgend 
ein  indifferentes  Gas  erstickt  wird,  stellte  er  die  Nar- 
kose bei  Einathmung  von  N9O  mit  Asphyxie  uf 
eine  Stufe ;  der  Aspli^rxie  gehe  nur  keine  Dyspnoe 
voraus,  wie  belEinathmnngvonH,  wegen  des  gleich- 
zeitig  bestehenden  Rausches  und  deshalb  seidieNiO- 
Athmung  geiUiriicher  als  die  H-Athmoog,  weä  die 
auftretende  Dyspnoe  ein  zwingendes  Moment  aei, 
0-Znfuhr  zu  suchen.    Dagegen  fand  er  dareh  Ye^ 
suche ,  dssa  Thiere  eine  Alsoosphäre  von  N^O  -|-  0 
im  Verhältniss  von  4 : 1  recht  gut  vertragen*  Her- 
mann verwirft  das  NfO  als  Anäsbetiknm  bei  Ope- 
rationen vollständig,  wenn  aioht  die  Spekulation  dei 
Operateur  darauf  hinausiginge,  denPatdnrohO-Entr 
Ziehung  zu  ersticken  und  wäturend  der  Bewnssliosig- 
kdt  der  Asphyxie  die  Operatios  ansEufllhren,  w 
dann  durch  kUnstUche  RaapiraÜon  den  PaL  wieder 
zn  beleben.    Bnrdon  Sanderaon  and  John 
Marray  kamen  durch  diese  Theorie  Hermana'i 
von  der  D-Entaiehuog  auf  die  Idee  der  Anwendsnf 
des  Süeketoffe  als  Anäathetikam  und  enietten  in  der 
That  durch  N-Inhalaäonen  Anästhesie ,  in  der  äl 
Zähne  schmerzlos  extrahirten.    Von  der  durch  NfQ 
hervorgerufenen  unterscheidet  lieh  die  N-Anästheai 
dadurch ,  dass  sie  bedeutend  apäter  (in  3 — 4  Mio.] 
nnd  ohne  Cyanose ,  dagegen  mit  Blässe  vesbnndei 
eintritt,  und  dass  d^e  Ertiolnng  etwas  qiäter  erfol(Sl 
In  Bezug  auf  Mangel  an  Kopfweh  etc.  verhalten  sifll 
beide  gleich.     Die  Ansicht  Hermann 's  fand  ii 
Tony  Blanche  emen  Anhänger,   der  dieselbe 
Resultate  durch  Experimente  erhielt. 

Gegen  die  Verwerfung  und  Unbrauchbarkeit  de 
N9O  als  Anästhetikum  spricht  jedoch  die  Erfahruiu 
M.  Goltstein  unternahm  es  daher,  die  Ansiq 
Davy 's  und  seiner  Anhänger  experimentell  zu  pri 
fen,  bez.  die  Anseht  Hermann 's  zu  wlderlegei 
Die  Ansicht  D a vy  's,  dass  N^O  den  Sauerstoff  A 
Luft  ersetzt,  ist  trotz  der  Arbeit  Hermann 
noch  oft  in  der  Literatur  zu  finden ;  dass  N^O  & 
Leben  nicht  unterhalten  könne,  hatte  Her  man 
bewiesen ;  es  konnte  aber  der  Fall  sein ,  dass  do( 
eine  geringe,  allerdings  zur  Unterhaltung  desLebei 
unzureichende  Zersetzung  stattfinde  vermöge  vc 
mehrter  Molekularbewegung  (grosser  Hitze),  i 
konnte  bei  seinen  Versuchen,  die  jedoch  an  mangc 
haften  Apparaten,  nicht  ganz  Inftfrdem  N^Oetczi 
Theil  scheiterten,  die  Anwesenheit  von  freigew« 
denem  N  in  der  Exspirationsluft  nicht  nachweis 
und  so  bekam  er,  ebenso  wie  Franicland  n 
G  0 1  e  m  a  n  kein  positives  Resultat  auf  experiment 
lem  Wege.  Die  Letztgenannten  hatten  nur  consi 
tiren  können ,  dass  die  00^  in  der  Exspirationsl 
nicht  vermehrt  war,  was  doch  bei  einer  Zersetia 
des  NjO  der  Fall  sein  mfisste;  ausserdem  miU 
'^  auch  das  Volumen  der  ausgeathmeten  Luft  vei^rOsa 
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ukf  da  sieh  N^O  ans  2  1%.  N  nnd  1  Th.  0  znsam- 

meiuetitj  alao  2  Vol.  mehr  einnimmt,  wenn  es  sich 

lenetzt.  Der  Sack,  in  den  exhalirtwird,  nimmt  aber 

lieht  einmal  in  gleichem  Maasse  an  GrOsse  zn,  als  der 

GtBometer  an  Inhalt  abnimmt.     Zu  ganz  ähnlichen 

Besoltaten  gelangte  Marcet,   der  ebenfalls  Ver- 

Eoche  Ober  die  Exspirationslnft  anstellte.     A m ory 

»(«»lichte  die  Exspirationslnft  ebenfalls ,  nnd  zwar 

l)DaehLafteinathmnng;  2)  nachN^O-Athmting,  nnd 

bekam  nach  ITUntersochnngen  einen  Dnrchschnitts- 

gebalt  von  CO) ,   der  sich  bei  beiden  Reihen  wie 

101 :  61  verhielt ;  er  oonstatirte  also  anch  eine  Ab- 

Mhne  der  CO,  bei  N^O-Athmung.     Ooltstein 

find;  dass   Kaninchen  in   einer  Atmosphäre  von 

N,0  -f  0  den  0  bis  auf  3 — 4»/o  verbrauchten ; 

I  neiidem  sie  langsamer  und  flacher  geathmet,  hörten 

äe  Bohlflsslleh  ganz  auf  zu  respiriren.     Zeichen  von 

I  DSfspDOe  waren  nicht  vorhanden.     Bei  dieser  all- 

iDli%en  Yerringerung  des  0  lebten  die  Thiere  sehr 

I  iioee,  woraus  G.  folgert,  dass  die  Organe  durch 

'  Binar  mehr  sunehmenden  0-Mangel  erlahmen.    Bei 

I  Wiederbelebungsversuchen  trat  spontane  Respiration, 

iber  bald  Hersstillstand  ein.   Ganz  ebenso  verhalten 

;  M  die  Tbiere  bei  Verringerung  des  0  in  der  atmo- 

I  flArisoheii  Lnfty  was  beweist,  dass  N^O  nicht  0 

ibgiebt  Gegen  die  Zersetzung  des  N^O  spricht  auch 

der  Umstand ,  dass  die  durch  Kalkwasser  gereinigte 

bqrfrationsluft  wieder  Narkose  hervorruft. 

Um  zu  zeigen,  wie  der  Tod  durch  NgO  zustande 
kommt,  stellte  Am  ory  Thierversuche  an. 

1)  Eine  Taube  starb  inKaO  naeh40Minat6B.  2)  Eine 
ivdto  Taube ,  die  in  ein  Qeflbs  mit  Luft  gesetzt  wurde, 
teb  eiBft  nach  84  Minaten.  d)  Eine  dritte  Taube  starb 
bänem  anagepumptea RecipleDten  nach  1  Minute.  4)  Eine 
vierte  Taube  in  NfO  starb  naob  32  Minaten.  5)  Ein  Ka- 
■Men  starb  in  demselben  Redpienten  erst  nach  68  Mi- 
mten. 

Alle  diese  Thiere  zeigten  die  Merkmale  des 
iiphfktisehen  Todes;  Amory  fand  ausserdem,  dass 
iiphyiae  durch  N^O  nicht  heibeigeftihrt  wurde, 
tas  nebenbei  audi  nur  wenig  Luft  in  die  Lungen 
pfamgte,  obwohl  die  Versuchsthiere  anAsthetisch 
Msben,  ohne  zu  athmen.  Die  Erscheinungen,  die 
<iD  Tl^  bei  der  Erstickung  darbietet ,  sind  ganz 
kitinmte;  HOgyes  theilt  sie  in  3  Stadien.  Im 
1.  beobachtet  man  vorwiegend  inspiratorische  Be- 
fes^gcn,  im  2.  daneben  heftige  Exspirationen  und 
■gleieh  mit  jeder  Exspiration  allgemeine  klonische 
tifmpfe.  Nach  dem  letzten,  am  längsten  dauem- 
fa  Krampf  folgt  eine  Inspiration  mit  rein  passiver 
b^umtion,  wodurch  das  3.  Stadium  eingeleitet 
iM,  m  dem  nur  selten  Inspirationen  erfolgen  bei 
«ottstttadiger  Ruhe  der  Exsphration.  Jetzt  sind  die 
Aiers  rahig,  die  Cornea  wird  reflexlos,  dieAthmnng 
for  dem  deioitiven  Stillstand  flacher.  —  V.  B 1  u  m  m 
Kd  M«  Ooltstein  benutzten  diese  Thatsaohen  als 
Im»  nm  Vergleich  ihrer  Versuche  mit  N^O.  Der 
htore  beobaehtete  FcAgendes.  Die  Athmung  wird 
lobrt  rascher  und  tiefer ;  zu  Anfang  treten  regel- 
MMigKriinpfe  auf,  sehr  bald  volbtftndigeAsphyxie, 
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die  jedoch  nach  Luftzutritt  schnell  weicht.  Diese 
Asphyxie  unterscheidet  sich  von  der  gewöhnlichen 
dadurch ,  dass  die  Symptome  schneller  und  weniger 
intensiv  auftreten,  dafflr  aber  anch  schneller  u.  leich- 
ter bei  Luftzufuhr  verschwinden;  Bl.  h&lt  diese 
Asphyxie  für  leichter ,  da  die  normalen  Funktionen 
so  schnell  zurttckkehren ;  die  anästhetischen  Eigen- 
schaften des  N2O  äusserten  sich  in  dem  schnelleren 
Auftreten  der  Reflexe  bei  N3O- Asphyxie  als  bei  ge- 
wöhnlicher. Eine  eigentliche  Anästhesie  konnte 
B 1.  nicht  beobachten  oder  nur,  wenn  er  N^O  stark 
mit  Luft  verdtlnnte,  es  fehlten  hierbei  auch  die 
Krämpfe ;  je  weniger  Luft  er  dem  N^O  zumischte, 
desto  mehr  ähnelten  die  Erscheinungen  denen  bei 
reiner  N^O-Athmung. 

Ooltstein  berichtet  über  Versuche  mit  Kalt- 

nnd  Warmblütern. 

Kommt  ein  Froseh,  möglichst  von  der  Lungenlnft 
befreit ,  unter  Hg  in  NfO ,  so  wird  er ,  anfangs  unruhig, 
nach  und  nach  stiller ,  bewegangslos  nnd  nach  5Vs  Bün. 
reagirt  er  nicht  mehr  auf  Betupfen  eines  Schenkels  mit 
ooncentrirter  Essigsäure.  An  die  Lnft  gebracht,  kommt 
er  aUmälig  cum  Leben.  Wird  er  dann  zum  Vergleich 
unter  Hg  in  H  gesetzt ,  so  hält  die  Unruhe  und  Dyspnoe 
lange  an ,  er  reagirt  auf  concentrirte  Essigsäure  lebhaft, 
sogar  noch  nach  l>/4  Std.,  ebenso  wie  aufziehen  an  einem 
am  Schenkel  befestigten  Faden. 

Die  Wirkung  des  indifflßrenten  Gases  H  ist  dem- 
nach eine  andere  als  die  des  N^O ;  in  indifferenten 
Gasen  (H^N)  bldbt  die  Erregbarkeit  der  Thiere  stun- 
denlang erhalten ,  in  N^O  ist  sie  nach  kurzer  Zeit 
verloren  gegangen,  waaG.  der  narkotischen  Wirkung 
des  N^O  zuschreibt«  Wird  dann  nur  eine  massige 
Quantität  Luft  zugelassen,  so  ist  dasThier  in  kurzer 
Zeit  wieder  reizbar;  es  ist  deshalb  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  die  Narkose  nur  deshalb  aufhört, 
weil  die  Ganglienzellen  desThieres  mit  weniger  N2O- 
Lösung  umgeben  sind.  Goltstein  nimmt  ds^er 
an ,  dass  eine  rasche  und  vollständige  Narkose  nur 
dann  erzeugt  und  erhalten  wird,  wenn  sich  die  Wir- 
kung des  Stickoxydulgases  mit  der  des  Sauerstoff- 
mangels combinhrt,  eine  Meinung,  der  sich  Blumm 
anaehliesst,  obgleich  er  keine  eigentliche  Narkose 
bei  sdnen  Versuchen  beobachten  konnte. 

Fflr  die  narkotisirenden  Eigenschaften  des  N^O  führt 
G.  noch  die  Veränderung  der  Athmung  in  der  Narkose 
an.  Ein  weiblicher  Hund  von  8  Kilo  Gewicht  athmete 
in  V<  Bfin.  8mal ;  dann  in  einem  Qemeng  von  73%  NgO 
nnd  27<>/»  0  in  den  folgenden  V4  ^iu. :  7 ,  6 ,  5,  4 ,  S ,  4, 
4,  4,  4;  nach  2V«  Min. :  4,  8,  3,  4,  4,  4,  4,  4,  4mal;  mit 
der  NsO-Einwfarknng  nimmt  die  Frequenz  der  Athemzuge 
ab ,  dagegen  steigert  sich  ihre  Tiefe.  Nach  ca.  7  Min. 
schehit  Dyspnoe  aufsutreten  wegen  verminderten  NjO- 
Gehaltes ;  eine  geringe  Ezspirationsthätigkeit  wird  sicht- 
bar, dann  folgt  Athempanse ,  die  die  Länge  einer  In-  und 
Exspiration  ausmacht.  Diese  Wirkung  auf  die  Athmung 
ist  analog  der  einer  Vagusdurchschneidung  oder  der  von 
andern  Narkoticis :  Chloroform,  Chloralhydrat.  Auch  bei 
Versuchen  mit  reinem  NjO  ist  der  Typus  der  Athmung 
der  gleiche  wie  bei  N^O  -|--  0-Athmung ;  die  narkotisirende 
WirkoBg  des  Qascs  macht  sich  sehr  schnell  geltend.  Bei 
einigen  vergleichenden  Versuchen  mit  N  n.  NsO  an  einem 
Hunde  stellte  sich  bei  N-Athmung  schon  nach  7  Sek.  eine 
schwache  Aktion  der  Exspiratlonsmuskeln  ein ;  bei  N|0- 
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Athmang  erst  nach  18 ,  30 ,  32  Sek. ,  zugleich  waren  die 
einzelnen  Athemzüge  flacher  und  die  Krämpfe  fehlten  bei 
der  forcirten  Exspiration  vollständig.  Ebenso  spricht  die 
frühe  Beendigung  des  2.  Stadium  (nach  65.5  Sek. ,  bei 
N-Inhalationen  erst  nach  102  Sek.)  für  die  narkotisirende 
Wirkung  des  N2O ;  die  Athmung  stand  überhaupt  still  bei 
2  N^O-y ersuchen  in  205 ,  resp.  201  Sek. ,  bei  andern  Er- 
stickungsversnchen  später. 

Die  Wirkaugen  des  N^O  auf  Menschen  sind  ganz 
dieselben  wie  aufThiere;  die  heftigen  Erscheinungen 
von  Dyspnoe  bleiben  ans  und  ein  Mensch  kann  ohne 
jede  unangenehme  Empfindung  asphyktisch  gemacht 
werden.  Die  NjjO- Narkose  ist  also  nach  Gelt- 
ste in  eine  Erstickung,  die  sich  aber  in  2  wesent- 
lichen Punkten  von  jeder  andern  Erstickung  unter- 
scheidet, nämlich  1)  steht  das  Herz  dabei  viel  später 
still  und  2)  tritt  die  Geftthllosigkeit  viel  eher  auf. 
Auf  diesen  Punkten  allein  beruht  die  Berechtigung 
der  N^O-Narkose ,  denn  die  Lähmung  des  Athem- 
centrum  bei  Anwendung  von  N9O  lässt  sich  leicht 
vermeiden,  wenn  die  Respiration  genau  controlirt 
wird.  DieReflexlosigkeit  der  Cornea  ist  nicht  maass- 
gebend ,  da  diese  schon  im  Beginn  der  aktiven  Ex- 
spiration vollständig  ist,  zu  einer  Zeit  also,  in  der 
für  das  Athemcentrum  noch  keine  Gefahr  vorhanden. 
Spätestens  ist  natürlich  die  Einathmung  des  Gases 
nach  Beginn  des  3.  Stadium  der  Asphyxie  zu  unter- 
brechen. 

Holden  nahm  während  der  Inhalation  gesun- 
der Personen  die  Auskultation  der  Lungen  vor  und 
machte  folgende  Beobachtungen ,  die  er  als  typisch 
hinstellt.  Die  erste  Veränderung  nach  dem  3.  oder 
4.  Athemzüge  ist  ein  deutiiches  Sanflerwerden  des 
bronchialen' u.  ein  Intensiverwerden  des  vesikularen 
Athmens ;  dann  folgen  subcrepitirende  Bhonchi ,  ein 
Zeichen,  dass  in  den  feinem  Verzweigungen  der  Bron- 
chien Schleim  ist;  hierauf  schnell  blasige  Rassel- 
geräusche in  den  grossem  Bronchien ,  verlängertes 
Athmen  und  Vokalresonanz.  —  In  mehreren  Fällen 
von  Erstickungsgefühl  trat  ein  deutliches  Nachlassen 
dieser  Geräusche  auf  und  wurde  für  eine  Folge  der 
plötzlichen  Relaxation  des  Bronchialspasmus  erklärt. 
—  Bei  einem  Falle  war  vor  der  Inhalation  Fehlen 
des  Vesikularathmens  constatirt ;  als  nach  4  Zügen 
die  Lunge  von  Neuem  ausknltirt  wurde,  ergaben  sich 
die  oben  angegebenen  Geräusche ,  Vesikularathmen 
fehlte  aber  während  der  Narkose  gänzlich. 

Der  Pub  verhält  sich  bei  den  Inhalationen  höchst 
charakteristisch.  Bei  N2O  -j-  0  -  Athmung  wird  er 
beschleunigt ;  ebenso  zu  Anfang  (nach  2 — 3  Inspira- 
tionen) der  reinen  N3O- Athmung ,  bei  der  er  dann 
um  ein  Geringes  fällt  und  etwas  voller  wird.  Die 
anfängliche  Steigerang  wird  durch  die  Herabsetzung 
des  normalen  Tonus  der  Hemmungsnerven  des  N. 
vagus  bewirkt.  In  dei*  Zeit  der  Erholung  verhält 
sich  der  Puls  verschieden ;  oft  starke  Pulsfrequena 
mit  Erhöhung  des  Blutdracks ,  dann  sogleich  starke 
Abnahme.  Wird  die  Inhalation  bis  zum  Stillstand 
der  Athmung  fortgesetzt,  so  verlangsamt  sich  der 
Pulsschlag  alhnälig,  wird  arrhythmisch  und  cessirt 
schlüsslich  nach  2  Minuten. 


Squibb  fand  bei  Versuchen  mit  demSphygmo- 
graphen,  dass  NgO  und  Aether  die  Stärke  dei'  arte- 
riellen und  Herzpulsation  im  Zustande  der  richtig 
geleiteten  Anästhesie  vermehren;  es  ist  also  daa 
Eintreten  von  Herzsynkope  weniger  bei  Aether  und 
Sticksto£foxydul  zu  befürchten  als  bei  Chloroform, 
das  den  Herzschlag  schwächer  macht. 

Amory  untersuchte  die  Wirkung  des  N^O  auf 
das  CirhdaüonsfyBtem  mittels  des  Gerebrometer  an 
einem  Hunde ;  es  ergab  sich ,  dass  der  Blutdruck 
bei  der  NsO-Inhalation  höher  wurde  und  die  Schnel- 
ligkeit der  Pulsation  sich  verminderte.  Zu  gleichem 
Resultate  gelangte  Rossbach,  der  an  Kanmehei 
eine  Verlangsamung  und  zugleich  eine  Verstärkong 
constatirte;  Zuntz  konnte  diess  nur  während  da 
Dyspnoe  bemerken  und  wai*nt  deshalb  vor  der  Ab* 
Wendung  des  NgO  bei  brüchigen  Gefässen.  Geh- 
st ein  stellte  die  umfassendsten  Versnobe  in  dieNT 
Beziehung  an,  fand  aber  bei  einer  Reihe  von  Expeii^ 
menten  einen  nur  unbedeutend  gesteigerten  hW 
druck;  N2O  -|*  0- Athmung  hatte  gar  keinen  Eii^ 
fluss.  Durch  diese  Thatsachen  wurde  die  Annahml 
widerlegt,  dass  die  Gase,  die  Erstickungstod  herbdl 
führen  könnten,  im  1.  Stadium  der  Erstk^ng  einaj 
gewaltig  erhöhten  Blutdruck  hervorbrächten.  N|4i 
wirkt  ja  auch  Asphyxie  erregend,  aber  wonderbara 
Weise  blieb  die  gefürchtete  Drueksteigerang  aus^ 
überhaupt  auch  nach  allen  derartigen  Oasen  (J 
N  etc.),  was  Zuntz  experimentell  nachwies.  A] 
plexien  sind  deshalb  während  der  Narkose  nicht  d 
füix^hten ;  wahrscheinlich  ist  der  Blutdruck  grössd 
bei  der  Verdauung,  wenn  die  EingewddegeiM 
stark  gefüllt  sind,  da  nach  Zuntz  die  Dracksteig<t 
rung  hauptsächlich  auf  Contraktion  der  Eingeweid^ 
Gefässe  bemht;  es  dürfen  demnach  HeizkranU| 
Greise  —  wenn  man  sie  überhaupt  narkotisirt  -^ 
nie  nach  der  Mahlzeit  N^O  inhaliren ,  ebenso  Persol 
nen,  die  sich  in  heissen  Räumen  aufgehalten  habd 
und  deren  Hautgefässe  stark  gefüllt  sind.  Am  wiel 
tigsten  ist  jedenfalls  die  Thatsache;  die  Goltsteri 
bei  seinen  Blutdrackversuchen  con^tirte,  dtus  nad 
der  Narkose  f  im  Erholungsstadium  die  grMi 
Gefahr  von  Seiten  des  Blutdrucks  dro/a,  daas  leti 
terer  sich  so  steigern  kann,  dass  ein  Mensch  ml 
Atherom  der  Arterien,  der  mit  NgO  narkotisirt  wirj 
nicht  in  der  Narkose,  sondern  hinterher  sterbe 
wird;  eine  Thatsache,  die  f&r  die  Praxis  enonn 
Wichtigkeit  hat. 

I^jicurt  man  N|0  in  grossen  Dosen  in  dieVeneii 
so  werden  der  rechte  Ventrikel  und  das  rechte  Hert 
ohr  erwdtert,  sie  contrahiren  sich  nicht;  das  Ga 
hindert  plötzlich  die  Cirkulation  und  filbrt  den  To 
auf  mechanische  Weise  herbei.  In  die  PleorahöUi 
eingebracht,  ist  es  unschädlich«  Die  Thi^re  bleibei 
am  Leben ,  und  wahrscheinlich  entweicht  das  Ga 
auf  respu*atorisch6m  Wege,  durch  Transsadatioa 
Urin  u.  s.  w. ;  ein  Theil  bleibt  im  arteriellen  Blute 
ohne  es  zu  färben» 

Trotzdem  dass  die  aufklärenden,  ziemlldi  ein 
fachen  Versuche  Hermann 's  das  Verbaltea  ä& 
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N|0  im  Blute  charakteriBirten;  bat  doch  die  Theorie 
Davy'8  von  der  Zersetznng  des  N2O  immer  noch 
eoe  Rdbe  von  Anhingem. 

Neuerdings  hat  man  das  Spektroskop  benutzt, 
om  die  Hermann 'sehen  Versuche  zu  bestfltigen 
und  die  anflstheffirende  Wirkung  des  N9O  inTerbin- 
dang  mit  dem  0-Mangel  zn  beweisen  (M  a  c  M  n  n  n). 
Im  normalen  Körper  sind  2  Arten  Hämoglobin 
(Hb.)  enthalten ;  Oxyhämoglobin  (O^Hb)  und  redu- 
drtes  Hb.  Nach  dem  Tode  whtl  das  venöse  Blut 
des  Körpers  von  selbst  reducirt,  eine  Folge  der  nach 
dem  Tode  noch  fortdauernden  Ozydationsprocesse 
ii  den  umliegenden  Geweben.  Diese  mttssen  einige 
Zeit  in  Anspruch  nehmen,  dran  bei  sofortiger  Unter- 
iBclnmg  des  Blutes  nach  dem  Tode  erhält  man  noch 
das  zweibändrige  Spektrum  des  O^Hb,  ebenso  wie 
\ä  der  Untersuchung  des  venösen  Blutes,  das  aus 
einem  lebendigen  Körper  genommen  ist.  Dagegen 
giebt  nach  dem  Tode  durch  N^O  sowohl  Aiiierien-  als 
Hefa  Yenenblut  des  ganzen  Körpers,  vorausgesetzt, 
disB  die  Untersuchung  richtig  ausgeführt  ist,  unmit- 
ioRnr  nach  dem  Tode  das  einbändrige  Spektrum  des 
Bb.  —  MacMunn  vergiftete  ein  Meerschweinchen 
it  NjO  und  untersuchte  das  Blut  sofort  nach  dem 
e  vermittelst  des  Sorby-Broioning'w^hen  Mikro- 
ktroskop;  Proben  aus  dem  rechten  und  linken 
hr,  an  den  Ventrikeln,  Lebervenen,  der  Pfort- 
f,  den  Milzvenen,  Supraorbitalvenen,  der  Aorta, 
Muskelvenen  ergaben  sämmtlich  das  Spektrum 
reducirten  Hb.  Setzte  er  das  Blut  der  Luft  aus, 
änderte  es  sich  in  OgHb  um  und  diess  liess  sich 
gewöhnliche  Weise  in  reducirtes  Hb  verwandeln, 
Beweis,  dass  N^O  nicht  irgend  eine  Verbindung 
mit  Hb  eingeht  wie  00  und  NO,  denn  redu- 
de  Substanzen  können  letztere  Verbindungen 
ielit  von  den  Oasen  befreien.  Wohl  aber  wird 
wie  0  oder  CO^ ,  und  zwar  in  gleichem  Vo* 
wie  diese  Gase,  vom  Hb  gebunden ;  die  ent- 
iene  Verbindung  hat  dieselbe  Krystallform  wie 
u.  OOgHb,  ist  aber  weniger  leicht  zersetzlich 
auch  nicht  dichroitisch. 

Goltstein,  der  die  Ansicht  Hermann's  von 
ier  Unzersetzlidikelt  des  N3O  im  Blute  theilt,  hatte 
ptf  dem  Wege  der  ehem.  Analyse  die  Frage  zu  lösen 
Ipueht,  ob  durch  verstärkte  Molekularbewegung  im 
Ihte  nicht  doch,  wenn  auch  sehr  geringe  Mengen 
m  0  aus  dem  N^O  frei  gemacht  würden ;  durch 
kttaltiges  flflssiges  N^O  wurden  seine  Analysen 
jedoch  ungenau.  Referent  nahm  die  Untersuchun' 
|n  Goltstein 's  wieder  auf,  verzichtete  jedoch  auf 
te  taalyt  Methode  und  suchte  die  Frage  spektro- 
Aepiseh  zu  lösen.  Zwischen  2  Glasstangen,  die  auf 
cioer  Glasunterlage  aufgekittet  waren ,  spannte  er 
(in  mit  Blut  getränktes  Stück  dünnes  Filtrirpapier, 
h»^  diese  Vorrichtung  auf  Quecksilber  u.  schloss 
^  dmreb  Bedecken  mit  einem  Becberglas  von  der 
stoosphilr.  Luft  ab.  In  der  Tagesbeleuchtung  vor 
^Spektroskop  gebracht,  zeigen  die  Blutflecke  ein 
Mhr  schönes  Absorptionsspektrum  des  O^Hb,  wel- 
diM  lUmäUg  schmäler,  blasser  wurde  und  scblüss- 


lich  ganz  verschwand,  als  durch  das  Becherglas 
einige  Minuten  frisch  bereitetes  N3O  geleitet  wurde. 
Ein  continuirliches  Spektrum  war  jedoch  nur  sehr 
kurze  Zeit  hindurch  sichtbar,  denn  an  Stelle  der  ver- 
gangenen Absorptionsstreifen  traten  sehr  bald  neue 
von  derselben  Intensität  auf,  die  natüi'lich  zu  Anfang 
itlr  OsHb-Streifen  gehalten  wurden.  Als  aber  ein 
Stück  Phosphor,  welches  durch  das  Quecksilber  ein- 
gelassen wurde  und  im  Stande  gewesen  wäre,  das 
OsHb-Spektrum  zu  reduciren,  keine  Wirkung  hervor- 
brachte, auch  nachdem  es  24  Std.  im  Apparate  ver- 
blieben war^  und  Schwefelammonium,  ein  ausser- 
ordenüich  kräftig  reducirendes  Mittel,  die  Streifen 
nicht  zum  Verschwinden,  nicht  einmal  zum  Verblas- 
sen brachte,  konnten  diese  nicht  die  des  O^Hb  sein, 
sondern  nur  die  von  Stickoxyd.  Auf  chemischem 
Wege  war  in  dem  frisch  bereiteten  Gase  aber  kein 
NO  nachzuweisen  gewesen.  Das  Resultat  der  Ex- 
perimente war  also,  dass  geringe  Mengen  von  0,  die 
aus  dem  NjO  im  Blute  entstehen  könnten,  spektrosko- 
pisch nicht  nachzuweisen  sind ;  wohl  aber  spektro- 
skopisch nachweisbare  Mengen  von  NO  dem  N^O 
beigemischt  sein  können,  resp.  sind,  wenn  auch  keine 
chemischen  Indicien  dafür  vorhanden  waren. 

Die  Herzthätigkeit  erlahmt,  wie  schon  erwähnt, 
später  als  die  Athmung ;  das  Herz  ist  jedoch  nach 
seinem  Stillstand  noch  nicht  abgestorben,  sondern 
beguint  sehr  bald  nach  Sauerstoflfzufuhr,  die  event. 
durch  künstliche  Respiration  bewirkt  werden  muss, 
wieder  zu  schlagen.  Darauf  bezügliche  Versuche 
stellte  Arno ry  an,  indem  er  Thiere  mit  einer  in 
das  Herz  gestochenen  Acupunktumadel  bis  zum  Herz- 
stillstand narkotisirte ;  schon  nach  10  Sek.  freien 
Luftzutrittes  bemerkte  er  den  wieder  beginnenden 
Herzstoss,  später  auch  selbstständige  Athembewegun- 
gen.  Dieses  längere  Fortleben  des  Herzens  ist  für 
die  sichere  Anwendung  des  N^O  sehr  wesentlich, 
da  die  Aussicht  auf  Wiederbelebung  günstiger  ist, 
als  bei  Herzstillstand  nach  gewöhnlicher  Erstickung. 

Dass  eine  Herzparalyse  durch  fortgesetzte  N3O- 
Athmungen  nicht  hervorgebracht  wird ,  beweist  ein 
Versuch  Amory's,  der  ein  Kaninchen  bis  zum 
Athemstillstand  narkotisirte.  Hierauf  versuchte  er 
die  künstliche  Respiration  mit  N^O  (nicht  mit  Luft), 
was  ihm  zuerst  missglttckte,  da  das  Thier  schon 
beim  ersten  Einblasen  Luft  in  die  Lunge  bekam  und 
die  spontane  Respiration  begann;  als  jedoch  dann 
reines  Gas  in  die  Lunge  getrieben  wurde,  starb  das 
Thier,  obschon  bei  künstlicher  Respiration  das  Herz 
noch  Va  Std.  n.  d.  T.  fortschlug.  Referent  beob- 
achtete an  Fröschen,  die  durch  N^O  erstickt  waren, 
noch  48  Std.  nach  Stillstand  der  Athmung  nicht  nur 
eine  mechanische  Erregbarkeit  des  Herzens,  sondern 
an  der  Luft  sogar  einen  spontanen  regelmässigen 
Rhythmus  ziemlich  kräftiger  Herzcontraktionen.  Das 
Herz  eines  Frosches ,  der  zum  Vergleich  mit  H  er- 
stickt war,  schlug  nur  24  Std.  nach  Aufhören  der 
Athmung.  Und  darm  beruht  nach  G  0 1 1  s  t  e  i  n  der 
Unterschied  der  N^O-Narkose  von  der  Erstickungs- 
narkose. Ganz  anders  verhalten  sich  ausgeschnittene 
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Herzen,  die  in  einer  Atmosphäre  von  N^O,  resp.  H 
aufgehängt  werden ,  natürlich  unter  gleichen  Bedin- 
gungen :  beide  hören  nämlich  zu  gleicher  Zeit  auf 
zu  schlagen.  Zu  diesem  Resultate  kam  Referent 
bei  mit  allen  Cautelen  ausgefbhrten  Versuchen,  aller- 
dings abweichend  von  Hermann  und  Oasteil, 
die  einen  zeitigem  Stillstand  des  Herzens  in  N^O 
als  in  H  constatirten. 

Warum  das  nicht  herausgeschnittene  Herz  bei 
N^O-Erstickung  länger  schlägt  als  bei  gewöhnlicher 
Erstickung,  ist  unbekannt;  denn  weder  unterhält 
eine  0-Zufuhr  die  Herzthätigkeit,  da  N^O  keinen  0 
abgiebt,  noch  ist  eine  specifische  gttnstige  Einwir- 
kung von  Seiten  der  endokardialen  motorischen 
Ganglienzellen  vorhanden,  wie  ans  den  Versuchen 
mit  dem  ausgeschnittenen  Herzen  hervorgeht. 

Die  intensiv  blaue  Färbung  der  Haut  bei  der 
N^O-Narkose  erklärt  Hermann  auf  folgende 
Weise:  CO2  und  N^O  haben  dieselbe  Dichtigkeit 
und  dasselbe  Diffusionsvermögen;  deshalb  finden  sich 
bei  NgO-Inhalationen  nicht  mehr  zu  beiden  Seiten 
der  Lungencapillaren  Gase  von  verschiedener  Dich- 
tigkeit, d.  h.  einerseits  in  den  Alveolen  der  Lunge, 
andrerseits  im  Blute ,  wodurch  die  Kohlensäure  sich 
im  Organismus  in  grosser  Menge  anhäufen  und  die 
Oyanose  hervorbringen  wird.  Dem  entgegen  hält 
V.  Blumm  dieCyanose  für  eine  Stauung  des  Blutes 
in  Folge  der  eintretenden  Verlangsamung  der  Herz- 
thätigkeit, die  wieder  dnrch  Vagusreizung  hervor- 
gerufen wird. 

Während  der  BewussÜosigkeit  nach  N^O-Inhü' 
lationen  zeigt  sich  nicht  selten  eine  krampfhafte 
Cantraktion  verschiedener  Miukelgruppen.  So  wird 
ziemlich  häufig  einseitiges  und  doppeltes  Schielen 
beobachtet ;  auch  Opisthotonus,  so  dass  der  Pat.  sehr 
leicht  vom  Stuhle  gleiten  könnte,  wenn  nicht  ge- 
nügende Hülfe,  resp.  vor  der  Operation  eine  passende 
Lage  angeordnet  war.  Vorzüglich  bei  Weibern 
und  Kindern  zeigen  die  Gesichtszüge  eine  heftige 
Agitation  bei  Beginn  der  Narkose ,  gerade  wie  bei 
Asphyxie ;  bei  Luftzutritt  treten  slle  diese  Ei*schei- 
nungen  zurück.  Coleman  wurde  in  einem  Falle 
verhindert,  die  Zahnzange  anzuwenden,  weil  die 
Heber  des  Unterkiefers  stark  contrahirt  waren.  Auch 
Bon  sah  2mal  starkes  Zusammenpressen  der  Kiefer 
zugleich  mit  Erstarren  und  Unbeweglichkeit  des  gan- 
zen Körpers;  beide  Pat.  waren  leicht  reizbarer  Natur 
und  hatten  zuweilen  schon  nervöse  Anfiüle  gehabt. 
Die  Operationen,  resp.  Inhalationen  mussten  der 
Mnskelrigidität  wegen  öfter  unterbrochen  werden; 
so  musste  M*.  Sims,  als  er  einer  Frau  einen  Krebs- 
knoten in  der  Nabelgegend  exstirpiren  wollte,  die 
Inhalationen  nach  1^/9  Min.  unterbrechen,  da  in  den 
Armen  leichte  Zuckungen  adtraten.  Diese  ver- 
schwanden zwar  nach  1  Min.  wieder,  aber  eine  voll- 
ständige Relaxation  der  Muskeln  wie  bei  Chloro- 
form- oder  Aetheniarkose  kam  nicht  zu  Stande ,  ja, 
als  bei  vollständiger  Bewusstlosigkeit  die  Incision 
gemacht  wurde,  stellten  sich  wieder  so  intensive 
Muskelcontraktionen  in  den  Armen  ein,  dass  die  Pat. 


von  zwei  Personen  gehalten  werden  imsiteb  Ut 
Inhalationen  wurden  wieder  unterbrochen  ond  die 
letzten  Nähte  bei  völlig  zurückgekehrtem  Bewniat- 
sein  der  Eo*.  angelegt.  Bei  eiaem  Falle  von  Luutio 
humeri  wurde  der  Pai,  ein  starker,  musbUMr 
Mann,  2mal  tief  naikotisirt ,  aber  die  Muabehi  blie< 
ben  starr  und  die  Redaktion  des  Armes  gelai^  nicU, 
obwdil  eine  beträchtliche  Zngkiaft  angewendet 
wurde,  während  sie  unter  Chloroformnarkose  leicU 
bewerkstelligt  werden  konnte. 

Werden  die  Muskelznckungen  grösser  und  be- 
tbeiligen  sich  alle  Muskeln  dÖ9  Körpers  und  der 
Extremitäten,  so  erscheinen  dieNarkotiurten  in  einer 
Art  von  epileptischem  Zustand ;  das  Gesieht  hat  einea 
geisterhaften  Ausdruck ,  die  Augen  qaellen  hervor, 
tetanischer  Spasmus  tritt  auf  u.  s.  w.  Derartige  epi- 
leptiforme  AnftUe  sind  ziemlich  häufig  beobaehfcet 
worden,  auch  bei  Personen  (kräftigen,  gesundeft 
Männern),  die  sich  nicht  entsinnen  konnten,  je  dnen 
derartigen  Anfall  gehabt  zu  haben.  Dagegen  nih- 
men  Pat.,  die  vorher  häufig  epileptische  AnfUle 
hatten,  das  Gas  sehr  gut  und  ohne  alle  Neben- 
wirkung. 

Alle  diese  Erschemungen  der  höchst  störenden 
Muskelcontraktionen  verschwinden  bahn  Einathmen 
atmosphärischer  Luft.  Wird  aber  die  Narkose  troti 
der  Mnskelstarre  verlängert,  so  stellt  ach  naeh 
kurzer  24eit  muskuläre  Schlaffheit  ein,  der  Pat  hört 
aber  zugleich  auf  zu  athmen.  Kidd  hält  die 
Zuckungen  für  reflektorisch;  das  Blut  stagmrt  in 
dem  Gapillargebiet  der  Lunge ,  das  Blut  im  VeneD- 
System  erleidet  eine  Druckerhöhung  gegenflber  dem 
im  Arteriensystem  und  so  wird  der  Reis  auf  die 
Muskeln  ausgelöst.  —  Nach  Hermann  beniht  du 
GefOhl  der  Leichtigkeit  in  der  Narkose  aaf  Vermia-i 
derung,  resp.  Verlust  des  Muskelgef&hls. 

V.  Blumm  prüfte  die  Inhalation  des  NfO  aa 
hochti'ächtigen  Kaninchen ,  um  die  Gefahrlaeigheit 
der  N^O' Narkose  bei  aehwangem  Frauen  zu  be- 
weisen. Er  kam  nach  der  1.  Versuchsreihe,  wobei; 
der  Uterus  der  Thiere  durch  die  durohschnittenea 
Banchdecken  in  der  Linea  alba  sichtbar  war,  sa 
folgenden  Resultaten:  1)  Die  durch  reine  N^O-Ath* 
mung  hervorgerufene  Asphyxie  tritt  schneller  eia 
als  die  nach  Trachealverschlnss,  versehwindet  aber 
auch  schneller.  2)  Bei  N^O-Athmung  können 
Uteruscontraktionen  auftreten,  und  zwar  um  so  hef- 
tiger, je  weniger  0  vorhanden  ist  Gasgemiiekei 
die  wohl  Anästhesie,  aber  keine  Asphyxie  beim  Ka- 
ninchen hervorrufen,  bringen  keine  Utemsoontrak- 
tionen  zu  Standet  3)  ^Niemals  fand  bei  nad  nach 
der  Narkose  Abortus  statt.  Die  Bessltate  der 
2.  Versuchsreihe  (der  Fötus  wurde  theils  durch  die 
Uteruswand,  theils  durch  die  Eihäute  beobachtet) 
sind  folgende:  1)  Bei  Athmung  von  Gasgemisdieni 
die  nur  Anästhesie  hervorrufen,  kehie  Veränderung 
im  Verhalten  des  Fötus.  2)  Bei  reiner  NsO-Ath- 
mung  beschleunigte  Bewegung  des  Fötus,  segar  2nial 
Inspirationsbewegung.  —  Resultate  der^  3.  Reihl 
(hochprocentige  odor  reine  N^O- Athmung);;  1}  In  ksi- 
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lem  Fdk  M  viriktibicUger  Asphyxie  BofoiligeB  Ab- 
gtertw  des  Fdlna,  avoh  nie  Abortus.  2)  Die  oaeh 
im  Tode  der  Matter  sehnell  Bxm  dem  Uterus  eit- 
faDtas  JoDgen  koimteii  nach  korser  kQnstUcher 
Seapintioii  xegelniissig  «thmea. 

Die  ünschidlicbkeit  der  N^O-Narkose  beobach- 
(efe  Blumm  bei  18  sehwangem  Frauen;  es  trat 
rie  eioe  nachttieBige  Wirkung  auf,  die  Narkose  ver- 
lef  aogar  vid  gttnsiiger  ah  die  durch  Chloroform 
berrorgerufene.  And^  für  den  Embryo  liegt  keine 
Mtixt  in  der  Narkose  der  Mutter.  Durch  Difitasion 
gelangt  das  NjO  aus  dem  Blute  der  Mutter  in  den 
Haftreidanf  des  EmbiyO|  der  dadurch  natflrlich 
■it  nster  den  Einfinss  des  N,0  gesetzt  wird.  Der 
mr  ailfflftlig  antretende  0-Mangel  wird  von  dem 
Miyo  eine  Zeit  lang  vertragen ,  viel  Iftnger  als 
vom  Erwachsenen  (P  f  1 11  g  e  r) ;  da  nun  die  Narkose 
nur  von  knnser  Dauer  ist ,  ftllt  der  vollständige 
OMaogel  weg  und  deshalb  kann  die  N^O-Naikose 
neh  flir  den  Embryo  nicht  gefährlich  sein. 

Ueber  Einwirkungen  des  Stiekßtofoaydul  auf 
Blate  und  Orin  sind  folgende  Beobachtungen  ge- 
Dscbt  worden.  Bei  Eintritt  der  Narkose  Hess  em 
Ueioes  Mädchen  Urin,  ebenso  ein  Knabe ,  dem  der 
Täter  vorher  keine  Erlaubniss  dazu  gegeben  hatte.  — 
Bei  längerer  Inhalation  ist  stets  Vermehrung  des  Urins 
eoDstatirt  worden,  der  Urin  enthielt  ausserdem  mehr 
axjdirte  Substanzen.  Ritter  stellte  Versuche  an 
mit  NjO- Wasser  (Eau  oxy-azotiqne) ,  um  die  Wir- 
Inmgsweise  des  N,0  gegen  rheumatische  und  gich- 
&che  Schmerzen  zu  prttfen. 

Die  Analyse  des  Harns  einer  gesunden  Person,  die 
IFlsselie  N/>-Wa08er  pro  die  getrunken  hatte,  ergab 
Inendes:  1)  Die  Urinmenge  war  bei  gleicher  Speise- 
nd Trankauftiahme  um  800  Cctmtr.  vermehrt.  2)  Der 
flinregefaalt  war  um  87Ctgrmm.  gestiegen.  3)  Der  Stick- 
MlBshalt  äberhaapt,  der  duieh  die  Nieren  an^geseUe- 
ka,  wild,  war  um  2  Gnam.  vermehrt,  der  Harnstoff  fast 
Bonud ,  das  Ammoniak  nur  schwach  vermehrt.  4)  Die 
Binisiare  war  einmal  vermehrt,  einmal  vermindert. 
Bitter  selbst  nahm  tägDoh  KiO-Wasser  und  bemerkte, 
te  am  1.  Tage  die  Hamsänre  vermehrt,  dam  aUmilig 
nniigert  warde.  Das  Verh&ltniss  des  Hamstoffs  zu  der 
BDüBäiire  zeigt  diess  am  besten.    Dasselbe  war : 

am  1.  Tage  43.6:1 
,  2.  ,  47.4:1 
»  8.  ,  69.0:1 
„   4.     „     107.9:1 


Dann  stellte  R.  eine  S.  Reihe  Versuche  an  einer 
fkkit^en  Person  an ;  das  Verh&ltniss  desHamstoUto  zur 
BiQH&are  war  vor  dem  Versuche  47.0:1.  Der  Fat. 
Mkm  ti^ioh  eine  Flasche  NsO-Wasser  und  das  Resnltat 
«ST:  1)  vermehrte  Urinmenge;  2)  fast  normaler  Qehalt 
a  Hmsloff ;  3)  das  VerhSltalss  des  Harnstoffe  zur  Ham^ 
äne  gestaltete  sieh  aUmiUig  folgendermaassen :  47.0 : 1 ; 
404:1)50.0:1;  72.3:1;  112.5:1. 

ISne  3.  Beobachtung  lieferte  ähnliche  Resnltate; 
Bmstoff-  nad  HamsSure-Ablagernngen  waren  im  Urin 
tickt  vorikanden. 

Ritter  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  N^O  ein 
ttgenehmes  Medikament  ist,  um  die  Urhimenge 
n  Tmnefaren  und  die  Harnsäure  verschwinden  zu 
u  —  In  Dingler 's  polyttJonm.  wirdjedoc 


neuerdings  diese  Wirkung  des  NjO^Waasers  be- 
stritten. 

Das  N|0  erregt  beim  lalialiren  einen  sflsslidien, 
durchaus  nieht  unangenehmeo  Geschmack ,  der  ge- 
wöhnlieh sdur  bald  nach  der  Narkose  verschwlndety 
nur  Silliman  berichtet,  dass  er  nach  eiaem  Ver« 
sacbe  noch  14  Tage  eine  Oesdunacksveränderung 
delrart  bemerkt  habe,  dass  der  Oesehmaek  der  Spei- 
sen nur  nach  Znsatz  von  viel  Zuckw  hervortrat. 

Das  mit  einem  gleichen  VolumeB  N^O  gesättigte 
Wasser  schmeckt  ebenfalls  angenehm  sflssUch  und 
theilt  diesen  Geschmack  auch  andern  Getränken 
(Wdn  n.  s.  w.)  mit.  Nach  Demarquay  soll  es 
eine  die  Verdauung  befremde  und  abflEIhreDde 
Wirkung  haben;  Limonsin  erklärt  es  für  ein  an« 
genehmes  und  ganx  unschädliches  Getränk ;  er  habe 
zuweilen  2  Flaschen  voll  davon  an  einem  Tage  allein 
oder  mit  Wein  vermischt  getrunken  und  danach  nur 
eine  sohwache  ESrregnng  und  Wärme ,  ähnlich  wie 
von  Wein,  empfunden.  Ebenso  trank  Bitter,  wie 
erwähnt,  täglich  von  dem  NsO-Wasser,  ohne  die  ge- 
ringste unangenehme  Einwirkung  zu  sparen. 

Da  nach  Operationen ,  die  unter  dem  Einflnsse 
mancher  Anästhetika  ansgefährt  werden,  gewöhnlich 
Zucker  auftritt,  so  prflfte  Duehesne  den  Urin 
nach  Stickstoffozydul  -  Inhalationen  gleichfalb  anf 
Zucker.  Er  sammelte  nach  dem  Erwachen  des 
Pat.  den  Urin,  brachte  ihn  in  einem  Reageaz^as 
zum  Aufiaiedea  bei  Gegenwart  von  Bareswiirscher 
Flflssigkeit ,  die  frisch  bereitet  war ,  und  maehl»  so 
ca.  100  Proben ,  fand  aber  in  keinem  Falle  Zucker. 
Dasselbe  Resultat  gaben  auch  die  andern  Beagentien, 
Bismuth  u.  s.  w. 

Hermann  verneint  die  speeißeöhe  Wirkung 
des  N^O  auf  die  Nerveneentra »  ebenso  den  Bin- 
fluss  auf  Nerven  und  Muskeln.  Jedenfalls  steht  fest, 
dass  man  eine  gewisse  Reihenfolge  aufstellen  kann, 
in  der  die  einzelnen  Nervenoentra  und  Nervengebiete 
vom  Gas  afficirt,  resp.  herabgestimmt  werden;  zu- 
erst werden  die  Funktionen  des  Grosshims,  dann 
die  der  Medulla  oblongata,  zuletzt  die  der  Herz- 
ganglien aufgehoben.  Wie  die  einzelnen  Centra 
beeinflusst  werden,  ob  durch  den  allmälig  entstehen- 
den 0-Mangel  (Johnson,  Olover),  wie  bei  H- 
nnd  N- Athmnng ,  oder  durah  eine  spedfisehe  Wur- 
kung  des  die  Ganglien  umgebenden  NjO ,  ist  eine 
viel  bestrittene  Frage.  Nach  G  o  1 1  s  t  e  i  n  verbindet 
sich  die  Wirkung  des  N^O  mit  der  des  0-lCangels 
und  so  kommt  die  Narkose  zu  Stande.  Zuerst  ver- 
schwindet die  Empfindlichkeit  der  Hautnerven,  so 
dass  Schnitte  nicht  mehr  geflihlt  werden;  kurz 
darauf,  etwa  nach  4 — 5  Athemzttgen,  soll  nach 
Winderling's  Beobachtungen  der  N.  trigeminus 
anästhesirt  sein ,  wiUirend  die  andern  Nerven  noch 
empfinden.  Diess  würde  ein  ganz  besonderer  Vor- 
theil  gerade  ftbr  Zahnoperationen  sein  und  die  aus- 
schliessliche Anwendung  des  N^O  in  der  Zahnheil- 
kunde erklären.  Im  weitem  Verlaufe  der  Narkose 
hört  das  Vermögen  zu  sehen  auf,  sohlflssiich  vermin- 
dert sich  das  Hotilitätsvermögen  und  das  Bewusst* 
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sein  wird  unklar.  Dass  es  sich  nicht  um  eine  peri- 
phere Lähmung  der  Nerven  handelt,  beweist  ein 
Yersnch  Amory's,  der  nnter  NsO-Narkose  den 
isolirten  Cruralnerv  reizte  nnd  dadurch  ziemlich  hef- 
tige Maskelbewegnngen  hervorrief.  Erst  zu  aller* 
letzt  geht  die  PereeptioB  Ar  Qehdrseindrttcke  ver- 
loren; sie  ist  sogar  noch  sehr  scharf ,  während  die 
andern  Sinne  schon  schwinden.  So  wiederholte 
eine  junge  Dame  in  der  Narkose  eine  Übereilte  Be- 
merkung des  Operateur  (Warwick  Hele),  als  ein 
Zahn  beim  Gebraoch  der  Zange  abbrach,  obwohl  die 
Fat.  die  darauf  folgende  Extraktion  niclit  fühlte  und 
die  Bemerkung  so  leise  gemacht  war,  dass  der  Assi- 
stent dieselbe  nicht  gehört  hatte.  Ist  die  Narkose 
vollkommen ,  so  werden  die  Muskeln  schlafifbr,  die 
Pupillen  sind  dilatirt  und  flir  Lichteindrtteke  un- 
empfindlich. Bei  zu  tiefer  fortgesetzter  Narkose  er- 
folgt eme  Reizung  der  Centralorgane,  die  sich  durch 
Zittern  des  Körpers ,  Muskelzuckungen ,  Strabismus 
convergens,  Ausbruch  von  Schweiss,  Zähneknir- 
schen, Dyspnoe  und  Pulsverlangsamung  kund  giebt; 
Schreien ,  Weinen ,  Lachen  treten  sehr  selten  auf. 
Wird  die  Narkose  jetzt  noch  verlängert,  so  schwin- 
den auch  diese  Reizerscheinungen,  die  Athmung 
cesi^rt  und  schlflsslich  auch  die  Herzaktion.  Wird 
darauf  die  kflnstl.  Respiration  eingeleitet,  so  erholen 
sich  die  nervösen  Apparate  in  der  umgekehrten 
Reihenfolge,  in  der  sie  dem  Scheintod  verfielen. 
Zuerst  erholt  sich  das  Herz ,  dann  das  Athmungs- 
eentrum,  erheblich  später  beginnt  die  Reflexerreg- 
barkeit, und  zwar  froher  an  den  Extremitäten,  als 
am  Kopfe.  Dann  folgt  ein  (sogar  oft  mehrstündiges) 
Stadium  erhöhter  Reflexerregbarkeit,  welches  in  dem 
Maasse  schwindet,  in  dem  die  Himfunktionen  wieder- 
kehren. Die  Schmerzempfindlichkeit  stellt  dch  zwar 
allmälig  ein,  ist  aber  bedeutend  herabgesetzt.  Wie 
beim  Scheintod  bleibt  das  Auge  von  den  Sinnes- 
organen am  längsten ,  in  einzelnen  Fällen  tageUng 
ohne  Funktion.  Die  Pupillen  der  Thiere  reagiren 
anf  Licht,  aber  selbst  durch  das  grellste  Licht  wird 
nieLidschluss  hervorgerufen:  ganz  ähnliche  Erschei- 
nungen wie  bd  Seelenblindheit. 

Ueber  üble  ZuMe  nnd  TodesftUe  bei  der  An- 
wendung des  N3O  gehen  wir  hier  hinweg,  da  sie  in 
nnsem  Jahrbflchem  (Bd.  CLXXVL  p.  288)  schon  be- 
sprochen ^nd.  Ebenso  übergehen  wir  dieContraindi- 
kationen ,  da  sich  dieselben  aus  den  phy^olog.  Wir- 
kungen von  selbst  ergeben .  Erwähnen  mfissen  wir  da- 
gegen den  merkwflrdigen  Umstand,  dass  es  Menschen 
giebt,  welche  durch  N^O  absolut  nicht  narkotisirt  wer- 
den können.  Referent,  der  vielfach  mit  einem  sehr 
angesehenen  Halle'schen  Arzte  zu  thnn  hatte ,  wel- 
cher zu  dieser  Kategorie  gehörte,  hat  es  immer  nicht 
recht  glauben  wollen ;  aber  es  liegen  jetzt  auch  andere 
derartige  Berichte  vor.  So  berichtete  Oeorge  Lyd- 
don  der  Odontological  Society  von  Grossbritannien 
zwd  Fälle,  in  welchen  die  Einathmnng  des  Lust- 
gases absolut  keine  Wirkung  hatte.  Der  erste  betraf 
einen  anscheinend  gesunden  Prediger,  der  nach  Ein- 
athmung  von  20  Gallonen  des  Gases  sieh  noch  ge- 


rade so  wohl  befand ,  als  habe  er  gewQfanliehd  Luft 
eingeathmet.  Der  andere  Fall  betraf  sogar  fsm 
Dame,  obgleich  Frauen  sonst  gegen  Narkotika  selir 
empfindlich  sind.  Auf  jeden  TtW  müssen  derartige 
Fälle  von  den  Pharmakologea  eingehend  nntersaebt 
werden. 

Was  die  therapeutUche  Anwendung  des  N^O 
anlangt,  so  ist  diese  in  allen  Zweigen  der  Medieia 
gehandhabt  worden,   am  meisten  natttrlich  in  der 
Zahnheilkwnde ;  die  speoifische  Wirkung  des  N^O, 
die  es  nach  Winderling  auf  den  Nerv.  trig.  aus- 
üben soll,  weist  geradezu  auf  seine  Benutzung  in 
der  Zahnheilkunde  hin.     Die  kurze  Dauer  der  Nar- 
kose ,  die  unter  andern  Verhältnissen  nur  ungünstig 
ist,  reicht  zu  Zahnoperationen  vollständig  ans;  die 
Vortheile  der  Anwendung  des  Gases  in  derZahnheal' 
künde  werden  auch  durch  ttberaos  zahlreiche  Beob- 
achtungen der  Zahnärzte  auf  das  Glänzendste  dai- 
gethan. 

Davy  hat  bekanntlich  sein  Lustgas  zwr  Vtf' 
treibung  von  Kopfschmerz ,  Zahnweh  u.  s.  w.  ein- 
geathmet; Grohnwald  erleichterte  sich  damit 
asthmatische  Beschwerden,  —  Die  Idee,  N^O  in 
wässriger  Lösung  bei  Cholera  anzuwenden,  stammt 
von  S  e  r  r  u  1 1  a  s ,  der  diese  im  Val-de-Gräce  benutzte, 
da  die  Patienten  zu  schwach  waren,  es  zu  inlialiren. 
acht  hochgradig  cyanotische  Gholerakranke  erhielten 
in  5  — e  Std.  3 --4  Liter  NjO-Wasser  mit  Syr. 
simpl.,  worauf  sich  im  Laufe  des  Tages  Erhöhung 
der  Körpertemperatur  einstellte ,  die  Gyanose  nach 
und  nach  verschwand  und  das  matte  Auge  glänzend, 
die  Zunge  wieder  roth  an  der  Spitze  und  an  den 
Rändern  wurde» 

Günther  empfiehlt  es  ebenfalls  bei  Choleia 
und  heMniermittens ;  Ziegler  (Philadelphia)  bd 
Adynamie  (Faulfieber)  in  gasigem  Zustand  oder  in 
Wasser  gelöst ;  Shumard  als  Stimulans,  Ezeitani 
bei  typhösen  Fiebern .  -^  Dass  N^O- Wasser  mit 
Ekfolg  bei  Gicht  und  rheumatischen  Schmerzen  ge- 
geben wird,  ist  schon  erwähnt. 

Bei  Sckwindsück&gen  wurde  öfter  die  Erfiik* 
rung  gemacht,  dass  die  Kranken  sich  nach  N^O' 
Inhalationen  erleichtert  fahlen. 

Ueber  einen  interessanten  Fall  berichtet  Holden: 
Ein  ISJähr.  Knabe  mit  deformem  Brustkasten,  ausge- 
dehnten Hautvenen  u.  dem  Aussehen  eines  Astbmatikia 
zeigte  bei  der  Untersuchung  starkes  Emphysem  der  rech- 
ten Lange ,  chronische  Bronchitis  beiderseits ,  deatUdiei 
Pfeifen  nnd  Trachealrassehi,  Hypertrophie  nndDüatatiol 
des  rechten  Ventrikels.  Herzdämpfong  nicht  deotBoh, 
Spitzenstoss  2'/«  (ongl.)  Zoll  nach  der  Mittellinie  vf» 
schoben,  Pnls  unregelmässig.  Auswurf  schleimig ,  bhit 
gestreift.  Patient  liatteAnfSUe  von  Asthma  seit  5  Jahren 
Die  Untersuchung  wahrend  der  Inhalation ,  die  nidit  Mi 
zur  Anästhesie  fortgesetzt  wurde ,  zeigte ,  dass  ^radatfai 
die  Athmung  frei  wurde.  Nach  2  Min.  trat  die  Luft  olm< 
Pfeifen  und  Rasseln  in  alle  Theile  der  Lunge ,  auch  vei 
schwand  der  auf  einem  Theile  der  linken  Limge  vei 
stärkte  Stimmfremitus,  der  vorher  constatirt  worden  war 
Nach  10  Min.  vom  Ende  der  Eftnathmnng  geredmet 
ergab  die  Untersuchung  noch  verhiltnissmassig  normala 
Athmen  der  Lungen.  In  der  nächsten  Nacht  hatte  Pal 
keinen  Anfall  von  Asthma,  er  fUhlte  im  Gegentheil  fli 
mehrere  Wochen  Erleichterung  u.  konnte  im  Bett  Mcb«* 
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Ueib«,  was  ihm  lange  Zeit  niunöglieh  urewesen  war.  — 
Am  Dsototen  Tage  selgte  die  Ansknltation  vor  der  Inha- 
Istion  Yflalknlarathmen  in  groaser  Ansdehnung,  nach  der- 
seibes  noeh  hedentendere  Bessening.  Ebenso  wurde  die 
Benthitigkeit  nnd  Pulsfrequenz  normaler;  Pat.  nahm 
von  da  ab  taglich  Inhalationen  von  ca.  15  Min.  Dauer  vor, 
dooh  nie  Us  zur  voUstiindigen  Anästhesie.  Von  der 
3.  Inbslstlon  ab  war  Pat  l^ei  von  asthmat.  Anfällen  und 
wurde  naoh  1  Mon.  mit  der  Weisung  nach  Hanse  ge- 
lehickti  bei  einem  neuen  Anfall  ssurfieksukehren.  Diese 
geaehah  auch ,  nach  einem  Gebraooh  von  4  Inhalationen 
wsitSD  abermals  alle  Symptome  geschwunden.  Die  Herz- 
dampfong  war  wieder  verkleinert ,  der  Spttzenstoss  war 
m  nonnaler  Stelle. 

Holden  empfiehlt  die  N^O  -  Inhalationen  als 
Fdliaüvmittel  bei  Asthma  nnd  Affektionen,  die  von 
BroneMalspasrMis  begleitet  sind,  weil  diese  auf  Hy- 
perifithesie  der  Bronchialnerven  bemhen;  bei  Phthi- 
aikeni  sind  sie  mit  Vorsicht  anzuwenden.  W.  Br  aine 
berichtet  von  einem  jungen  Mftdchen  von  19  J.,  daa 
trotz  mehreren  Cavemen  dieN^O-NarkoBe  gnt  über- 
stand. Nach  45  Sek.  war  es  bewassUoS;  athmete 
BOT  flach,  der  Puls  war  nnverftndert,  die  Lappen  nnd 
Waagen  waren  nach  Entfemnng  des  Mondstdckes 
eymotiseb«  —  Schon  frOher  erwähnt  wurden  die 
N^O-Einatiunmigen  der  verstorbenen  Ozarin  nnd  des 
Okar  von  Rnssland ,  nm  ihre  Athembesdiwerden  zn 
Iindeni. 

Auf  Veranlassnng  von  Johnsfon  machten 
Blake  nnd  Hamilton  Versuche  Aber  die  Wir- 
kiragen  eines  Gemisches  von  N^O  a.  Luft  bei  Agry' 
fnie,  nervöser  Schwäche  u.  Kopfschmerz.  Die  Re- 
snitate  waren  Hberraschend  nnd  wurden  von  S  k  e  n  e 
iB  Brookl3m  nach  Anwendung  des  N^O  bestätigt. 
Die  Gasmischnng  wurde  nie  bis  zur  Anästhesie  in- 
Uirt.  Die  Wirkung  war  die,  wie  naoh  Champagner 
«der  Schaumwein,  Patient  fllhlt  sich  erleichtert  und 
{dstig  lebendig,  wird  geschwätzig  u.  bleibt  fllr  den 
Best  dea  Tages  entschieden  fröhlicher  und  thätiger; 
vir  er  vorher  deprimirti  so  ist  der  Effekt  noch  ent- 
aAiedener.  Als  Mittel  gegen  Schlafloeigkeit  whkt 
das  Mittel  äusserst  günstig;  selbst  frflh  oder  Mittags 
gegeben^  bewirkte  es  einen  erquickenden  Schlaf| 
SKfa  daim  I  wenn  er  voriier  nicht  gefunden  wurde« 
Aach  bei  ckronisch  Irren  sahen  sie  ^e  gute  Ein- 
lirkungy  wenn  N2O  längere  Zeit  gegeben  wurde. 
Besonders  wird  es  von  Beiden  bei  Alkoholiemus  und 
i»  erHen  Periode  des  Delirium  tremens  em- 
fbhleik. 

Ske  ne  empfiehlt  zur  Untersuchung  von  wider^ 
tpänstigen  Geisteskranken  die  N^O-Narkose.  Das 
Gas  wüd  mittels  einer  Maake  zugeführt,  während 
der  Patient  auf  dem  Tische  liegt  oder  sitzt  Nach 
aidit  zu  tiefer  Narkose  sind  noch  keine  Nachtheile 
beobachtet  worden,  N^O  scheint  sogar  bei  HinfUlig- 
köt  des  Nervensycrtems  als  Tonikum  zu  wirken. 

In  jflngater  Zeit  bat  S.  Klikowitaoh  nach 
der  weiter  unten  beschriebenen  Methode  P.  Bert 's 
ia  der  JBotitn'sohen  Klinik  (Petersburg)  ein  Gemisch 
van  4  TU.  N^O  und  1  TU.  0  bei  inneren  Krank- 
heiUn  mit  Elfolg  angewandt.  Bei  Angina  pectoris 
wurden  in  aoehreren  Fällen  schon  nach  6 — 10  In* 


halationen  Abkürzung  und  Erleichterung  der  Be- 
schwerden beobachtet;  bei  Anfällen  von  Stenokardie 
bei  Aoi-teninsufficienz ,  die  durch  Coffein  u.  Chloro- 
form nicht  erleichtert  wurden ,  trat  nach  5 — 6  In- 
halationen Schlaf  ein,  der  1 — 2  Std.  anUelt.  Eben- 
solche Besultate  wurden  erzielt  bei  einem  Fall  von 
Asthma  bronchiale,  in  einem  Fall  von  Aneurysma 
Aortae,  mit  qualvollen  reflektorischen  Husten-Paro- 
xysmen,  sowie  bei  PhtUsikem  durch  Verminderung 
des  Hustens  und  Hervorbringung  von  Schlaf.  In 
andern  Fällen  war  N^O  unwirksam ,  doch  niemals 
trat  VerscUimmerung  ein. 

Ueber  Anwendung  des  N^O  in  der  Augenheil- 
kunde liegen  nur  Berichte  vor  aua  der  Zeit  der  zwei- 
ten Periode ,  in  der  das  Gas  eine  allgemeine  Beach- 
tung in  Europa  fand  (1868  etc.).  Man  erkannte 
sehr  bald  den  zweifelhaften  Werth  der  NgO-Narkoae 
bei  den  Augenoperationen ;  der  Pat.  musste  anfangs 
sitzen  zur  Inhalation ,  damit  nicht  etwa  Speichel  ia 
die  Luftwege  gelangte;  war  die  Narkose  vorhanden, 
so  musste  Pat.  in  eine  mehr  liegende  Stellung  gebracht 
werden.  Das  raubte  Zeit  u.  event.  erwachte  der  Er. 
schon  während  der  Operation.  Ohne  gute  Assistenz 
ist  eine  Augenoperation  in  der  N^O- Narkose  gar 
nicht  ausfahrbar.  Höchst  störende  und  unangenehme 
Zufälle  sind  ferner  das  Auftreten  der  Muskeleontrak- 
tionen, der  damit  oft  verbundene  Strabismus  und  das 
HcfVMtreten  des  Bulbus.  Trotz  alledem  wurden 
von  Walton  und  Meyer  eine  grössere  AnzaU 
Augenoperationen  unter  N^O-Narkose  186Ö  ansge- 
fiUurt:  Strabotomie,  Staareztraktionen,  Iridektomie, 
ebenso  von  Critchett  und  Lawson.  Rendle 
berichtete  1869  über  gut  verlaufene  Operationen  unter 
NfO-Narkose ,  und  zwar  über  7  Fälle  von  Strabo- 
tomie,  6  Fälle  von  Iridektomie,  8  Fälle  von  Lid- 
operationen, Entfernung  einer  getrübten  Linse,  Er- 
weiterung des  Nasenthränenkimals.  Die  Narkose 
verlief  ohne  unangenehme  Zufälle.  Die  kürzeste 
Zeit  bis  zur  Anästhesie  betrug  60  Sek. ,  die  längste 
150  Sek.;  die  Anästhene  selbst  dauerte  einmal  13 
Min.,  5mal  6  Min.,  5mal  4  Minuten.  Die  Anhänger 
der  N^O-Inhalation  empfeUen  sie  zwar  als  sehr  ge- 
eignet für  Operationen  am  Auge,  doch  hat  Refe- 
rent  in  der  Literatur  keine  Angaben  darüber  gefun- 
den als  die  eben  erwähnten. 

Darin  empfahl  zuerst ,  die  N^O  -  Inhalationen 
bei  intermittirenden  Schmerzen  anzuwenden,  und 
machte  auf  ihre  Anwendung  in  der  Oeburtshülfe 
aufmerksam  (vgl.  oben  Blumm).  Die  Wirkung  des 
NgO  ist  nur  eine  kurz  dauernde,  sie  würde  also  der 
Dauer  einer  Wehe  entsprechen  nnd  während  dersel- 
ben den  Schmerz  mildem.  D.  selbst  stellte  keine 
Versuche  an;  erst  Klikowitsch  hat  1880  be- 
gonnen, NfO  in  der  Gynäkologie  zn  verwerthen, 
wozu  er  durch  folgenden  Fall  bestimmt  wurde. 

Ehie  Frau,  S8  J.  alt,  litt  an  Pdveoperitonitis  mit 
Bildung  von  periuterinen  Abscessen.  Seehs  Tage  lang 
aMgte  sich  ohne  üsgenericrankungUebelkelt,  der  nach 
80—30  Ifin.  Erbrechen  folgte;  dless  wiederholte  sich  Ui 
84  Std.  8— 12mal ;  alle  bekannten  Mittel  bUeben  fimohfr- 
los.    Die  Inhalationen  eiaes  Gemenges  von  4  Th«  N|0 
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wd  1  Th.  O  künten  die  üebelkeit  ab  und  Te^tederten 
das  Erbreoheo.  Drei  Tage  lang  wurde  ea  immer  mit  dem- 
selben Erfolg  gegeben ;  als  reines  N2O  angewandt  wnrde, 
erbracb  Fat.  unlieben  Schleim.  In  Folge  dessen  machte 
Kl.  folgenden  Tersneh :  2  Junge  Hunde  desselben  Warfes, 
flut  von  gleiohem  Gewicht ,  wurden  mit  Apomorpkin  be- 
handelt und  die  kleinste  wirkende  Dosis  bestimmt.  Nach 
8  Mgrmm.  erfolgte  nach  6  Min.  etwa  4— 7mal  bei  beiden 
der  Brechakt.  Bei  Inhalation  des  Qasgemisches  erfolgte 
1)  der  Brechakt  gar  niidit  oder  2)  erst  nach  15—20  Min. 
oder  3)  erst,  wenn  das  Thier  wieder  in  Freiheit  war. 

Auf  Grund  dieser  Resultate  erprobte  EL  dasN^O 
in  der  Klinilc  des  Prof.  E.  F.  Slawjanski  bei 
übermässigem  Erbrechen  der  Schwängern  n.  dann 
auch  beim  Oeburtsakt ,  da  ein  Gemisch  von  4  Th. 
NsO  und  1  Th.  0  die  Schmerzempfindüehkeit  ab- 
stumpft und  diese  Wirkung  mit  dem  Ende  der  In- 
halation aufhört  Bei  Beginn  der  Wehe  erhebt  sich 
der  Schmerz  und  hört  mit  ihr  auf;  während  dieser 
Zeit  verabreichte  El.  das  Gasgemisch  mit  viel  Erfolg. 
Die  Gebarenden  schreien  nicht^  nur  ssuweilen  stöhnen 
sie  leksht  Nach  ihren  Aussagen  iiHt  der  Schmers: 
entweder  ganz  aufgehoben  oder  bedeutend  verringert. 
Gebärende,  die  sich  erst  gegen  die  Inhalationen 
sträubten ,  verlangten  sie  dringend ,  als  sie  die  gute 
Whrknng  kennen  lernten ,  u.  Hessen  das  Inhalstions- 
rohr  nicht  wieder  aus  der  Hand.  In  2  Fällen  stiessen 
die  Gebärenden  während  des  Durchschneidens  des 
Eopfes  kehien  Schrei  ans.  Das  Bewusstsein  ist  wäh- 
rend des  InhaHrens  vollkommen  erhalten  und  fiess 
erlaubt  y  die  sogenannten  Httlfskräfte  zu  benutzen« 
Auf  Häufigkeit  und  Kraft  der  Utemscontmktionen 
war  weder  efai  plötzlicher  noch  ein  andauernder 
Einfluss  zu  bemerken.  Die  Zahl  der  Herzschläge 
bei  Mutter  und  Frucht  ist  zuweilen  beschleunigt,  zu- 
weilen vermindert,  jedenfalls  ist  der  Effekt  unwesent- 
lich. Die  Kinder  kamen  lebend ,  nicht  asphyktisch 
zur  Welt,  mit  Ausnahme  ehies  Falles,  wo  die  Nabel- 
schnur doppelt  um  den  Hals  geschlungen  war  und 
den  Tod  veranlasst  hatte. 

Am  häufigsten  —  von  der  Zahnheilkunde  abge- 
sehen —  wurde  die  N^O- Narkose  hi  der  Chirurgie 
verwendet. 

Die  erste  chimrgiBche  Operation  war  die  Entfemnng 
eines  Tnmor  am  Hoden,  die  ein  Freund  von  Sp.  Wells 
ausfährte,  während  Wells  iielhst  die  Narkose  leitete, 
ebenso  wie  bei  einigen  knrs  darauf  folgenden  Opentionea. 
SfAL^T  war  einer  der  ersten,  der  unter  NfO-Narkose  ope- 
rirte,  C  o  1  e  m  a  n ;  Exclsion  von  Bnrsae  patellares,  Kondy- 
lomen, Amputation  von  Zehen,  ErÖifhung  eines  Abscesses 
in  der  Qluiäalreglon  wurden  von  Ihm  ohne  flble  ZoftUe 
aofgeAhrt.  —  Marlon  Sias  ampntirte  eine  Mamsa, 
wähieadBvans  16  Hin.  ]aag  die  Fat.  mittels  NiO  an- 
ästhetisdh  erhielt ;  bei  einer  andern  Operation  dauerte  die 
Anästhesie  20  Min.  und  M.  Sims  empfahl  daher  das  Gas 
besonders  fftr  Ovarlotomlen  wegen  des  Fehlens  der  Nau- 
•sea.  Bas  Fehlen  dieser  wird  auch  von  Blanchet  In 
Qnebee  hervoigehoben,  der  eine  Mamma  mit  den  Aohsel- 
drfisen  bei  einer  Fran  unter  NfO- Narkose  exstirpirte, 
ohne  dass  die  Kr. ,  die  Mher  S  Tage  lang  nach  Chloro- 
form ^btoehen  hatte,  ligend  belfis^nt  wnrde  —  N^la- 
ton  entfernte  einen  wattnussgrossen,  hatten  Krebsknoten 
In  der  Nabelgegeod  bei  einer  kräftigen,  gesund  amss^hea- 
^n  Fran  mler  NiO-Narkose,  tfe  sehr  gut  yertef ,  trots 
tamger  Daner  derselben  (SO  Minuten).  ^  Landry  nahm 
^üe  Amputation  eines  Fasses  vor,  der  In  «Folge  BrCriereas 


gangränös  geworden  war.  Die  NsO^Kartcese  wikite  ¥ik 
lange ;  Fat. ,  der  mit  offenen  Augen  da  lag,  sehien  skh 
der  Operation  bewnsst  sn  sein ,  gab  Jedoeh  kelB  Keieha 
von  Schmers.  —  Bei  einer  sehr  sehwaehen  Pat.  waadte 
Carnoehan  N2O  bei Kzstirpation  eines MarnnaeunäBon 
an ,  ohne  den  SchwSoheEnstand  der  Kr.  sn  erfaShen.  — 
Rendle  benutste  N^O  slemlidi  hXnflg  bei  Entfersnug 
eingewaohsener  NSgel ,  ErGAinng  von  Abseessen,  SedidL- 
tlon  von  Paraphimosen ,  fizsttrpatlon  kleiner  Cyites  etc. 
—  Andrews  berichtet  fiber  üngerampvCatlonett,  Op^ 
ration  von  varikösen  Sehenkelvenen  unter  NsO-Narkose. 

Wie  man  aus  den  angefahrten  Beispielen  leibU 
sieht ,  ist  die  Anwendung  der  reiqeii  N^O-NariuMB 
in  der  Chirurgie  nur  auf  ein  bestimmtes  Gebiet  von 
Opei'ationen  beschrftnkt,  vorzüglich  solcher,  derai 
Ausführung  nur  kurze  Zeit  beansprucht,  und  bei 
denen  der  nachfolgende  Wnndschmerz  nur  unbedeu- 
tend ist.   Dass  in  Folge  dessen  das  Gaa  den  meiste 
Chirurgen  als  Anftsthetikum  nicht  genfigte ,  gebt 
schon  aus  seiner  spärlichen  Benutzung  zu  chirurgi- 
schen Zwecken  hervor  und  ans  der  Reserve ,  die 
Chirurgen  von  Fach  ihm  gegenflber  beobacfaleteiL 
Die  Einführung  scheiterte  eben  an  dar  ungenUgead 
langen  Anästhesie  und  man  war  bestrebt,  einen  Mo- 
dus zu  finden,  dieselbe  nach  Belieben  zu  verlingen; 
man  unterbrach  die  fohalationen ,  man  eifand  Qas- 
gemische ,  man  setzte  die  durch  N^O  erhaltene  Na^ 
kose  durch  Aetherdämpfe  fort  —  aber  Alles,  ohne 
dem  Nj|0  eine  warme  Elmpfehlung  zu  verschaffen. 

Paul  Bert  orst  hat  anf  Grund  theoretiselMr 
Erwägungen  ^e  Yonrichtung  angegeben ,  die  diu 
EinfaJirung  des  N^O  als  AnästhMeitm  selbst  tu 
den  schwersten  und  längsten  Operaäoneu  gesUUUtt 
abgesehen  von  einigen  später  zu  erörternden  Punkten. 

im  Mii  1878  stellte  Bert  mit  einem  sehr  lebhaftoa 
JuBgeB  Hnnde  Versuche  an;  bei  nonaalem  Jinuik  und 
Lnftathmnng  war  die  Athmung  12,  der  Puls  136  pro  Min., 
Temperatur  im  Anus  38.8.  Als  die  Qneoksilberslole  80 
•Otmtr.  Ueberdru<A[  neigte,  war  die  Respiration  12,  Pttb 
180 ,  Temp*  88.4.  Daranf  bei  demnriben  Draek  Inluda- 
Uon  des  Thieres  ans  einem  S^autselmksaek ,  der  60  liter 
eines  Qemenges  von  NfO  n.  0  im  Verhfiltniss  yon  80 :  90 
enthielt.  Nach  Yerlanf  von  einigen  Minuten  riefen  Knei- 
^en ,  Quetschen  der  Zehen ,  Stechen  keine  Zeichen  von 
Behmerz  hervor ;  eine  Vorderpfote,  die  losgemaeht  wurde 
und  deren  Zehen  man  stark  stach,  wurde  nkdit  aufädb- 
gezogen.  Das  Thier  sehien  mehr  dinem  unter  Morphimnr 
Wirkung  stehenden  ähnlich,  als  einem  chloroformirten« 
Nach  86  Min.  war  das  Gas  auf|i;ebninelit ,  die  Hesplratloa 
14,  Puls  144,  TempeiatHr  88.0.  Gleleh  nach  Botf^ranag 
des  Beisskorbes  bewegte  der  Hund  seine  Pfoten,  hoMe 
tief  Luft  und  reagirte  auf  die  kleinsten  Stiche  durch  bui- 
tes  Heulen ;  kaum  war  er  abgebunden,  so  entfloh  er. 

Dieser  Versudi  ergab  also  eine  deutliche  Anal- 
gesie ohne  Erscheinungen  der  Aufregung  und  ohne 
KreislaufistOruugen ;  der  Zustand  unmittelbar  darauf 
war  normal ,  ohne  Unannehmlichkeit  fttr  das  Senso- 
rium.  —  Die  nächsten  Versuche  hatten  daasdbe  Re- 
sultat; die  Cornea  war  stets  unempfindlich ,  Reizung 
biosgelegter  Nerven  wurden  reflexlos  ertragen,  Glie- 
der wurden  ohne  Schmerzenszeiehen  ampiiftirt  ete. 
Die  Tbiere  schienen  todt ,  wären  mefat  die  Reapira* 
üonen  regelmässig  ausgelost  worden.  Dieos  koimto 
Va — 1  Stmide  fortgesetzt  werden ;  das  Bltti  beUeit 
wttfarend  der  Zeit  seSne  gewöhnliche  Faito  und  aä- 
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iieo  0-6ehalty  das  Herz  seinen  normalen  Schlag, 
die  Temperatur  ihre  constante  Höhe.  Wurde  der 
Siek, aas  dem  geathmet  wurde,  entfernt,  so  waren 
dieThiere  nach  3  bis  4  Athemzügen  in  frischer  Luft 
wieder  in  Besitz  von  Empfindung ,  Willen  und  In- 
stinkt und  rannten  weg ,  wenn  sie  losgebunden  wur- 
den. 

Ans  dieeai  Experimenten  ging  daher  die  Un- 
schädlichkeit des  N9O ,  unter  Dmckerhöhung  ange- 
wandt, hervor.  Kurz  darauf  wurde  auch  in  der  von 
Bert  angegebenen   und   noch   zu   beschreibenden 

Weise  mit  Erfolg  NjO  bei  Menschen  angewandt. 

Der  1.  FaU  betraf  ein  Mädchen  von  20  Jahren ,  dem 
dB  iscarnirter  Nagel  und  das  betr.  Nagelbett  entfernt 
weiden  sollte.  Am  13.  Febr.  1879  Vormittags  11  Uhr 
tnten  fai  die  grosse  pnenmatisehe ,  unten  näher  beschrie- 
beoe  Gloeke  Im  EtablisBement  a^roth^rapiqne  (Rne  Males- 
kerbes, Paris),  das  nnter  Leitung  des  Dr.  Dnpley  steht, 
die  Kr.,  der  Operateur  Leon  Labbe  nebst  einigen 
udem  Aerzten  und  Bert.  Nach  10  Mm.  war  der  Druck 
Hin  17  Ctmtr.  erhöht ,  doeh  bemerkte  Niemand  etwas  Be- 
MHideres ,  anagenommen  leichtes  Ohrensausen  und  Druck 
uf  das  Trommelfell ,  der  durch  Schluckbewegung  ausge- 
glichen wurde.  Pr^terre  applicirte  das  Gemisch  von 
N]0  +  0.  Nach  einigen  Sekunden  begann  Pat.  tief  zu 
lÄmen  u.  sogleich  trat  Insensibilität,  Muskelerschlaffimg 
dB.  Jetit  wurde  operirt,  ohne  dass  die  Pat.  ein  Zeichen 
des  Sehmeraes  äusserte.  Bert  beobachtete  den  Puls ; 
er  war  in  den  ersten  10  Sek.  etwas  beschleunigt  gewesen, 
daon  aber  normal ;  die  Augen  waren  geschlossen ,  unem- 
pfindiieh,  Pupille  ein  wenig  verengt.  Als  nach  4  Min.  die 
Operation  beendigt  war  und  der  Verband  angelegt  wurde, 
erfolgte  eine  Contraktion  der  Hände  und  Ffisse.  Jetzt 
vrorde  das  Mundstück  entfernt  (11  Uhr  15  Min.)  und  so- 
gleich Hessen  die  Contraktionen  nach.  Die  Pat.  blieb 
Boeb  Vs  llin.  unbeweglich,  dann  sagte  sie  unter  Thränen : 
,Meia  Fobs  schmenEt".  Nach  Verlauf  einer  Minute  f&hlte 
sie  sich  wieder  wohl ,  behauptete  nichts  von  Schmerzen 
empAmden  zu  haben  und  sagte :  „Mir  war,  als  ob  ich  zum 
Himmel  ginge  und  als  ob  ich  ihn  über  mir  in  vollem  Blau 
■it  schönen  Sternen  bedeckt  sähe".  Sie  klagte  über 
keloeriei  Unbehagen  und  wünschte  sofort  zu  frühstücken. 

Diese  Operation  unter  N^O- Narkose  nach  Bert 's 
Methode  bestätigte  die  Resultate,  die  B.  schon  früher  bei 
Bonden  erhalten  hatte;  ebenso  eine  zweite  Operation, 
die  sehr  bald  darauf  von  P^an  ausgeführt  wurde.  Es 
badelte  stell  um  die  Abtragung  einer  Brustdrüse  wegen 
Carchiom  bei  einer  40  J.  alten  Frau.  Dieselbe  wurde  in 
einer  der  Glocken  des  Etablissement  aeroth^rapiqne  des 
Dr.  Fontaine  vorgenommen.  Rotten  stein  leitete 
^Inhalation  des  Gasgemisches,  die  1  Uhr  9  Min.  begann, 
«0  der  Dnudc  schon  um  18  Ctmtr.  erhöht  war.  Pat.  war 
nUg,  unbewegt.  P^an  begann  1  Uhr  10  Min.  15  Sek. 
dieOper. ;  Pat.  fühlte  nichts  bei  den  beiden  ellipt.  Schnitten 
nn  den  Tnmor ;  1  Uhr  12  Min.  war  die  Mamma  entfernt, 
neli  2  Min.  waren  die  Schieber  angelegt ;  1  Uhr  15  Min. 
läohtes  Erwachen ,  die  Kr.  sagte  einige  Worte ,  brachte 
^Hand  an  die  Wunde,  schien  etwas  Schmerz  zu  fühlen, 
obe  sich  der  vollendeten  Operation  bewusst  zu  werden. 
Die  einen  Moment  unterbrochenen  Inhalationen  wurden 
nieder  aufgenommen  und  die  Wandränder  unter  absoluter 
Kake  der  Pat.  vereinigt;  1  Uhr .20 Min.  wurde  die  Inhala- 
üoa  beendet,  der  Verband  bei  comprimirter  Luft  angelegt. 
Von  200  Liter  Gas  waren  150  Liter  verbraucht ;  1  Uhr 
26  Mhi.  stieg  die  Operirte  alleüi  vom  Operationstisch.  — 
Asch  in  diesem  Falle  war  der  Puls  zu  Beginn  der  Inhala- 
te freqnenter  (104)  gewesen,  wurde  aber  sehr  bald  wie- 
im  aonaal ;  ebenso  war  von  Exdtationsstadinm,  Asphyxie 
t*  a.  w.  mcht  das  Geringste  zu  bemerken. 

Der  Apparat;  mitteis  welchem  Bert  seine  Thler- 
Med.  Jabrbb.  Bd.  190.  Hfl.  2. 


versuche  im  Laboratorinm  flQr  exper.  Physiologie  der 
Fakultät  der  Wissenschaften  zu  Paris  angestellt  hat, 
besteht  aus  einem  Zimmer  von  Eisenblech;  ist  2.58 
Mtr.  hoch  und  1.64  Mtr.  im  Durchmesser  und  wird 
durch  eine  DoppelthQr  von  der  atmosphär.  Luft  ab- 
geschlossen; mehrere  starke  Fenstergläser  sind  in 
das  Eisenblech  eingelassen  u.  geben  zu  den  schwie- 
rigsten Experimenten  Licht ;  Manometer  und  Thermo- 
meter befinden  sich  sowohl  innen  als  aussen  am 
Apparat.  Verschiedene  Kautschuk  -  Hähne ,  resp. 
Röhren  sind  angebracht,  die  1)  mit  der  Atmosphäre, 
2)  mit  der  Compressions-  und  3)  mit  einer  Depres- 
sionspumpe in  Verbindung  stehen,  und  durch  die  der 
Druck  im  Innern  des  Zimmers  geregelt  wird.  Ein 
Operationstisch,  unter  welchen  der  Gasballon  zu  lie- 
gen kommt,  nimmt  einen  Theil  des  Raumes  ein, 
lässt  aber  noch  hinreichend  Platz  ftlr  den  Operateur 
und  einen  Assistenten.  Die  Compressionspumpe  be- 
findet sich  ausserhalb  des  beschriebenen  Apparates ; 
die  comprimirte  Lnft  wird  vermittelst  Kautschuk- 
röhren durch  einen  Behälter  mit  kaltem  Wasser  nach 
dem  Zimmer  geführt,  wo  sie  durch  die  erwähnten 
Hähne  eingelassen  werden  kann;  unterwegs  wird  sie 
noch  durch  eüie  Vorrichtung  gereinigt.  Die  aöro- 
therapeutischen  Cabinete  der  DDr.  Dupley  und 
Fontaine,  in  denen  die  ersten  Operationen  aus- 
geführt wurden,  unterscheiden  sich  von  dem  Ver- 
suchszimmer Bert 's  nur  durch  ihre  Grösse;  es  war 
in  ihnen  ein  Bett  aufgestellt  und  ausserdem  genügte 
der  Ranm  für  die  Anwesenheit  einer  Anzahl  Assi- 
stenten. In  einem  Zeiti'aume  von  3  Mon.  wurden 
in  dem  Etablissement  des  Dr.  Fontaine  nach  der 
fragl.  Methode  27  Operationen  von  verschiedenen 
Chirurgen  ausgeführt.  Der  angewandte  Druck 
schwankte  zwischen  18  und  28  Ctmtr. ;  die  Opera- 
tionen verliefen  äusserst  günstig;  die  Anästhesie  war 
stets  vollständig.  Der  ausgezeichnete  Erfolg  wui*de 
Veranlassung,  auf  Vermeidung  der  Unbequemlich- 
keiten bedacht  zu  sein,  die  der  Transport  der  Kran- 
ken nach  dem  betr.  Institut,  die  Aufnahme  in  das 
Hospital  etc.  mit  sich  bringen. 

Dr.  Fontaine  liess  deshalb  ein  Zimmer  von  Eisen- 
blech bauen,  das  sehr  leicht  von  Ort  zu  Ort  geschafft 
werden  Icann ;  dasselbe  steht  auf  einem  Icleinen  Wagen 
mit  4  Rädern ,  Deichsel  etc. ,  ist  2  Mtr.  breit,  3.50  Mtr. 
lang  und  2.65  Mtr.  hoch  und  kann  bequem  10—12  Per> 
sonen  fassen.  Das  Licht  dringt  durch  10  runde  Fenster, 
die  in  die  Wände  eingelassen  sind  und  von  denen  sich  4 
gerade  über  dem  in  der  Mitte  des  Zimmers  stehenden 
Operationsbett  befinden ;  die  innen  weiss  lackirten  Wände 
des  Zimmers  reflektiren  das  einfallende  Licht  sehr  stark ; 
die  Beleuchtung  kann  auch  durch  Aufhängen  hell  bren- 
nender Lampen  hervorgebracht  werden .  Im  Uebrigen  sind 
die  Einrichtungen  wie  bei  der  pneumatischen  Glocke,  nur 
muss  die  Druckpumpe ,  die  in  den  Instituten  durch  einen 
hydraulischen  Motor  in  Bewegung  gesetzt  wird ,  durch  7 
bis  8  Männer  vermittelst  zweier  Hebelarme  thätig  gemacht 
werden;  ein  sinnreicher Refrigerator hindert  die  zu  starke 
Erhitzung  der  übergeführten  Luft.  Dieses  Zimmer  wird, 
wenn  eine  Operation  in  der  Stadt  vorgenommen  werden 
BoU,  in  den  Hof  des  betr.  Hauses  gefahren,  der  Pat.  wird 
in  seinem  Bett  ebendahin  transportirt  und  auf  den  Opera- 
tionstisch getragen.    Das  Zimmer  wird  dann  durch  die 
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Doppelthfir  hermetisch  venchloBsen ,  der  Dmck  nach  Be- 
darf erhobt  nnd  die  Operation  ansgeführt. 

Dass  auch  diese  EinrichtuDg  des  Dr.  Fontaine 
sich  bewährte,  beweisen  die  bis  jetzt  veröffentlichten 
(weit  Aber  100),  mittels  derselben  ausgeflQhrten 
Operationen.  Aber  trotz  den  unleugbaren  Vortheilen, 
die  diese  Methode  bietet ,  und  trotz  den  vielfachen 
von  Pariser  Chirurgen  ausgehenden  Empfehlungen 
wird  sie  doch  schwer  in  der  Praicls  Eingang  finden. 
In  der  Kriegschirurgie  ist  sie  absolut  unbrauchbar ; 
für  Hospitäler  ist  die  Anschafiung  des  eisernen  Zim- 
mers zu  theuer,  wahi'scheinlich  auch  fUr  die  Kliniken, 
in  denen  ausserdem  auf  eine  grössere  Anzahl  Zu- 
hörer Rücksicht  genommen  werden  muss ,  während 
ein  derartiges  Zimmer  nur  12  Personen  aufninunt 
Der  Preis  eines  300  Personen  fassenden  Zimmers 
wttrde  nach  Dr.  Fontaine  30000 Frcs.  betragen; 
das  oben  erwlUmte  Zimmer,  welches  1 2  Personen  fasst, 
hat  10000  Francs  gekostet  Dann  würde  das  Ein- 
führen des  beweglichen  Zimmers  in  die  Häuser  der 
Stadt  Errichtungen  erfordern,  die  sich  selbst  in 
grossen  Städten  kaum  vorfinden,  ganz  abgesdnai 
von  den  Erkältungen ,  die  sich  die  Pat.  beim  Trans- 
port, vorzüglich  im  Winter,  zuziehen  könnten.  Die 
Unannehmlichkeiten,  die  der  Aufenthalt  in  der  oom- 
primirten  Atmosphäre  für  Operateur  und  Assistenten 
hat,  sind  von  geringer  Bedeutung. 

Die  durch  die  neue  Art  der  Anästhesimng  er- 
rungenen Vortheile  wurden  in  Frankreich  mit  der 
grössten  Spannung  verfolgt  nnd  von  allen  Seiten 
anerkannt.  Die  Universität  Edinburg  ehrte  den  Er- 
finder der  neuen  Methode  dadurch,  dass  sie  ihm  den 
Preis  Oameron ,  den  grossen  Preis  der  Therapentik, 
zuerkannte. 

Unter  den  von  P6an  in  der  pneumatischen 
Glocke  des  Dr.  Fontaine  ausgeführten  Opera- 
tionen sind  3  Entfernungen  von  Brustdrüsen,  4  Ope- 
rationen an  Knochen,  6  Exstirpationen  verschiedener 
Tumoren,  eine  Resektion  des  N.  infraorbitalis  er- 
wähnenswerth ,  ausserdem  2  Reduktionen  von  3  bis 
4  Tage  alten  Luxationen  des  Schultergelenks.  Die 
längste  Anästhesie,  die  nöthig  war ,  betrug  26  Mi- 
nuten. Excitation  war  nie  vorhanden ,  das  Senso- 
rium  war  1/2 — 1  Min.  nach  Aufhören  der  Inhalation 
wieder  frei,  doch  war  Analgesie  noch  2 — 3  Min. 
vorhanden.  Die  Pat.  verliessen  dann,  olme  Schmer- 
zenszeichen  von  sich  zu  geben ,  die  Glocke ;  häufig 
verlangten  sie  zu  essen.  Dreimal  beobachtete  Bert 
Nausea ,  die  jedoch  mit  der  ersten  Benutzung  von 
neuen  Kautschuk  -  Mundstücken ,  resp.  -Säcken  zu- 
sammenfiel, wodurch  sie  wahrscheinlich  veranlasst 
wurde.  Ein  ziemlich  häufiger  Zufall ,  der  einiger- 
maassen  beunruhigen  könnte,  ist  die  Gontraktion 
einzelner  Glieder.  Bert  fand,  dass  sie  nur  auf- 
trat, wenn  der  Druck  nicht  ausreichend  war ;  eine 
Erhöhung  desselben  um  2 — 3  Ctmtr.  beendete  sie 
schnell.  Bei  einem  Säufer,  bei  dem  es  sich  um 
eine  Luxation  handelte,  musste  der  Druck  um 
26  Ctmtr.  erhöht  werden,  um  Insensibilität  nnd  Re- 
laxation der  Muskeln  zu  erhalten. 


In  dem  transportablen  Apparate  des  Dr.  F  ob - 
taine  ist  in  verachiedenen  Pariser  Hospitälern  eine 
grosse  Anzahl  von  Operationen  ansgeDlhrt  weiden 
nnd  anch  in  Brüssel  hat  man  einen  sdchen  Apparat 
angeschafft  Der  Erfolg  aller  dieser  Operttionea 
hat  die  Braudibarkeit  der  von  Bert  angegebenen 
Methode  glänzend  dargethan. 

Seitdem  Bert  s^ne  Methode  angegeben  hat, 
existiren  eigentlich   zwei   sowohl  tbeoretlseli,  aU 
praktiseh  ganz  verschiedene  Arten  der  NsO-Narkoea. 
Die  eine  (ohne  Dmck)  ist  eine  Asphyxie,  deren  Be- 
rechtigung zur  Anwendung  als  Narkose  sich  anC 
2wei  wesentliche  Thatsachen  stützt:    1)  steSit  das 
Herz  bei  NsO-Asphyxie  bei  weitem  später  sÜll  nnd 
2)  tritt  die  Gefühllosigkeit  dabei  sehr  viel  früher  aaf 
als  bei  gewöhnlicher  ErstiekuBg.     Die  Vorzüge,  die 
diese  Narkose  vor  der  dureh  andere   Anästhetiki 
hervorgebrachten  hat,  sind  jedoch  entschieden  ni 
hoch  angeschlagen ;  für  Zahnoperationen  ist  diesettie 
vorsttglieh,  dodi  hindert  eben  ihre  kurze  Daaer,  die 
zu  schnelle  Wiederkehr  des  Bewusstseins  u.  s.  w. 
ihre  Anwendung  zu  andern  grossem  Operationen. 
Sie  tritt  entschieden  hinter  die  Chloroformnarkoae 
zurück.  —  Die  sweiU  Art  der  Narkose  (anter  Dniek- 
erhöhnng)  ist  dag^en  eine  reine  Narkose ,  die  mit 
der  Chloroform-  und  Chloralnarkose  sich  nur  schwer 
vergleichen  lässt,  bevor  man  weiss,  ob  die  Wirkung 
des  NjO  auf  die  Ganglienzellen  des  Grosshims  die- 
selben chemisch  afBeirt  nnd  dadurcAi  lähmt     ThiA 
sie  diese  nicht  —  und  diess  ist  wahrscheinlich  —  so 
ist  die  Bert'scheMethode  der  Narkose  alleii  andern 
weit  vorzuziehen.    Nach  den  frühem  Ansduuiiuigen 
(Hermann,   Goltstein  u.  s.  w.)   dürfte  nach 
Einathmung  eines  solchen  Gasgemisches  überluuipt 
keine  Narkose  entstehen ,  da  keine  Asphyxie  folgt 
Bert    liat    aber    nachgewiesen,   dass    doch  An- 
ästhesie eintritt ,  und  hat  dadurch  alle  Hypothesen, 
die  über  die  NsO-Narkose  existiren,  umgestosseoi 
anch  die  G  0 1 1  s  t  e  i  n  's.     Das  initiale  Stadium  dei 
Excitation ,  das  bei  andern  Arten  der  Narkose  stell 
vorhanden  ist,  fehlt  bei  der  B  er  tischen  YoUständii 
und  schon  nach  60—80  Sek.   ist  eine  An&stheail 
vorlumden ,  die  bei  der  absoluten  Ruhe  des  Pat  dii 
feinsten  OperatioBen  gestattet    Nachwirknngen  wui 
nie  vorhanden;  bald  nach  der  Narkose  gteilt  sid 
das  Bewnsstsein  und    das    frühere  Wohlbefindei 
wieder  ein.     Die  bisweilen  auftretenden  Mnskeloon 
traktionen  können  durch  DrackerhöhaDg  leicht  r§A 
gängig  gemacht  w^en  und  die  erwähnten  3  PäH 
von  Nausea ,  zu  denen  kein  neuer  hinsugekonunei 
ist,  fanden  ihre  Erklärung  in  der  Benatsnng  vo 
neuen  Kautschuksäcken.     ContraindikationeB   giel 
es  fllr  diese  Art  der  Narkose  nicht. 

Die  Vortheile  der  NjO-Naikose  unter  Drack  vo 
der  durch  Aether,  Chloroform  u.  s.  w.  ergeben  äc 
aus  dem  Gesagten  von  selbst  Die  Ber  t  'aebe  Nai 
kose  lähmt  kein  einziges  Organ,  sie  fügt  denKitap« 
überhaupt  keinen  Schaden  zu  nnd  könnte  wohl  tagi 
lang  fortgesetzt  werden,  während  alle  andern  Arte 
der  Narkosen  dann  vernichtend  whrken. 


n.     Hygieine^  Diätetik,  Pharaiftkologie  a.  Toxikologie. 


131 


214.  Ueber  einen  Fall  von  Selbetvergif- 
toBg  doreh  eobwefelsaures  Kupüeroxyd,  nebit 
tmgen  Bemerkungen  über  Vergiftungen  durch 
iitmKupferealz;  von  Dr.  S.  Gellner^  Assist 
am  2;eriebtL-iiied.  lastitat  in  Prag.  (Pnig-  med. 
WehDflchr.  VI.  22.  23.  1881.) 

Wie  selten  das  schwefelaaiire  Kopferoxyd  bei 
VergiftoDg  in  selbstmörderischer  Absicliib  benutzt 
wird,  geht  darans  hervor ,  dass  nnter  280  Yergif- 
tqgdhUen,  die  im  Verlaafe  der  letzten  16' Jahre  im 
hager  gericbtl.'med.  Institole  vorgekommen  sind,  nur 
fVeigiftmigen  durch  dieses  Kupfersalz  sich  befinden. 
Der  errte  dieser  beiden  Fälle  ist  von  Maschka 
(Tieo.  med.  Wchnschr.  XXI.  26.  1871)  veröffent- 
iekt  werden.  In  forensischer  Besiebnng  ist  das 
fdnrefcisanre  Knpferoxyd  von  besonderer  Bedeutnng, 
dl  es  sowohl  snm  Giftmorde ,  als  auch  zum  Selbst- 
norde Verwendung  findet ;  die  Verbrechensstatistik 
Fnokreiohs  weist  in  den  JJ.  1851— 18«2  77  zur 
Komtriss  der  Gerichte  gekommene  VergiftungsfiUle 
diner  Art  auf,  die  nach  G.  aber  wohl  meist  nur  Ver- 
sRlie  so  Giftmord  betreffen  mögen ,  da  der  Metall- 
genbmaek  n.  die  eigenthUmliehe  Färbung  auffallen. 

Yerfillsehung  von  Nahrungsmitteln  durch  schwe- 
fdamres  Knpferoxjd  ist  schon  lange  bekannt ;  es 
wird  bei  der  Bereitung  eingemachter  Frflchte  oder 
Noaervirter  Gemüse  verwendet,  nm  denselben  ein 
frisches  Ansehen  zu  verleihen.  Zur  Saat  bestimmter 
Weisen  wird  mit  einer  wässrigen  Lösung  von  Kupfer- 
■Iphat  benetzt,  um  Eier  und  Larven  kleiner  In- 
okteo  zu  zerstören;  wenn  die  Dtirchtränkung  zu 
ifaffk  ist,  sollen  mitunter  merkliche  Kupfermengen 
ii  die  Kömer  übergehen.  Auch  dem  Mehle  wird 
wefamal  (Knapp,  Deutsche  Vjlirschr.  f.  öff. 
fittihtspft.  X.  2.  p.  288)  von  den  Biekern  schwefel- 
nves  Kupferoxyd  zugesetzt. 

Die  Giftigkeit  des  schwefelsauren  Kupfei'oxyds 
vwde  von  Verschiedenen  in  AlHrede  gestellt  (vgl. 
Mrhb.  GLXXVIII.  p.  14  flg.) ,  doch  treten  nach 
Aftgesetzter  Einfhhrung  desselben  Symptome  auf, 
vie  sie  der  chronischen  Vergiftung  durch  andere 
IqifeiverbiBdniigen,  mit  Ausnahme  der  arsensauren, 
Äxnmeir;  töMleher  Ausgang  ist  indessen  keines- 
v{g9  der  gewöhnliche. 

Der  von  G.  mitgetheilte  Fall  zeichnet  sich  be- 

nrien  dadurch  ans,  dass  die  Vergiftungserschei- 

»gen  anfBlllig  rasA  anftrsten,  bald  den  nervOsen 

Rvtkter  axnishmen  und  schon  nach  Verlauf  von 

2',!  8td.  zum  Tode  fahrten. 

Eiae  61  J.  alte  Ftaa,  die  in  ärmUehen  VerhaltaiBsen 
ItMe,  Mü  einige»  Jaluren  aa  Krämpfen  und  seit  einigen 
Koisieii  an  periodenweise  aaftretendea  psychifioheB  Auf- 
ngnngeo  litt,  hatte  am  5.  Aprtt  1881,  I2V9  Uhr  Nachm., 
•Den  Stoff,  den  sie  selbst  nicht  zu  nennen  wusste,  von 
den  ile  aber  eine  sichere  Qiftwirlcang  erwartete,  pnlve- 
liart,  mit  Wasser  zu  einem  Brei  gemischt  and  genom- 
noL  Nach  einer  Viertelstande  stellte  sich  Gefühl  von 
OoDstiiktion  im  Bachen,  in  der  Speiseröhre  u.  im  Magen, 
UebeOLeit  and  Wargen  ein,  dabei  bestand  ein  Geschmack, 
to  ak  eigenthflmlich  bitter  angegeben  wurde,  mit  fort- 
väkreadem  Beize  zun  Ausspuekea.  Es  erfolgte  £r- 
^■sefaea  pinbüoliah  gefirbter  Hassen,  wetohes  nicht 


naohliess  and  zudem  sich  intensiver  kolikartigpr Sehmerz 
im  Unterleibe,  sowie  häufiger  Durchfall  mit  Abgang 
schleimiger  Massen  gesellte.  Eiweiss  und  Magnesia,  die 
Fat.  anfangs  nicht  nehmen  wollte,  die  ihr  aber  doch  noch 
beigebracht  wurden,  brachten  keine  Erleichterung.  Es 
traten  Schwächezostände ,  Beschleunigung  der  Respira- 
tion, kalter  Schweiss,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohn- 
machtsanwandlungen ,  Kälte  der  Extremitäten,  Waden- 
krampfe  and  allgemeine  Krämpfe  auf  imd  gegen  3  Uhr 
Nachmittags  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  Sektion  (am  7.  April)  zeigte  die  im  Allgemei- 
nen bhisse  Haut  einen  Stich  in  das  Gelbliche,  am  hintern 
Theile  des  Rumpfes  bestanden  verwaschene  blaurothe 
Todtenflecke,  an  den  Extremitäten  fand  sich  Todten- 
starre.  DieCoi^unctivae  waren  blass,  die  Papillen  mittel- 
weit. Das  dicke  nnd  compaicte  Schädeldach  (besonders 
in  der  Stirngegend)  war  an  der  Innenfläche  in  der  Stim- 
gegend  rauh  nnd  gefurcht,  mit  der  harten  Hirnhaut  fest 
verwachsen,  die  an  dieser  Stelle  etwas  sehnig  erschien. 
Die  grossen  Sichelblutleiter  enthielten  dunkles  dickfläs- 
siges  Blut.  Die  innem  Hirnhäute  erschienen  leicht  ge- 
tr&bt,  ihre  Gefäsee  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  mit 
Blut  erfüllt.  Die  Himsubstanz  hatte  etwas  weichere 
Consistenz,  ihre  Gefässe  waren  im  Allgemeinen  blutreich. 
Die  Langen  zeigten  in  den  obem  Lappen  graurothes, 
weiches,  elastisches,  trocknes,  massig  bluthaltiges  Ge- 
webe, während  die  untern  Lappen  blutreich,  dunkel- 
braanroth  erschienen.  IMe  Schleimhaat  war  im  Kehlkopf 
nnd  im  Anfangstheile  der  Loftröhre  etwas  geröthet,  in 
den  Bronchien  dunkel.  Die  Sehteimhaut  der  Speiseröhre 
fand  sich  vom  nrittlen  Dtittsl  an  mit  einer  dfinnen  Schicht 
einer  granbläalichen,  schleimig-breiigen  Masse  bedeckt, 
darnnter  granroth,  ihres  Epithels  entblösst,  wie  gegerbt. 
Der  massig  ausgedehnte  Magen  und  der  Dickdarm  zeigten 
schon  von  anssen  ein  blass  granbläuliches  Aussehen,  der 
Magen  war  von  gtfinblftaliebem  breiigen,  mit  Sehleim 
und  Magnesia  untermengtera  Inhalte  erfalll,  der  eine 
schwach  saure  Reaktion  zeigte;  seine  Schleimhaat  war 
mit  zähem  Schleime  bedeckt,  verdickt,  geschwollen, 
von  schnmtzfg  grauer  Farbe ;  an  der  grossen  Curvatur  in 
der  Nähe  der  Kardia  fand  man  eine  an  Grösse  die  eines 
Zweithalerstficks  übertreffende,  warzenartig  beschaffene, 
dunkel  graubräunliche  Stelle,  die  sich  etwas  fester  an- 
fühlte. Die  Schleimhaut  des  collablrten  Dünndarms  war 
stellenweise  ihres  Epithels  beraubt  und  geröthet.  Von 
derCÖlulklappe  an  fand  man  im  Colon  adscendens,  trans- 
versum  und  descendens  bis  in  das  S  Romanum  ähnliche 
Massen  wie  im  Magen,  die  Schleimhaat  erschien  allent- 
halben grauröthlich ,  wie  gegerbt.  Der  Mastdarm  war 
fast  leer,  seine  Schleimhaut  grauröthlich,  verdickt.  Die 
Leber  war  nicht  vergrössert,  ihre  Kapsel  nicht  verdickt, 
die  Oberfläche  glatt,  das  Grcwebe  graubraon,  trübe,  mit 
undeatlicher  acinöser  Zeichnung ;  die  Gallenblase  enthielt 
viel  zähflüssige  Galle.  Die  Nieren  zeigten  schwer  ab- 
lösbare Kapsel,  blass  braunrothe  Rindensubstanz,  dunkel- 
violette  Pyramiden.  Die  Kammern  des  schlaff^en  Herzens 
enthielten  dunkles,  dickflüssiges  Blut. 

Der  chemische  Nachweis  des  schwefelsauren 
Kupferoxyds  im  Mageninhalte,  die  Färbung  des  Er- 
brochenoDy  das  Geständniss  der  Fat.,  der  als  eigen- 
thttmlich  bitter  angegebene  metallische  Geschmack, 
sowie  die  übrigen  Krankheitserscheinungen  und  der 
Sektionsbefund  lassen  bei  der  Abwesenheit  einer 
andern  Todesursache  unzweifelhaft  schliessen ,  dass 
der  Tod  in  Folge  von  Vergiftung  durch  schwefel- 
saures Kupferoxyd  erfolgte.     ( W  a  1 1  e  r  B  e  r  g  e  r.) 

215.  Fall  von  ohronlaoher  Bleivergiftung, 
compUciri  mit  chronischem  Aücohoüsmu» ;  von  Prof. 
Dr.  J.W.  Runeberg.  (Finskaläkares&llsk.handl. 
XXIL  5  och  6.  3.  439.  1881.) 
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Ein  47  J.  alter  Töpfer,  der  viel  mit  Blciglasar  zu 
thuD  gehabt  hatte,  aasserdem  aber  auch  dem  Spiritaoseii- 
genuBB  ergeben  war,  hatte  seit  4  J.  an  Schmerzen  in  den 
Armen  gelitten ;  die  Arme  waren  dabei  schwach  geworden 
und  zitterten ,  namentlich,  wenn  der  Schmerz  vorhanden 
war,  der  zeitweise  aussetzte.  Ausserdem  hatte  Pat. 
wiederholt  Schmerzen  im  Bauche  gehabt,  mit  im  All- 
gemeinen träger  Verdauung,  aber  vollständig  ausgebildete 
Kolikanfalle  scheinen  nicht  vorhanden  gewesen  zu  sein« 
Im  November  1880  stellten  sich  wieder,  angeblich  nach 
Erkältung,  Schmerz  und  Schwäche  in  den  Armen  ein, 
aber  diessmal  viel  intensiver  als  früher ;  gleichzeitig  be- 
gannen auch  gleiche  Symptome  in  den  Beinen  sich  be- 
merkbar zu  machen.  Der  allgemeine  Ernährungszustand 
war  schlecht,  die  Farbe  der  Haut  graubleich,  die  Musku- 
latur schlaff  und  atrophisch.  Alle  Bewegungen  waren 
mehr  oder  weniger  unsicher  und  es  bestand  geringer, 
aber  ausgebreiteter  Tremor.  Die  Streckmuskeln  des 
Vorderarms  schienen  etwas  schwächer  und  atrophiseher 
zu  sein  als  die  Muskulatur  überhaupt,  doch  nicht  in  irgend 
bemerkenswertberem  Qrade.  Dagegen  waren  die  MM. 
deltoidei  an  beiden  Armen  vollständig  gelähmt  und  im 
höchsten  Grade  atrophisch;  sie  reagirten  nicht  gegen 
den  faradisehen  Strom.  Der  Kr.  konnte  die  Arme  seit- 
lich nicht  im  Qeringsten  bewegen ,  ohne  die  Achseln  zu 
heben.  Am  Zahnfleisch,  besonders  am  Oberkiefer,  fand 
»ich  ein  deutlich  ausgeprägter,  fast  2  Mmtr.  breiter,  blau- 
grauer  Bleirand.  Unter  tonisirender  Behandlung  und  An- 
wendung von  Jodkalium,  warmen  Bädern  und  Elektricität 
wurde  bemerkbare  Besserung  erzielt,  die  Ernährung  hob 
sich,  der  Kr.  konnte  bald  die  Arme  etwas  heben  und  die 


Deltoidei  begannen,  obwohl  anteogs  sohwach,  gegen  den 
faradischen  Strom  zu  reagiren ;  der  Bleiaaom  an  Ztliii* 
fleisch  wurde  blasser  und  schmäler.  Bei  der  auf  Woosch 
des  Pat.  erfolgten  Entlassung  war  dieser  als  in  hSehst 
wesentlichem  Qrade  gebessert  zn  bezeichnen,  obwoU 
nicht  vollständig  geheilt.  Den  linken  Arm  kennte  er  Iris 
zur  normalen  Höhe  heben,  den  rechten,  der  auch  aonst 
schwächer  war,  nur  bis  etwas  über  die  Hälfte.  Die  Be- 
wegungen waren  im  AUgemeinen  ziemlieh  sicher,  ohne 
Zittern.  Der  Bleisanm  am  Zahnfleisdie  war  iut  ver- 
schwanden. 

R.  hebt  als  bemerkenswerth  den  Umstand  her- 
vor y  daas  die  Lähmiing  und  die  Atrophie  in  dieBem 
Falle  nicht,  wie  gewöhnlich,  hsaptsichlich  die  von 
Nervus  radialis  innervirten  Muskeln  betraf,  Bonden 
die  Deltoidei.    Pippingsköld   stellte  nach  der 
Mittheilung  dieses  Falles  die  Vermuthung  auf,  das 
es  sich  um  eine  mit  Bleivergiftung  complicirte  pro- 
gressive Muskelatrophie  handle,  da  die  Atrophie  der 
Schultermuskeln  noch  in  so  bedeutendem  Gnde  vor- 
handen war ,  als  die  andern  Zeichen  der  Bleivergif- 
tung schon  verschwunden  waren*   Dagegen  wendete 
Runeberg  ein,  dass  die  Atrophie  der  Huskeli 
durchaus  nicht  progressiv  war,  sondern  die  Muskeln 
an  Stärke  und  Umfang  zugenommen  hatten;  audi 
die  Lokalisation  der  Muskelatrophie  spreche  gegen 
diese  Annahme.  ( W  a  1 1  e  r  B  e  r  g  e  r.) 
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216.  Mentngealblutang  im  Verlaufe  einer 
Herzkrankheit;  von  E.  Troisier.  (Ai'ch.  de 
Physiol.  2.  S6r.  VIII.  p.  297.  Mars  — Avril  1881.) 

Eine  43jäbr.  Kr.,  welche  1866  und  1871  an  akutem 
Kheumatismus  gelitten  hatte  und  seit  14  T.  wegen  Diarr- 
höe zn  Bett  lag ,  trat  am  7.  Deo.  1880  in  das  H6tel-Diea 
ein.   Die  Untersuchung  ergab : 

Oedem  der  Beine,  Gedunsenheit  des  leicht  ikteri- 
sühen  Gesichts;  Oppressionsgefühl ,  zahlreiche  Rassel- 
geräusche, übelriechende,  schleimig-eitrige  Sputa;  un- 
regelmässige Herzthätigkeit ,  kleinen  Pnls,  systoUsches 
Blasen  an  der  Herzspitze,  perikarditisches  Reiben  an  der 
Basis;  Temperatur  im  Rectum  39.2<>. 

Vom  12.  Dec.  trat  eine  beträchtliche  Steigerung 
aller  Krankheitssymptome  ein.  Die  Kr.  war  sehr  unruhig 
und  delirirte.   Am  14.  früh  trat  der  Tod  ein. 

Sektion.  Fibrinöses  Exsudat  mit  einigen  Hämorr- 
hagien  im  Herzbeutel.  Verdickung  n.  Schrumpfung  der 
Mitralklappe,  Verengerung  des  Ostium.  Erweiterung  des 
rechten  Herzens.  Verfärbung  und  Brnchigkeit  des  Unken 
Myokardium.  Hepatisation  des  rechten  untern  Lungen- 
lappens.   Muskatnussleber. 

Im  Schädel  fand  man  unter  der  Dura  ein  membran- 
förmiges, ca.  l  Mmtr.  dickes  Extravasat,  welches  die 
beiden  vorderen  Drittel  der  Hemisphären  bedeckte.  Es 
bestand  aus  Fibrin  u.  rothen  Blutkörperchen.  Die  Dura 
war  intakt.  Eine  Quelle  der  Hämorrhagie  liess  sich 
nirgends  entdecken. 

Es  handelte  sich   nach  Vf.   um   eine   primäre 

Bubaracbnoideale  Hämorrhagie,  welche  ca.  3  T.  vor 

dem  Tode  des  Individuum  entstanden  und  als  Folge 

der  hochgradigen  Kachexie  zu  betrachten  war. 

(Möbins.) 

217.  Zar  Lehre  von  der  Neurasthenie;  von 
William  F.  Hutchinson.  (New  York  med. 
Record  XVm.  15;  Oct.  p.  398.  1880.) 


H.  giebt  von  einem  Material  von  etwa  40  Fällea 
3  als  Typen  wieder. 

I.  Neurasthema  cerebraÜB, 

Ein  36Jähr.  kräftiger  Mann ,  Vater  von  4  Kindern, 
erblich  nicht  belastet.  Er  hatte  einmal  einen  heftigen 
Schlag  auf  den  Kopf  bekommen  und  einmal  einen  lelchtea 
Sonnenstich  durchgemacht.  Im  J.  1867  trat  die  Neu^ 
asthenie  zum  ersten  Haie  auf  mit  einer  Ohnmaehts- 
anwandlung  in  einem  mensehengefällten  Baume.  Solcha 
Anfälle  wiederholten  sich  öfter,  einigemale  kam  es  ifl 
wirklichen  Ohnmächten.  Allmälig  bildete  sich  eineFuroM 
vor  grösseren  Ansammlungen  von  Menschen  (Anthropo* 
Phobie)  heraus,  die  sich  zur  heftigen  Angst  steigen 
konnte.  Fünf  Jahre  später  trat  plötzlich  Schmerz  in 
Nacken  ein ,  dem  eine  beträchtliche  Gehschwäche  (Pat 
schleifte  die  Fusse  u.  schwankte)  folgte.  Diese  Schwächl 
verging  bald ,  kam  aber  anfallsweise  wieder.  ZeitweiM 
empfand  der  Kranke  Dmckgefülil  im  EOnterkopfe,  in  dai 
Schläfen,  in  verschiedenen  Theilen  der  Wlrbelsänle, 
Schauer  längs  des  Rückens  and  der  Beine.  Ansserdea 
bestand  Platzfuroht.  pat.  konnte  nur  kurze  Zeit  mhii 
sitzen.  Die  Papillen  waren  dibitirt.  Der  Appetit  wai 
caprioiös,  der  Stahlgang  regelmässig,  Urin »  Pols »  Ten 
peratnr  normal ,  der  Schlaf  ruhig  mit  woUfistigen  Träa 
men  ohne  Pollutionen,  Sensibilität,  Motilität  normal 
Sehnenreflexe  vorhanden,  Angenhintergmnd  normal.  Di< 
galvanische  Untersuchung  ergab  einige  Sehmerspankte  ai 
der  Wirbelsäule.  Die  Therapie  bestand  in  Aeadenoii 
des  Wohnorts  und  der  Lebensweise. 

II.  Neurasthenia  gastriea. 

Ein  47Jähr. ,  kräftiger  grosser  Mann ,  Vater  zweie 
Kinder,  wog  vor  der  Krankheit  170,  jetzt  126  VtmA 
Der  Gesichtsansdrack  war  sehr  ängstlich,  der  Pat.  sehiei 
sehr  hinfällig  zu  sein.  Er  war  vor  18  Mon.  erlmuikt 
Nach  übermässigem  Genoss  von  Lagerbier  hatte  M 
grosse  Uebelkeit,  heftiges  Erbrechen  eingestellt  u.  darai 
hatte  sich  ein  allgemeiner  Reizzustand  des  DigestioBB 
apparates  mit  haitniekiger  Verstopfong  ansreschlosBea 
Eine  Zeit  lang  waren  häoflge  näohtUehe  PoUntionea  aof 
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ffMeü.  Pal.  war  Im  hMisten  Grade  nervös  erregt, 
rergoflB  Tbrinen  bei  Jeder  Gelegenheit ,  konnte  keinen 
Angenblick  still  stehen ,  so  dass  seine  Beweglichkeit  an 
Chorea  erinnerte.  Schmerzen  hatte  er  nicht,  nur  ein 
IbrtinUureodes  Nagen  in  der  Magengrube.  Der  Schlaf 
wir  leidlich,  oft  traten  sehreokvolle  Träume  auf. 

DerKraakewar  sehr  mager,  der  Magen  aufgetrieben, 
nf Druck  nicht  schmerzhaft,  man  hörte  lautes  Kollern 
in  Leibe,  die  Haut  war  hypenügisch ,  die  Muskelkraft 
heiabgesetst,  der  Puls  klein  und  langsam,  der  Urin  reich 
u  Plioephaten.  Eine  Schwester  des  Pat.  war  hoch- 
gnäg  nervöB  und  auch  seine  Knaben  zeigten  Züge  von 
NfirrositSt. 

ni.  Neurasthenia  genitalis. 

Ein  32Jähr.  Mann,  Vater  von  4  Kindern ,  früher  ge- 
nmd,  hatte  seit  langen  Jahren  an  Verstopfung  gelitten  u. 
heftige,  bis  an  48  Std.  anhaltende  Kopfschmerzen  gehabt. 
Von  lefaier  Mannbarkeit  an  war  er  geschlechtlich  sehr 
erregt  gewesen  und  hatte  seinen  Trieb  in  abundanter 
Weise  befriedigt.  Er  klagte  über  Schmerzen  u.  Schwäche 
in  der  Lumbaigegend.  Die  Pupillen  waren  sehr  weit, 
Bcioe  Haltung  war  ruhelos,  die  Hände  kalt,  der  Gesichts- 
tittdfiick  eigenthumlich  lugend.  Wollte  er  die  rechte 
Hand  n.  den  rechten  Zeigefinger  ausstrecken,  so  wurde  er 
noch  erregter,  konnte  es  kaum,  der  Arm  fing  an  zu  zittern. 
DerPnls  war  beschleunigt,  schnellend.  Leichte  Ii^ektion 
der  Retma  mit  beginnender  Nenritis  optici.  Der  Harn 
iberreich  an  Uraten.  Die  Genitalorgane  waren  wohl- 
entwickelt, nur  bestand  doppelseitige  Varicocele.  Der 
Schlaf  war  gut,  doch  hatte  Pat.  eine  seltsame  Furcht  vor 
dem  Bett.  Bei  oberflächl.  Betrachtung  machte  der  Mann 
den  Eindruck  eines  Gesunden ,  eines  eifrigen ,  tüchtigen 
Arbeiters.  Er  stand  mit  Glück  einem  grossen  Geschäfte 
for. 

In  die  3  angegebenen  Gmppen  lassen  sich  nach 

Vf.  alle  Fälle  von  Neurasthenie  einreihen.     Für  die 

Behandlung  ist  das  Wichtigste  ein  Wechsel  der  Um* 

geinrng.  Die  cerebrale  Neurasthenie  besonders  neigt 

nr  Hoflnnngslofligkeit ;   hier  ist  Ermuthigang  am 

Platie  and    ein   zaversichtliehes   Versprechen   der 

Hdlung.     Die  Gastriker  brauchen  sorgfältige  Diät, 

neigt  absolute  Buhe  u.  häufige  Speisung.     Vf.  lässt 

iRter  Umständen  eine  Woche  lang  alle  15  Hin.  Tag 

nd  Nacht   einen  Theelöffel   voll   flüssiger  Speise 

geben.  Mit  Medikamenten  sei  bei  Neurasthenie  nicht 

viel  zu  erreichen,   Phosphor   ausgenommen.     Die 

Bromide,  Opium  and  seine  Alkaloide  hat  Vf.  ganz 

»ifgegeben.    An  Stelle  des  letzteren  giebt  er  Lactu- 

eviom  und  Hopfen.     Alkohol   ist   oft   unentbehr- 

Beb  und  wirkt  besonders  als  leichter  Wein  in  kleinen 

Gaben  günstig.     Das  Haoptmittel  ist  Elektricität, 

tti  es  alleiniges  Mittel  oder  als  kräftigste  Hülfe  für 

ndere.    Centrale  Galvanisation  n.  allgemeine  Fara- 

ditttion  kooimen  in  Frage.  (M  Ö  b  i  a  s.) 

218.  Zur  Caaoifltik  der  Paeudomuskel- 
bjrpertrophie. 

Dr.  Josef  Crux  beschreibt  in  seiner  Inaug.- 
tion  (Berlin  1880  0  einen  auf  Prof.  West- 
pbaPs  Abtheilung  beobachteten  Fall  und  die  2  von 
ßriesinger  1866  kurz  verdfrentllchten  Fälle. 

Der  erstgenannte  Fall  betrifft  einen  lljähr.  Knaben, 
^veleher  tob  frübeater  Kindheit  an  IcranlL  war.  Die 
Mer  war  mit  dem  2^lJ&\a.  Kinde  ia  die  Koni^l.  Poli- 


lElinilc  (gegangen,  weil  es  nicht  laufen  lernte.  Dort  sagte 
man  ihr ,  das  Kind  leide  an  leichten  Erscbeinnngen  der 
englischen  Kranliheit  [diese  Diagnose  ist  bei  beginnenden 
Fällen  von  Pseudohypertrophie  die  Hegel].  *Mit  3  Jahren 
lernte  der  Knabe  laufen,  besuchte  auch  die  Schule.  Bis  vor 
7  W.  konnte  er  laufen.     Die  Verwandten  waren  gesund. 

Der  Knabe  schien  intelligent  zu  sein.  Beide  Beine 
waren  sehr  mager,  und  am  rechten  Oberschenkel  fiel  der 
M.  vastua  ext.  als  Wulst  auf.  Oberarm-  und  Schulter- 
muskeln waren  ebenfalls  bis  auf  den  hypertrophischen  Del- 
toideus  atrophisch.  Sensibilität,  elektrische  Erregbarkeit 
intakt.  Kein  Kniephänomen.  Pat.  machte  in  der  Charit^ 
Scarlatina  durch,  danach  bildete  sich  leichte  Contraktnr  in 
den  Kniegelenken  aus.  Im  Uebrigen  bot  der  Fall  nichts 
Eigenthümliches. 

Aus  der  längeren  Beschreibung  der  beiden  Brüder 
Crolo  w  (Qriesinger)  ist  nichts  wesentlich  Neu  es  zu 
entnehmen. 

Einen  weiteren  Beitrag  zurKenntniss  derPseudo- 
mnskelhypertrophie  aus  der  Würzburger  Klinik  ent- 
halten die  Inaugural  -  Dissertationen  von  Dr.  Leo 
Struck  (Würzburg  1879)  und  Dr.  H.  Potjan 
(Das.  1880 «). 

Der  von  Struck  mitgetheiltc  Fall  kam  bei  dem  im 
Sommer  1879  in  die  Würzburger  Klinik  aufgenommenen 
15  J.  alten  K.  zur  Beobachtung.  Heredität  war  nicht 
nachzuweisen.  K.  war  ein  schwächUcher  Säugling  ge- 
wesen u.  in  den  ärmlichsten  Verhältnissen,  bei  schlechter 
Nahrung  und  unter  Hisshandlungen  aufgewachsen.  Im 
8.  Jahre  wurde  er  geistig  träge ,  so  dass  er  in  der  Schule 
keine  Fortschritte  mehr  machte ,  ja  das  Wenige ,  was  er 
gelernt  hatte ,  vergass.  Zu  gleicher  Zeit  fiel  er  oft  ohne 
Ursache,  nachdem  er  eine  Kopf  bewegung  nach  rückwärts 
gemacht,  zu  Boden.  Im  9.  Jahre  wurden  die  Beine, 
dann  die  Arme  schwach;  der  Zustand  yerschlechterte 
sich  rapid,  so  dass  K.  im  10.  Jahre  nur  noch  auf  Händen 
und  Füssen  rutschend  sich  fortbewegen  konnte. 

K.  zeigte  bei  der  Aufnahme  den  Wuchs  eines  lOJähr. 
Knaben,  dabei  einen  auffaUend  grossen  Kopf.  Die  Mus- 
keln der  Lende,  des  Gesässes,  die  Beuger  des  Unter- 
Bchenkeis  und  desFusses,  dieDeltoidei  und  die  Oberarm- 
mnskeln  waren  hart  und  knollig  verdickt.  Die  Haut  der 
Beine  leicht  marmorirt  und  kühl.  K.  konnte  den  Kopf 
nur  mit  Mühe  und  durch  eine  Schleuderbewegung  von  der 
Unterlage  erheben ,  sich  nicht  i^ei  aufHchten ,  den  Ober- 
arm nicht  vom  Rumpf  entfernen.  Die  Beine  waren  in 
massiger  Beugecontraktur,  ihre  aktiven  Bewegungen  mi- 
nimal. Keine  Verkrümmung  der  Wirbelsäule.  Haut- 
reflexe gering.  Ebenso  F'atellarreflex,  dagegen  Achilles- 
sehnenreflex  erhöht.  Sensibilität  normal.  Elektrocutane 
Sensibilität  vermindert,  muskuläre  Erregbarkeit  sehr  her- 
abgesetzt. Intelligenz  und  Gedächtniss  waren  schlecht. 
Auf  beiden  Lungen  waren  phthisische  Veränderungen 
nachzuweisen. 

In  dem  Falle,  über  welchen  Potj an  berichtet, 
handelt  es  sich  um  einen  kiUftigen,  gut  genährten 
65  J.  alten  Mann,  D . . .  t,  Schneider  von  Profession, 
der  dem  Oenuss  von  Spirituosen  in  ziemlich  hohem 
Grade  ergeben  war. 

Der  Vater  war  an  unbekannter  Krankheit,  die  Mutter 
im  81.  Jahre  gestorben.  Die  Mutter  der  Mutter  hatte  an 
halbseitigem  Gesiohtsschmerz  gelitten,  sonst  waren  Ner- 
venkrankheiten in  der  mütterlichen  Familie  nicht  nach- 
zuweisen. Ueber  die  Familie  des  Vaters  war  nichts  be- 
kannt. 

Pat.  war  bis  auf  die  Kinderkrankheiten  und  leichtere 
Affektionen  früher  gesund  gewesen,  im  42.  bis  43.  Jahre 
bemerkte  er  rasch  eintretende  Ermüdung  der  Beine.  Erst 


^)  Für  die  Uebersendung  dankt  Hm.  Dr.  Bern- 
^>r4t  verbhidUch  *  M. 


1)  Für  die  Uebersendung  derselben  dankt  Hm.  Geh.- 
Bath  Gerhardt  verbhicUleh    M. 
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im  45.  bis  46.  Jahre  wurde  die  Schwäche  so  gross,  dass 
Pat.  öfter  nach  vom  umfiel.  Im  48.  Jahre  konnte  er  aus 
sitzender  Stellung  sich  nicht  mehr  frei  aufrichten.  Im 
50.  Jahre  wurde  das  Treppensteigen  unmöglich.  Seit 
dem  53.  Jahre  kann  Pat.  nnr  auf  Händen  und  Knieea 
rutschend  sieh  im  Zimmer  bewegen.  Seit  6  Jahren  sind 
auch  die  Arme  schwacher  geworden ,  haben  Gehör  und 
Gesiebt  abgenommen.  Seit  2  Jahren  GedächtDisseehwäche. 
Keine  Syphilis ;  seit  25  Jahren  Impotenz.  Sonst  keine 
Krankheitsursache  erkennbar.  Die  Wohnung  war  erst 
seit  einige  Jahren  eine  feuchte. 

Bie  Intelligenz  war  gering,  der  Gcsichtsausdrnck  leer, 
das  Gedächtttisft  schlecht.  Die  Portio  davicularis  des 
Peetoralis  ms^.  erschien  etwas  atrophisch,  ebenso  die 
Obern  Theile  der  Deltoidei.  Diese  Muskeln  und  die  des 
Armes  fuhKen  sieh  zum  Thei!  knollig  u.  härter  als  im  ge* 
snnden  Znstande  an.  Am  Rucken  waren  atrophisch  Cncul- 
laris  und  Supraspinatus.  Die  Oberschenkel  waren  sehr 
schmächtig  (40  Ctmtr.)  u.  schlafiT,  die  Waden  (33Ctmtr.) 
derb,  an  einzelnen  Stellen  knollig.  Die  Arme  konnten 
nur  bis  zur  Horizontalen  erhoben  werden,  dabei  stand 
das  Schulterblatt  fldgelförraig  ab.  A116  Bewegungen  der 
Arme  waren  möglich,  doch  langsam,  kraftlos,  rasch  zur 
Ermüdung  führend.  Von  den  Fingern  waren  besonders 
die  sehr  atrophischen  Daumen  in  ihrer  Bewegung  be- 
hindert. Der  liegende  Pat.  konnte  sich  frei  aufsetzen. 
Stehen  war  unmöglich.  Im  Liegen  konnten  die  Beine  in 
massigem  Grade  die  Terschiedenen  Einzelbewegungen 
ausfuhren.  Passive  Bewegungen  waren  unbehindert,  nnr 
Dorsalflezion  der  Ffisse  und  Streckung  der  Arme  fanden 
einigen  Widerstand.  Beim  Entblössen  und  bei  mecha- 
nischer Reizung  traten  bündelweise  und  fibrillare  Zuckun- 
gen auf.  Die  Reflezerregbarkeit  der  Haut  war  hoch- 
gradig herabgesetzt,  die  der  Sehnen  fast  vollkommen  er- 
loschen. Die  elektrische  Contraktilität  war  entsprechend 
der  Atrophie  herabgesetzt,  die  Sensibilität  normal. 

P.  stellt  ans  der  Literatur  einige  Beobachtungen 
über  Pseudobypertropfaie  bei  ErwacbseneD  sasammen 
and  bespricht  dieselben. 

Milner  Moore  (Lancet  L  2ö;  June  1880. 

p.  949)  macht  über  eine  am  9  Personen  bestehende 

Familie  Mittheilnng,  in  welcher  3  Glieder  an  Psendo- 

hjpeiti'ophia  mnsc.  leiden. 

Der  Vater,  36  J.  alt,  wohlgebaut,  mit  20  J.  ver- 
heirathet,  hat  vor  8  J.  an  akutem  Qelenkrheumatismus, 
in  den  letzten  4  J.  an  einer  Mastdarmfistel  gelitten. 
Scharfes  Athmen  in  den  Lungenspitzen,  kein  Husten, 
gute  Ernährung.  Sein  Vater  starb  mit  78,  seine  Mutter 
mit  76  J. ;  1  Bruder  starb  66  J.  alt  an  Apoplexie,  ein 
45jähr.  eines  plötzlichen  Todes,  einer  nach  akutem  Ge- 
lenkrheumatismus; eine  Schwester  mit  einer  Hüftgelenks- 
krankheit ist  als  Kind  gestorben. 

Die  Mutter,  38  J.  alt,  mit  21J.  verheiratbet,  an- 
ämisch, pockennarbig,  hat  9  Kinder  geboren,  einmal 
abortirt.  Die  letzten  beiden  Kinder  starben  früh  an  Con- 
Yulsionen.  Sie  leidet  an  Sensationen  im  Kopfe,  Schwin- 
del, profuser  Menstruation.  Ihr  Vater  lebt,  70  J.  alt,  die 
Mutter  starb  mit  40  J.  an  der  Cholera,  2  Schwestern 
starben  an  Schwindsucht,  3  sind  gesund  und  haben  ge- 
sunde Kinder  (Knaben). 

Vier  der  7  Kinder  (5  Kn.,  2  M.)  sind  gesund  und 
kräftig;  3  Knaben  Tefden  an  der  frag!.  Krankheit. 

John,  16  J.  alt,  mit  8  J.  erkrankt,  konnte  sich  zu- 
erst nur  mfihsam  aufHchten,  indem  er  sich  mit  den  Hän- 
den gegen  die  Kniee  stutzte ,  dann  wurden  seine  Waden 
dick  und  sein  Rücken  concav ;  seit  4  J.  kann  er  nicht 
mehr  gehen.  Er  ist  bleich,  zum  Aenssersten  abgemagert, 
mit  verdrehten  Qliedem.  Er  kann  nur  die  Vorderarme 
Are!  bewegen,  mit  grosser  Muhe  den  Oberarm ;  der  Kopf 
kann  oft  nnr  mit  Anstrengung  aufrecht  erhalten  werden. 
Die  Wirbelsäule  ist  stark  nach  rechts  verhrimrat;  Rumpf 
pnd  Beine  sind  ganz  bewefuncpilDs ,  die  Kniee  über- 


einander geschlagen,  die  Fusm  in  Vavo-equiflW-Stellnii. 
Die  Zeichen  der  Pubertät  siadvorhandea,  dieOeschlechto- 
theiie  gross, 

Abraham f  10  J.  alt,  früher  ein  friseher,  wohl- 
genährter und  intelUgenter  Knabe,  ist  seit  den  letitoa 
3  J.  erkrankt.  Die  Waden ,  Untenehenicelbeiiger  und 
das  Gesas»  sind  dick  and  fest,  der  Roeke»  ist  concav, 
die  BeweguBgsfähigkeit  sehr  vermfaidert.  Aaf  leiohtM 
Fingerdmck  entsteht  überall  ein  rother  Fleek.  Zawelle« 
besteht  Bettpissea. 

Georg,  7  J.  alt,  ist  seit  2J.  erkrankt  und  dieKnak- 
heit  scheint  sich  nicht  rasch  entwickeln  zu  wollen.  £r 
kann  laufen,  Bodenunebenheiten  aber  nicht  überwinden; 
von  der  Erde  steht  er  in  der  bekannten  Weise  auf.  Er 
ermüdet  rasch.  Der  Rücken  ist  nur  leicht  gekrümmt. 
Unter  der  Behandlung  mit  Arsenik  und  bei  Anwendung 
des  Constanten  Stroms  war  in  den  letzten  5  Mon.  eine 
deutliche  Besserung  eingetreten. 

Ueber  die  äussern  Verhältnisse  der  Familie^  über 
etwaiges  Potatorianiy  die  verwaodtscbaflüidiei  Ver- 
hältnisse der  Eltern  n,  s.  w.  fehlt  leider  jede  An- 
gabe. (Mob  ins.) 

219.  Neuere  Beobachtungen  über  die 
Addi0on'8ohe  Krankheit;  ziisammeiigesteltt  von 
Dr.  H.  Meissner  zn  Leipzig^). 

Die  Addison'sche  Krankheit  ist  in  den  letzten 
Jahren  nicht  nur  in  England,  ihrer  so  za  nennendem 
Heimath ,  wo   sie  zaerst  als  bestimmter  klinischer  j 
Krankheitsbegriflf  aufgestellt  und  vorzugsweise  beob- 1 
achtet  wurde;  sondern  auch  in  Deutschland,  Italien  j 
Frankreich  u.  a.  w.  häufiger  y<Nrgekommen  und  ihr  ! 
typischer  Symptomeneomplex  Aber  allen  Zweifel  er- 
hoben worden.     Der  Zosammenhang  der  eiaaelnen 
Krankheitserscheinungen,  besonders  der  Broncelnnit 
und  desNebennierenleidens,  ist  jedoch  noch  maAcben  ' 
Meinungsverschiedenheiten  unterworfen  nndanchanf| 
experimentellem  Wege  noch   keineswegs   klar  ge» 
stellt.     Wir  sind  daher  noch  immer  auf  eine  lose 
Aneinanderreihung  der  neuerdings  gemachten  Beob- 
achtungen und  Untersuehnngen  ai^ewiesen ,  in  der 
Hoffnung,  dass  es  spätem  Beobaehtnngon  und  Unter- 
suchungen gelingen  werde,   den  bisher  nnr  durck 
klinische  Erfahrungen   bewiesenen   ZusammeohaBg 
der  Krankheitserscheinungen  auch  theoretisch  durchs 
Ermittelung  der  ursächlichen  Beziehungen  derselben 
zu  einander  zu  begrflnden. 

In  der  folgenden  Zusammenstellung  theilt  Ref. 
zunächst  die  neuerdings  gemachten  Beobnehtungeq. 
mit,  von  den  einfachem  zu  den  complicirtem  Fällen 
übergehend,  sodann  die  noch  nicht  abgelanfenen 
Fälle,  ferner  die  streng  genommen  nicht  hierher  ge- 
hörrgen  Fälle,  wo  entwedei'  Broncehaat  oder  Neben- 
nierenleiden fehlt ,  und  endlich  die  experfmentelten 
Untersuchungen. 

Emen  ganz  unoomplicirten  Fall  ohne  Taberknlose 
in  einem  andern  Organe  als  ia  den  Nebennieren  be- 
obachtete Dr.  Blezingerin Ulm  ( Wttrtemb. Oorr.- 
BI.XLIX.  8;  6.  März  1879)  bei  einer  51jtiir.Fran. 

Dieselbe  erkranlcte  V4  J^i*  ▼er  ihren»  Tode  arift 
groeeer  Abgesehlagenheit,  hefUgenr  Schmerzen  in  beilM 
Hüftgelenken,  im  Krenz  nnd  in  den  Beinen;  daxn  tiai 


>)  Vgl.  Jahrbb.  OLXVm.  p.  1»3. 
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Mktt  flokmitilggfane  Fftrbnngr  der  Haut  an  Geslt^t, 
Hals,  Nieken,  yorderarmeo  und  Himden,  während  die 
bedeckten  KÖrpertbetle  völlig  nonnal  blieben;  ferner  Ver- 
stopfung,  abwecbsehid  mit  Diarrhöe,  Appetitlosigkeit, 
Aimiagening  nnd  znnebmende  Anämie;  In  den  letzten 
2 1100.  Sckwerbeitenlichkelt ,  benommenes  Sensorinm, 
aageblidi  aocb  Convulsionen. 

Dk  Sektion  ergab  alte  pleuritische  Verwachsangen, 
itaxk  pigmentirte  Lungen  ohne  Spur  von  Tuberkulose. 
Die  linke  Niere  war  atrophisch  und  mit  der  linken 
Nebenniere  xu  einem  höckrigen  Packet,  ähnlich  tuber- 
külöeen  Retroperitonäaldrfisen ,  verwachsen.  Die  von 
Prof.  Schüppel  vorgenommene  Untersuchung  beider 
ITieren  und  Nebennieren  ergab  die  rechte  Niere  gesund, 
die  leelite  Nebenniere  mit  einigen  verkästen  Tuberkeln, 
die  linke  Niere  geschrumpft ,  anscheinend  in  Folge  von 
eiüigem  Katarrh  des  Nierenbeckens  und  schnellem  Yer- 
sdÜQfls  des  Ureters.  Die  linke  Nebenniere  zeigte  in  der 
ItMe  eine  Ansahl  grangelber,  käsiger  Toberkeleonglo- 
■enle  mid  einen  Ober  kirsehengrossen,  käsigen,  grau» 
gcitoi  Kern  im  Oentmm,  der  nicht  tnberiEulös,  sondern 
eil  in  das  Harte  der  Nebenniere  erfolgter  grösserer  Blat- 
cfgiM  im  Stadion  derNekroeennd  käsigen  Metamorphose 
aieiBBclden. 

Im  St  Haiy's  Hospital  zu  London  (Med.  'Hmes 
iDi  Gaz.  Nov«  27.  1880)  kamen  folgeiide  2  Fälle 
mit  tddtlichem  Aosgange  zur  Beobachtang. 

1.  FaUiVt.  Sieveking).  ma  49jäkr.  Haan,  des- 
M  Viter  aa  TnberknkMe,  dessen  Mutter  an  Krebs  ge- 
riBfben  war,  hatte  seit  einigen  Jahren  während  des 
Wbtars  an  quälendem  Bnslen  g^tten  und  war  im  Juni 
1879  so  heftigem  Brust-  und  Leibschmerz  mit  enormer 
Bekniohe  nnd  blutigem  Aaswnrf  erkrankt.  Während 
•ker  die  firseheianngen  4er  LnngentnberknkMM  keine 
«MontliGhen  Fertsohrttte  an  machen  schienen,  nahm  die 
Bekviehe  tanmer  mehr  za ;  die  Haat  zeigte  bei  der  Anf- 
nhiie  (Ende  Januar  1880)  eine  gleichmässig  dunkle 
fAHohe  Färbung,  die  Tempeiatur  war  aur  an  dem  leti- 

Lebeaataga  fieberhaft  gesteigert  and  unter  znaeh- 
Asthenie  und  Bewusstlosigkeit  erfolgte  der  Tod 


1 17.  Mära. 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich  die  Broneefärbung  be- 
aUera  deutlich  im  Gesieht,  unter  den  Augen  und  in  den 
8eUifen ,  sowie  an  beiden  Vorderarmen ,  ohne  dunklere 
Heeke,  die  ConJ.  beider  Aagiea  normal.  Im  Gehirn  ein 
Unser  Tnliericel ;  in  beiden  Lungenspitzen  narbige  Ein* 
üchnsgsn  inFalge  verheilter  katarrhalischer  Pneumonien 
■i  käsige  und  verkalkte  Tuberkel.  Im  Magen  Sparen 
Ksverheütea  Qesehwflrs.  Die  rechte  Nebenniere  um 
Aiii  DreifiMhe  TCrgröasert,  käsig  entartet,  giauüeh-gelb, 
l|i  Uafimg  fester,  im  Innern  erweicht ;  die  linke  Neben- 
P^  thnttoh ,  aber  fai  geringem  Grade  entartet.  Die 
JjjJTDskQpIsehe  Untersuchung  der  Semilnnarganglien,  der 
Birne  und  Karvea  der  Nebennieren  eigab  nichts  Ab- 
iMB.  Die  käsigen  Massen  in  den  Nebennieren  er« 
■UeBcagiobkdmlg,  stellenweise  schwach  laserig,  be- 
■liden  ia  der  Peripherie;  letztere  mit  sahlrelehea  In- 
"■n^aten  KomchenzeBea  nnd  OeCässen  durohsetxt ;  die 
aagiomoroieoa  liier  und  da  sichtbar,  aber  mit  kOmIgen, 
liMlielien  Zellen ;  in  demCeatmm  der  käsigen  Knoten 
MMenen  sieh  aasgedeimte  Fettzellen  zn  befinden. 

t.Fa!t  (Dr.  Handfield  Jones).  Eine  öSjahr. 
^iieikraakte  vor  ^4  Jahren  unter  Dunklerwerden  der 
WiKnitwiiig  an  rasch  annehmender  Schwäche,  ohne  son- 
^  Kranltheltserscfaelnnngen  und  starb  am  Tage  nach 
4erAatehme  im  Zustande  der  höchsten  Kraftlosigkeit 
*  Byikope.  Die  Sektion  ergab :  schmutzigbraune  Haut- 
^(^■ig,  besonders  dunkel  an  den  Knieen,  in  den  Achsel- 
Men,  ImGesidit  u.  an  den  Vorderarmen ;  dieConJ.  oculi 
*<lv-  Beide  Lungenspitzen  waren  angeheftet,  mit  zahl- 
"ilchea  käsigen,  zum  Thell  verkreideten  Tnberkehi  durch- 
"c^  die  von  einer  Zone  harten,  dichten  Fasergewebes 
^ftleiwiaieu;  sonst  ansser  efaizelnen  grauen  Tuberkeln 


keine  Spur  frischer  Tuberkulose.  In  der  Gallenblase 
30  Gallensteine,  die  aber  den  Gallenabfluss  nicht  beein- 
träehtigten.  Beide  Nebennieren,  besonders  die  rechte, 
in  eine  käsig-loceidigeMafise,  ähnlich  wie  im  vorigen  Fidle, 
verwandelt. 

Nach  Dr.  Victor  Revil loa t  wurde  ein  Fall 

mit  iiapideai  typhttsähnlichen  Verlanf  im  Hotel  Dien 

ufiter  OalmoBt  beobachtet  (Gaz.   des  Hdp.  74. 

1879). 

Ein  24Jähr.  Mädchen,  früher  immer  gesund,  aber  ia 
einem  sehr  feuchten  Zimmer  wohnend,  erkrankte  vor 
4  Jahren  (1875)  mit  Schmerzen  längs  der  Wirbelsäule, 
welche,  immer  heftiger  werdend,  sich  fiber  die  untern 
Interoostalräome  und  die  Extremitäten  ausbreiteten,  durch 
Gehen  und  Wärme  sich  verschlimmerten  und  erst  Im  Juni 
1876  bis  auf  einen  Schmerz  im  8.  und  9.  linken  Inter- 
eoBtalraum  wieder  schwanden.  Ende  desselben  Jahres 
traten  beträchtlichere  Verdauungsbeschwerden,  Sodbren- 
nen, Verstopfung,  Erbrechen  der  genossenen  Speisen, 
Abmagerung  und  Schwäche  ein,  welche  Erscheinungen 
immer  heftiger  wurden.  Bei  der  Aufnahme  (15.  Mai 
1879)  erschien  die  Haut  stark  pigmentirt,  mulattenfarbig, 
mit  inself5rmigen  dunklem  Flecken,  die  Augen  von  bläu- 
lichen Ringen  umgeben,  die  Lippen  u.  der  Mund  trocken, 
russig  belegt,  bläulich  marmorirt,  der  Unterleib  und 
Thorax  mit  KnsenfÖmngen,  bei  Druck  nicht  verschwin- 
denden Flecken  bedeckt.  Kein  Appetit,  beständiges  Er- 
brechen, Stuhlverstopftrag ;  Leib  flach,  kahnfSrmig,  in 
der  Milzgegend  nnd  beiden  Foss.  iliac,  besonders  rechts, 
schmerzhaft,  mit  deutlich  sichtbarer  Aortenpulsatlon ;  die 
Milz  etwas  vergrossert,  der  untere  Theil  der  Wirbelsäule 
etwas  schmerzhaft ;  trockner  Husten  mit  Easseln  an  der 
Basis  beider  Lungen;  häufiger,  verschwindend  kleiner 
Puls ;  enorme  Hinfälligkeit.  Unter  Hinzutritt  von  Deli- 
rien, Schlucksen,  heftiger  werdenden  Unterleibsschmer- 
zen und  Somnolenz  erfolgte  der  Tod  10  Tage  nach  der 
Aufnahme. 

Die  Sektion  ergab  an  Stelle  der  rechten  Nebenniere 
eine  fast  apfdsinengrosse,  runde,  hSckrige  Geschwulst, 
die  mit  der  Umgebung  verwaeluea  war  nnd  stellenweise 
fluktuirte,  hn  Durchschnitt  welssllch,  dioht,  wie  tuber- 
kulöse Drfisenmasse,  mit  einer  unregebnässlgen  Hdhle 
voll  rahmiger  Flüssigkeit  und  klalfenden,  fast  knorpligen 
Venenwandungen.  Das  Gkinglion  semilunare  etwas  hart, 
sonst  normal.  Die  Peyer'scben  Plaques  geschwollen,  her- 
vorragend, zum  Theil  schwarz  punktirt,  die  Milz  etwas 
geschwollen,  die  Lungen  an  der  Basis  hyperämisch. 

Trotz  der  Scbwelluag  der  Peyer'echen  Plaques 
und  dem  akuten  Kranlsheitsverlaufe  konnte  hier  wohl 
kaum  TyphuB,  sondern  nur  eine  Pigmentkacbexie 
diagnosticirt  werden,  welche  alle  Phasen  in  wenigen 
Monaten  durchlief  und  von  der  Nebennierenaffektion 
abhängig  war.  [Die  Beschaffenheit  der  linken  Neben- 
niere ist  nicht  erwähnt] 

Addison'sche  Krankheit  neiben  Laogentnberkulose 

beobachtete  Carpentier  im  Hdp.  Saint- Jean   In 

Brüssel  (Pi-esse  med.  XXIX.  31 ;  Juillet  1877)  bei 

einem  29jähr.  Manne,  der  im  Koma  gestorben  war. 

Ausser  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Addi- 
son'schen  Krankheit  waren  während  des  Lebens  besonders 
sohvrarze  nnregelmässige  Flecke  auf  der  Mundeckleim- 
haut und  die  flbrillaren  Muskekeuckungen  an  der  vordem 
Thorax  wand  bemerkenswerth.  —  Die  Sektion  ergab  ausser 
der  charakteristischen  Pigmentirnng  der  Haut  und  der 
Mundsehleimhaut  auch  Pigmentabsetzung  in  den  Lungen, 
den  Bronchialdrfisen,  der  Leber,  denKieren,  femer  hoch- 
,  gradige,  tuberkulöse  Entartung  beider  Lungen  und  cha- 

irakteristische  Tuberkulose  beider  Nebennieren.  Letztere 
waren  vergrossert,  hart,  im  Durchschnitt  mit  Suppura- 
tionsherden  durchsetzt,  neben  denen  sich  in  Erweichung 
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begriffene  gelbe  Tuberkel  and  harte,  weisse,  zum  Theil 
ansschälbare  frische  Tuberkel  fanden. 

Bemerkenswerih  Lat,  dass  C.  in  4  Fällen  von 
generalisirter  Tuberkulose;  wo  keine  Broncehaut  be- 
stand, auch  keine  Tuberkulose  der  Nebennieren  fand, 
und  dass  er  auch  sonst ,  wenn  keine  Broncehaut  be- 
obachtet worden  war,  nie  diese  seltene  Nebennieren- 
affektion  nachweisen  konnte,  eine  Erfahrung,  welche 
fttr  den  Zusammenhang  von  Broncehaut  und  Tuber- 
kulose der  Nebennieren  von  Wichtigkeit  ist. 

Zwei  Fälle  mit  käsig  tuberkulöser  Affektion  der 
Nebennieren  beobachtete  Prof.  £.  E 1  e  b  s  im  pathol.- 
anatom.  Institut  zu  Prag  (Prag.  med.  Wchnschr.  IL 
30.  1877)  bei  2  kräftigen  und  wohlgenähi-ten  Män- 
nern von  24  und  36  Jahren. 

Im  1.  Falle  (ohne  Anamnese)  fand  man  bei  der  Sek^ 
Hon  ausgesprochene  Broncehaut ,  schwarze  Färbnng  der 
Genitalien ,  branne  Flecke  auf  der  Zungen-,  Lippen-  und 
Wangenschleimhaut;  in  den  Lungen  Bronchialkatarrh  und 
partielle  Atelektase.  Die  Nebennieren,  um  das  Doppelte 
vergrÖBsert,  bestanden  ans  einer  peripherischen,  massig 
dicken  Bindegewebsschicht  u.  eingr  centralen  homogenen, 
derben,  gelben,  stellenweise  erweichten  Masse ;  das  Mikro- 
skop zeigte  an  vielen  Stellen  kleine  runde  trübere  Herde 
von  unzweifelhaft  tuberkulöser  Natnr.  Ausserdem  fanden 
sich  in  der  Leber  sehr  kleine  Miliarknoten  in  den  peri- 
pheren Theilen  der  Achii,  die  aus  kleinen  Bundzellen  be- 
standen, also  ebenfalls  tuberkulöser  Natur  waren;  und 
schlusslich  fanden  sich  noch  im  übrigen  Körper  deutliche 
Zeichen  einer  früher  ausgedehntem  tuberkulösen  Erkran- 
kung, welche  mit  Hinterlassung  bleibender  Gestaltsver- 
ändernngen  sich  zurückgebildet  hatten,  spitzwinklige 
Knickung  der  obern  Brustwirbelsänle ,  Verkürzung  des 
linken  Oberschenkels  mit  strahligen  Narben  am  Condylus 
internus  und  starkes  Genu  yalgum. 

Es  hatten  hiemach  an  vei'schiedenen  Stellen  des 
Enochensystems  chronische  Abscedirungen  stattge- 
funden und  der  Krankheitsverlauf  war  offenbar  der 
gewesen^  dass  vor  vollendetem  Wachsthum  multiple^ 
vorzüglich  im  Enochensystem  ablaufende^  tuberkulös- 
scrofulöse  Processe  stattgefunden  hatten  y  welche,  in 
den  meisten  Organen  zurflckgebildet,  in  den  Neben- 
nieren einen  Rest  entwicklungs-  u.  infektionsföhiger 
Substanz  zurückgelassen  hatten ,  welcher  durch  Rei- 
zung der  Nebennieren  die  Hautpigmentirung  und  die 
übrigen  Erscheinungen  der  Addison'schen  Erankheit 
zur  Folge  hatte.  Höchst  merkwflrdig  war  noch  eine 
anscheinend  compensatorische  Hypei*plasle  des  Fuss- 
skeletts  an  dem  verkürzten  linken  Beine,  auf  die  wir 

jedoch  hier  nicht  näher  eingehen  können. 

In  dem  2.  Falle,  wo  die  Krankheit  angebUch  2  Jahre 
lang  gedauert  hatte,  klagte  der  anscheinend  kraftige, 
wohlgenährte  Mann  über  grosse  Sel^wäohe,  verfiel  wenige 
Stunden  nach  seiner  Aufnahme  in  furibunde  Delirien  nnd 
starb  einige  Stunden  später.  Die  Färbung  der  Ebint  war 
etwas  heller  als  im  1.  Falle,  die  der  Genitalien  schwarz- 
braun ,  im  Gesicht  erschien  sie  bräunlich  mit  einzelnen 
nicht  pigmentirten,  meist  streifigen  Stellen  (im  Gegensatz 
zur  Insolation).  Das  Herz  war  atrophisch,  braun ;  in  der 
linken  Lunge  eine  fast  ganz  obsolete  Spitzentnberkulose ; 
Milz  und  Leber  geschwollen ;  die  Nebennieren  stark  ge- 
schrumpft ,  die  linke  wallnnssgross ,  die  rechte  haselnuss- 
gross ,  die  Gefasse  der  letztern  obliterirt ,  beide  in  derbe 
käsige  Massen  mit  dicker  Bindegewebshülle  verwandelt. 

Auch  in  diesem  2.  Falle  war  ein  scrofulös-tuber- 
kulöser  Process  unzweifelhaft  und  als  Ursache  der 
Hautpigmentirung  musste  auch  hier  eine  Reizung  der 


Nebennieren  angenommen  werden,  welche  eine  leich- 
lichere  Entwicklung  des  Pigments  zur  Folge  hat 
Ob  der  Pigmentbildner  in  den  Nebennieren  selbst, 
oder  im  Blute  unter  dem  Einfluss  der  veiänderten 
Nebennierenfunktion  entsteht,  wird  sich  nur  durch 
das  Experiment  ermitteln  lassen ,  aber  nicht  duch 
die  Exstirpation  der  Nebennieren ,  sondern  vielleicht 
durch  Reizung  der  Nebennieren,  womöglich  duch 
direkte  tuberkulöse  Infektion  derselben. 

m 

J.  R  e  n  a  u  t  (Arch.  de  Physiol.  2.  S^r.  XIU.  3. 
p.  459.  Mai— Juin  1881)  veröffentlicht  folgenden 
bemerkenswerthen  Fall  von  mn  äriUcher  Tuber- 
kulose der  Nebennieren  mit  Addison'soher  Krank- 
heit 

Eine  34Jähr.  Frau,  Mber  immer  gesund,  war  vor 
a  Mon.  mit  heftigen  Lenden-  und  Unterleibssehmenett 
erkrankt,  welche  sich  später  auf  die  Magengegend  lokaü- 
sirten ;  bald  daranf  trat  kaum  stillbares  Erbrechen  und 
seit  1  Mon.  profuser  Darchfall  hinzu.  Bei  der  AnfiuliiM 
zeigte  sich  ausgesprochene  Broncehant  mit  donlüen 
Epheliden  und  Akneflecken,  dunkle  Färbung  der  Lippen- 
Schleimhaut.  Die  Kr.  litt  an  hochgradiger  Asthenie  oiid 
qu&lendem  Husten  und  starb  am  2.  Tage  nach  der  Auf- 
nahme. 

I>ie  Sektion  ergab  plenritische  Adhäsionen,  agonlsche 
Lungencongestton ;  in  der  reckten  Lnngenspitze  ein  ge»; 
treidekomgroBses  Knötehen,  von  dem  eine  ptonritM» 
Adhäsion  ausging.  Die  Sympatfaicnsstrftnge  and  U]lte^: 
leibsganglien  waren  normal ,  beide  Nebennieren  in  dlekl 
Pseudomembranen  eingehfillt  u.  mit  den  NaehbaroigtMl 
verwachsen.  Das  umgebende  Fettgewebe  erschieD  eob 
sündlioh  infiitrirt ;  die  benachbarten  Drftsen  waren  etw« 
geschwollen,  nicht  über  haselnnssgross.  DieNebennierel 
waren,  wie  ein  Durchschnitt  ergab,  in  ein  durehscheinea^ 
des  blänliches  Qewebe  verwandelt,  mit  blasagelben  durdi 
Ausläufer  snsammenhangenden  H<»den  dnrehsäet.  Dieii 
Knötchen  ersohienen  im  Centrum  verkäst  and  xelgtsi 
vielfach  ein  centrales  Grubchen ,  das  einem  obliterirtM 
Gefässe  zu  entsprechen  schien.  Die  übrigen  OrgaM 
waren  sämmtlich  normal,  die  äussern  und  innem  Gemta 
lien  rudimentär  entwickelt. 

Die  genauere  Untersnohnng  des  Knötchens  in  d« 
Lungenspitse  ergab  ein  fibröses  geschichtetes,  knoipfll 
artiges  Gewebe,  ähnlich  wie  bei  der  Perihepatitis  od« 
Perisplenitis,  ohne  Spur  von  Tuberkulose.  Auch  die  dfl 
Nebennieren  benachbarten  Drüsen  waren  einCuh  eflt 
zfindlioh  geschwollen,  nicht  tnberknlös.  Die  Nebennierei 
bestanden  aus  einem  käsig-fasrigen  centralen  Herde ,  na 
geben  von  einer  anf  Kosten  des  umgebenden  FettseUea 
gewebes  gebildeten  Bindenzone.  Der  centrale  Herd  «a 
ans  dicken  Streifen  oder  Inseln  von  Fasergewebe  gebOdal 
zwischen  denen  die  Zellen  regelmässig  gelagert  waM 
und  die  durch  zarte  Netze  von  elastischen  Fasern  nd 
einander  verbunden  waren.  Die  grössten  arteriellen  G4 
fasse  zeigten  interstitielle  Entzündung  nnd  Wochemai 
der  Membrana  intima  bis  inr  Obliteration  des  Lnmen ,  • 
dass  die  von  denselben  versorgten  verkästen  Herde  i 
Folge  der  obliterirenden  Endarteriitis  entstanden  zu  sei 
schienen.  Zwischen  den  grossem  Faseigewebszügen  na 
Knoten  verliefen  Streifen  von  lockerem  Bindegewebe,  dl 
mit  zahlreichen  Wanderzellen  infiitrirt  nnd  von  neb 
durchgängigen  Gefässen  durchzogen  waren.  Nur  hk 
u.  da  fanden  sich  noch  einzelne  verkäste  Züge  von  pul] 
edrischen  Zellenreihen  als  einzige  Beste  der  ursprüoi 
liehen  Nebennieren.  Inmitten  des  fibrösen  Gewebes  il 
Centrum  oder  am  Bande  der  durch  dasselbe  gebildete 
Knoten  oder  Insehi  fanden  sich  charakteriattsche  Ins« 
eben,  die  typischen  tuberkulösen  Follikel.  Die  centrale 
altern  Follikel  schlössen  eine  vielkemige  Bieseazelle  odf 
auch  3—4  Biesenzellen  ein ,  letztere  bestehend  ans  eiac 


IIL    PaUiologie,  Therapie  a.  medicinische  Klinik. 


137 


polygonalen  Protoplafimamasae  and  1 — 2  Kernen.  •  Um- 
geben waren  dieselben  Yon  prUmatiflehen  oder  polyedri- 
sehen  epithelioiden  Zellen  innerhalb  eines  feinmaschigen 
NfltBwerkes,  dessen  Bildung  von  den  unveränderten  Faser- 
bfindeln  des  perifolliknlaren  oder  perisoprarenalen  Binde- 
gewebes aasgegangen  war.  Diese  Zellen  erschienen  nach 
dem  Mittelpunkt  der  Knoten  hin  immer  mehr  grannlirt, 
Bieh  der  Peripherie  hin  gingen  sie  dagegen  in  die  embryo- 
nalen Zellen  in  den  interfascikularen  Bäumen  über.  Viele 
Follikel  waren  von  allen  Seiten  in  eine  dichte  Binde- 
gewebszone  mit  embryonaler  Zelleninfiltration  einge- 
bettet ;  andere  zum  Theil  oder  ganz  von  lymphatischen 
Zellen  umgeben,  die  einander  unmittelbar  berfihrten  oder 
durch  ein  feines  Fasemetz  getrennt  waren.  Letzteres 
entsprach  nach  dem  Aaspinseln  durchaus  dem  cavemosen 
Qewebe  einer  Lymphdrüse. 

Die  £hitwicklung  der  Riesenzellen  lässt  sich  an  sol- 
eken  Stellen  besonders  deutlich  nachweisen.  Die  diese 
FaiemetE6  durchziehenden  GefSsse  zeigen  im  Querschnitt 
nun  Theil  noch  normales  plattes  Endothel;  an  andern 
Stellen  erscheint  es  prismatisch,  grannlirt,  cubischem 
Epithel  ähnlich ;  weiterhin  ist  es  noch  mehr  geschwollen, 
nehrkemig  und  so  gegenseitig  verklebt ,  dass  es  schlüss- 
Hdi  einen  homogenen  Bing  um  das  Gefässlumen  bildet, 
ii  welchem  einzelne  rothe  und  weisse  Blutkörperchen 
entlialten  sind ;  endlich  erscheint  das  Gefässlumen  ganz 
obHterirt ,  die  Blutkörperchen  sind  geschwunden  oder  in 
kSraig«  Massen  umgewandelt  und  die  Biesenzelle,  in  Folge 
TOQ GefisBverstopfung  dureh  «Endovascnlaritis"  (Hipp. 
Martin)  ist  vollendet.  An  Längsschnitten  der  Gefässe 
fiessen  sich  alle  diese  Uebergänge  neben  einander  beob- 
aditeD.  In  der  Umgebung  der  obliterirten  Gefässe  haben 
die  embryonalen  Zellen  eine  Art  trüber  Schwellung  erlit- 
tea,  bilden  so  die  epithelioide  Zone  um  die  Biesenaelle, 
md  hiermit  ist  ein  tuberkulöses  Knötchen  gebildet,  wel- 
ches mit  benachbarten  Knötchen  zu  einem  zusammen- 
gesetzten Knoten  mit  mehreren  Riesenzellen  verschmilzt. 
Dis  weitere  Schicksal  dieser  tuberkulösen  Follikel  ist  ein 
doppeltes :  entweder  tritt  käsige  Entartung  im  Centrum 
eia,  während  das  umgebende  fibröse  Gewebe  durch  die 
Peripherie  in  den  Follikel  hineinwuchert  und  schlüsslich 
einen  narbigen  Knoten  bildet ,  identisch  mit  den  Bayle'- 
lehen  Lungengranulationen;  oder  die  käsige  Entartung 
lehreitet  in  Folge  der  Gefässobliteration  auf  den  ganzen 
Follikel  und  seine  fibröse  Umgebung  fort  und  es  bilden 
rieh  grössere  nekrotische  Herde ,  umgeben  von  einer  leb- 
kift  wuehemden  Faserzone  mit  zerstreuten  jungen  Fol- 
llkelB. 

Die  ganze  Nebenniere  war  auf  diese  Weise  In  einen 
riesigen  Tuberkel  mit  fibrösem  Stroma  umgewandelt,  wel- 
cher sich  langsam  auf  Kosten  des  umgebenden  Fettzellen- 
fewebes  vergrösserte.  Die  fetthaltigen  Zellen  gingen  bis 
tof  weite  Entfernung  von  dem  centralen  Tuberkel  in  den 
embryonalen  Zustand  über ;  es  traten  zwischen  denselben 
2fige  7on  Wanderzellen  auf,  die  Gtofässe  entarteten  zu 
ttesenzellen,  die  wuchernden  Bindegewebszüge  ?nirden 
knner  dichter,  schlössen  die  lymphatischen  Zellen  in  Form 
von  Nestern  vollständig  in  eine  Faserhülle  ein  und  bilde- 
ten so  achlüsslich  charakteristische  tuberkulöse  Follikel. 

I>ie  Nebennieren  waren  hiemach  unter  allen 
Organen  ansschliessHch  der  Sitz  einer  typischen 
tuberkulösen  Entartung;  sie  entziehen  sich  also 
cbttiao  wie  die  Hant  a.  die  Genitalien  dem  Louis'- 
9keü  Gesetze  ^  wonach  sie  den  Ansgangsponkt  für 
^  Tuberkulose  in  andern  Organen  bilden  müssten. 
^  achemt  somit  ausser  der  inficirenden  auch  eine 
lieht  inficirende  rein  örtliche  Tuberkulose  zu  geben 
hei  gau  identiaehem  histologischen  Bau  und  Vf. 
*<Ulgt  ittr  diese  nicht  rein  tnberknlOse  Form  die 
Bezeichnung  ,^phymatogene  Entzündung'^  vor. 
Ja^b.  Bd.  190.  Hit  S. 


Dr.  E.  Jaqnet  (Arch.  de  Physiol.  X.  5  u.  6. 
p.  679.  1878)  hat  in  folgendem  Falle  von  Bronce- 
krankheit,  der  im  Dec.  1876  unter  Chavannezur 

Sektion  kam,  genauere  Untersuchungen  angestellt. 

Ein  öOjahr.  Mann ,  der  Ende  August  1876  zur  Auf- 
nahme kam,  war  schon  einige  Monate  zuvor  auf  einer 
chirurgischen  Abtheilung  des  Hdtel-Dieu  wegen  einer  seit 
dem  17.  Lebensjahre  bestehenden  Cozalgie  mit  Ausgang 
in  Ankylose ,  Vereiterung  und  Fistelbildnngen  behandelt 
worden.  Vor  6 — 6  Jahren  hatte  er  an  einem  chronischen 
Juckenden  Hautansschlag  der  untern  Extremitäten  und 
des  Rumpfes  mit  folgender  Abscbuppung  und  Bronceßlr- 
bnng  der  Haut  gelitten ,  welche  letztere  auch  nach  dem 
Sehwinden  des  Ausschlags  vor  10  Mon.  fortbestand.  Bald 
darauf  traten  Yerdaunngsstornngen ,  Erbrechen  n.  Asthe- 
nie auf  t  welche  immer  mehr  zunehmend  den  Kr.  schlfiss- 
lich  ganz  bettlägerig  machten.  Bei  der  Aufnahme  war 
die  ganze  Körperhaut  dunkelbraun ,  namentlich  aber  die 
der  Sonne  ausgesetzten  Theile  der  Extremitäten  schwarz- 
braun gefärbt;  die  Schiefanhäute  normal;  die  Lungen, 
das  Herz  und  die  Unterleibsorgane  anscheinend  normal ; 
der  Urin  beträchtlich  yermehrt,  2Vs  Liter  täglich ,  ohne 
Eiweiss-  oder  Zuckergehalt.  Durch  den  Gebrauch  von 
Eisenmittehd  und  Schwefelbädern  trat  vorübergehende 
Besserung  ein ;  später  verschlimmerten  sich  alle  Erschei- 
nungen wieder  und  unter  stillen  Delirien ,  Gliederzittern 
u.  s.  w.  erfolgte  der  Tod. 

Die  SekHan  ergab  in  beiden  Lungenspitzen  einige 
verlsreidete  Tuberkel ;  die  Nieren  und  der  untere  Theil 
des  Rflckenmarks  blutreich,  alle  fibrigen  Organe  sehr  blut- 
arm. Im  linken  Hfiftgelenk  alte  Coxoarthritis  mit  Anky- 
losis ,  umgeben  von  speckigem  Gewebe ,  das  mit  zahlrei- 
chen, von  dem  Knochen  ausgehenden  und  mit  Eiter  erffiU- 
ten  Fistelgängen  durchzogen  war ;  die  Lymphdrusen  des 
Beckens  und  Unterleibs  hypertrophiseh.  Die  rechte 
Nebenniere  mit  den  Nachbarorganen  verwachsen;  das 
rechte  Ganglion  semilunare  in  diesen  Verwachsungen 
nicht  aufzufinden.  Beide  Nebennieren ,  bes.  die  rechte, 
sehr  vergrössert,  mit  puriformen  Eiteransammlnngen, 
käsigen  Massen ,  verkreideten  Kernen  und  festem  Faser- 
gewebe neben  mehr  oder  weniger  veränderten  Parenchym- 
theilen.  Die  iu  den  umgebenden  Adhäsionen  befindlichen 
Nervenfasern  des  Splanchnicns  durch  Druck  etwas  ver- 
ändert ;  etwas  stärker  plgmentirt,  als  gewöhnlich. 

Die  Diagnose  der  Addison'schen  Ejrankheit  war 
bei  diesem  Befunde  unzweifelhaft.  Das  Fehlen  der  Pig- 
mentirung  der  Schleimhäute  erklärt  J.  in  Ueberein- 
stinunnng  mit  Robinson  durch  die  compensh'ende, 
höchst  intensive  Pigmentirung  der  Hant,  die  im  Leben 
beobachtete  Polyurie  durch  die  bei  der  Sektion  ge- 
fundene Nierencongestion^  oder  durch  die  Cirkulation 
eines  im  Blute  enthaltenen  Giftes  durch  die  Nieren. 
Die  im  Körper  gefundenen  Veränderungen  von  un- 
zweifelhaft tuberkulöser  Natur  unterscheidet  J.  in  3 
Stadien.  Im  1.  Stadium  hatte  sich  Tuberkulose  in 
den  Lungenspitzen  gebildet^  welche  unter  Hinterlas- 
sung kreidiger  Herde  verheilte;  später  lokalishiie 
sich  die  Tnberknlose  im  Hüftgelenk,  bildete  sich 
aber  auch  hier  wieder  zurück ;  endlich  erfolgte  ein 
tuberkulöser  Nachschub  in  den  Nebennieren,  wel- 
cher gleiehfalls  rückgängig  wurde,  wie  die  Sequestra- 
tion der  Eiterherde  durch  neugebildetes  Bmdegewebe 
bewies.  Der  Tod  musste  als  eine  Folge  der  Zer- 
störung der  Nebennieren  betrachtet  werden.  Die 
Nerven  waren  im  Allgemeinen  nicht  afficirt,  nnr 
etwas  stärker  pigmentirt;  eine  Affektion  derselben 
kann  daher  nur  als  sekundäre  Erscheinung  und  nur 
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ZOT  Erklärnng  der  Asthenie  mit  einiger  Wahrschein- 
lichkeit angenommen  werden.  Doch  glaubt  J.  mit 
grösserem  Recht  als  Uraache  der  Asthenie  und  der 
übrigen  nervösen  Erscheinungen  die  Cirkulation  eines 
toxischen  Stoffes  im  Blute  annehmen  zu  müssen.  Die 
beträchtliche  Verminderung  des  Harnstoffs,  sowie 
die  Vermehrung  des  Indican  im  Urin  bei  gestörter 
Funktion  der  Nebennieren  sprechen  ftir  die  Annahme, 
dass  die  Funktion  der  Nebennieren  darin  besteht, 
die  aus  den  Blutkörperchen  stammenden  färbenden 
Substanzen  durch  Zerstörung  oder  Umwandlung  wie- 
der für  den  Körper  zu  verwerthen,  und  dass  bei  auf- 
gehobener Funktion  dei*selben  diese  Farbstoffe  in 
das  Blut  übergehen  und  Vergiftungserscheinungen 
hervorrufen.  Jaquet  fasst  daher  das  Ergebniss 
seiner  Stadien  in  folgenden  Sätzen  zusammen. 

1)  Man  findet  bei  der  Broncekrankheit  als  Stö- 
rung des  Nerrensystems  nur  eme  Pigmentation  ohne 
Atrophie  der  nervösen  Ganglienzellen  in  der  Nähe 
der  Nebennieren ;  2)  die  Entartung  eines  Theiles  der 
Nervenfasern,  welche  die  Semilonarganglien  mit  den 
Nervencentren  verbinden,  darf  nur  als  eine  Folge  der 
Sklerose  betrachtet  werden,  welche  die  Nebennieren- 
tuberkulöse  begleitet ;  3)  diese  Störung  genügt  nicht 
zur  Erklärung  der  Erscheinungen  der  Addison'schen 
Krankheit;  4)  die  Hyperpigmentation  der  Nervenzel- 
len des  Sympathicus  u.  des  Cerebrospinalsystems  ist 
durch  dieselben  Momente  bedingt,  wie  die  Hyper- 
pigmentation der  Epidermiszellen  desReteMalpighii; 

5)  dieselbe  macht  eine  Blutvergiftung  wahrscheinlich 
durch  Stoffe,  welche  bei  normaler  Funktion  der  Neben- 
nieren umgewandelt  und  nutzbar  gemacht  werden ; 

6)  diese  Blutvei*ändemng  ist  der  chronischen  Urämie 
analog ;  7)  neben  der  Melanodermie  durch  gestöi*te 
Funktion  der  Nebennieren  scheint  auch  eine  Melano- 
dermie durch  Stöiiingen  in  andern  blutbereitenden 
Organen  zu  bestehen ;  8)  die  klin.  Untersuchungen 
bei  der  Broncekrankheit  müssen  in  Zukunft  haupt- 
sächlich auf  die  chemische  Analyse  des  Blutes  nnd 
des  Urins  gerichtet  werden. 

Prof.  Pio  Foä  (Riv.  clin.  2.  8.  IX.  11  u.  12. 
Nov.  e  Die.  1879)  beobachtete  folgenden  Fall. 

Ein  28Jähr.  Mann ,  der  seit  1  Jahre  an  Broncehant, 
Kraftlosigkeit,  Erbrechen  nnd  Dnrchfällen ,  sowie  an  Im- 
potenz gelitten  hatte ,  kam  unter  den  Erscheinuni;en  von 
Gehimreiznng,  Delirien  und  Krämpfen  zur  Aufnahme  und 
starb  am  folgenden  Tage  im  Sopor.  Die  Haut  war  bronce- 
farbig  nnd  zeigte  grössere  dunklere  Flecke  auf  Brust, 
Bauch  und  Armen;  die  Lippensohleimhant  war  etwas 
schwächer  pigmentirt.  Die  Diploe  des  Schädels  war  stark 
pigmentirt ,  die  innere  Schädelplatte ,  die  Pia  nnd  Dura- 
mater ,  die  Himsabstanz  stark  hyperämisch ;  das  Herz- 
fleisch schlaff,  atrophisch,  rothbrann  gefärbt;  die  Aorta 
atrophisch ,  mit  umschriebenen  fettigen  Entartungen  der 
Zellen  der  Tuniea  intima ;  die  Milz  gleichfklls  atrophisch, 
mit  Verdickung  der  Hilzbalken,  Verengerung  u.  Sklerose 
der  Verzweigungen  der  Milzarterie,  Verdickung  und 
Durchscheinen  des  umgebenden  Bindegewebes;  cya- 
notische  Atrophie  nnd  starke  Pigmentation  des  Leber- 
gewebes ;  Congestion  der  Nieren.  Die  beiden  Nebennie- 
ren waren  in  kindsfaustgrosse  käsige  Massen  mit  grauem 
fasrigen  Balkenwerk  verwandelt,  die  grossem  Neben- 
nierenvenen, fast  ganz  verödet,  zeigten  unter  dem  Mikro- 
skop die  Erscheinungen  der  käsigen  Entzündung,  mit  An- 


häufung weisser  Blutk&rperehen.  Die  BemilQuifM^es 
und  die  davon  ausgehenden  sympathischen  Nerven  waren 
normal.  Die  Lungen  zeigten  nur  in  den  Spitsen  einige 
fibröse  Knötchen  und  Trübung  der  bedeckenden  Pleon, 
sonst  nichts  Abnormes. 

Die  hier  beobachtete  Atrophie  des  Herzens  und 
der  Aorta  ist  ein  sehr  häufiger  Befund  bei  Chloroae; 
es  lässt  sich  daher  an  eine  ursächliche  Beziehung  der 
Chlorose  zu  der  Addison'schen  Krankheit  wohl  den- 
ken.    Em  Zusammenhang  der  fibrös  -  käsigen  Bot- 
Zündung  der  Nebennieren  mit  allgemeiner  Tuberku- 
lose war  nicht  nachzuweisen ,  da  die  Lungen  kaom 
verändert  und  die  benachbarten  Lymphdrüsen,  sb- 
gesehen   von  einer   geringen  hyalinen  Infiltration, 
normal  erschienen ;  doch  war  die  Tuberkulose  aueh 
nicht  absolut  auszusehliessen.     Eine  ursächliche  Be- 
Ziehung  der  Sympathicusnerven  zur  Addison'achen 
Krankheit  war  bei  der  normalen  Beschaflfenhelt  der- 
selben gleichfalls  mcht  vorhanden. 

Die  von  F.  an  Thieren  vorgenommenen  Experi- 
mente,  welche  in  Exstirpation  oder  KanteriaaQon 
des  Ganglion  ooeliac.  oder  der  Nebennieren  beatsa- 
den,  ergaben  nach  keiner  Riehtung  hin  positive  est- 
scheidende  Resultate,  können  daher  hier  flbergangea 
werden.     Doch  glaubt  F.  schon  durch  die  geringste 
Kauterisation  der  Nebennieren  einen  eigenthflmlicheo, 
bis  zum  Tode  fortschreitenden  Marasmos  herbei- 
geflihrt  zn  haben,   welcher  anf  einer  durch  ver- 
änderte Funktion   der  Nebennieren  bedingten  Ka- 
chexie,  einer  wahren  „Autointoxikation^^   beruhe« 
Diese  Hypothese  stützt  er  noch  durch  die  Ergebniafle 
der  Injektion  von  in  destilUrtem  Wasser  snspendirien 
Theilchen  der  Nebennieren  unter  die  Haut  oder  in 
die  Venen,  welche  viel  giftiger  wirken,  als  die  Ii\)ek- 
tion  anderer  Substanzen,  und  ähnliehe  Erscheinungen 
hervorrufen  soll,  wie  die  Addison'sche  Krankhdt 
Dieselben  scheinen  jedoch  mehr  pyämischer  Natur 
gewesen  zu  sein ;  auch  ist  es  F.  nicht  gelungen,  dal 
bemerkenswertheste  Symptom,  die  BroncefiürbBng, 
dadurch  beiTorzumfen« 

J.  Crawford  Renton  (Glasgow  med.  Jonni. 
XIU.  1.  p.  72.  Jan.,  Xin.  3.  p.  215.  Hareh  1880) 
beobachtete  folgenden  typischen  Fall  von  Addison'' 
scher  Krankheit,  der  durch  das  jugendliche  Altei 
der  Kr. ,  den  gleichzeitigen  QerzklappenfeUer  und 
die  Albuminurie  bemerkenswerih  erscheint. 

Die  ISJähr.  Kr.,  aus  einer  tuberkulösen  FamiUi 
stammend ,  welche  nach  einer  Erkranlcnng  an  Scharlad 
und  Masern  an  sorofulOsen  Entsündungen  der  Augen  um 
Obren  gelitten  hatte ,  erkrankte  vor  0  Hon.  mit  Magen 
u.  Leberscbmers,  Erbrechen,  Schwächen,  s.  w.  und  zeigt) 
2  Mon.  darauf  deutliche  Broncehaut,  die  allmällg  Imme 
dunkler  wurde.  Bei  der  Anftuikme  war  die  Hant  besen 
ders  dunkel  an  der  Stelle  eines  Vesikator  im  £plgaaliia 
und  überall  da ,  wo  die  Kleidung  gerieben  ode^  die  Ki 
sich  gekratzt  hatte;  die  Lippen-  und  innere  Wangen 
Schleimhaut  mit  schwärzlichen  Flecken  bedeckt ;  derUr)] 
mit  geringem  Eiweissgehalt ;  der  Puls  schwach  ,  nnregel 
massig;  am  Henen  ein  deutliches Mltralkbqtpeiigeiäaseli 
Die  übrigen  Krankheitserscheinungen  besserten  sichontt 
kräftigender  Behandlung,  wogegen  die  Broneefärbnag  im 
mermehr  zunahm.  Der  Tod  erfolgte  6  T.  später»  nachda 
sich  plötzlich  alle  KrankhettserBeheinmigear 
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im  firbfeektB  yeraohlimiiiert  inid  die  Astheoi«  and  An- 
farie  ete«  sehr  hohen  Qnd  erreicht  hatten. 

Die  Sektion  ergab  beide  Lungenspitzen  adhärirt ,  die 
Hake  mit  efaier  eingekapselten  wallnnssgroflsen ,  weichen, 
kisif eo  Maaee ;  tn  den  untern  Lappen  mehrere  kleinere 
tate,  gTMlleh- weisse  Knoten,  in  oon8<rfidirtes  rothes 
Lmf  engewebe  eingebettet ;  In  der  rechten  Spitze  gleich- 
(Üb  ein  waHnnssgrosser ,  theiis  käsig  erweiditer ,  theils 
fester  Knoten ;  das  Herz  etwas  vergrOssert ,  die  Mitral- 
kiippe  verdickt.  Die  sSmmtliehen  solitaren  Follikel  des 
Dmadanns,  sowie  einige  Peyer'sche  Plaques  vergrössert, 
die  Mesenterialdrfisen  geschwollen.  Die  Nebennieren 
nd  Bympathiechen  Ganglien  in  charakteristischer  Weise 
entartet,  mit  den  Nachbarorganen  durch  entzündliche 
Anschwitznngen  verwachsen ,  erstere  in  eine  grauliche, 
Wb  dnehflthelnende  Masse  yerwaodelt,  mit  käsigen  und 
verioükten  EDerden  durchsetzt ,  ohne  Spar  normalen  Ge- 
webes; letztere  (bes.  die  Semilunarganglien)  mit  veir- 
diektei  Nervenscheiden.  Das  Knochenmark  der  Patella 
nd  des  Femar  normal. 

lieber  einen  sehr  bemerkenswerthen  Fall  von 
allgemeinem  Krebs  (mit  Einschluss  der  Nebennieren) 
and  Addiaon'scher  Kranlcheit  berichtet  Dr.  Robert 
T.  Edes  (Boston  med.  and  surg.  Joum.  XCIX.  25. 
p.788.  Dec.  19.  1878). 

Der  3djähr.  Kr. ,  früher  immer  gesund ,  litt  seit  dem 
Jn.  1S78  an  oagemeiner  Schwäche,  seit  dem  Juni  an 
Sickenweh  beim  Gehen  oder  Stehen,  und  bekam  im 
Ajagaet  äusserst  heftige  Nervenschmerzen  im  Bücken  und 
imlüere  HaatfSrbung ,  so  dass  Dr.  H  e  s  1  o  p  in  Birming- 
Im  Addison'sche  Krankheit  diagnosticirte.  Unter  Zu- 
Mkme  aller  Erscheinungen  gesellte  sich  geringe  Nausea 
nd  äusserst  rasche ,  schwache  Herzaktion  hinzu ;  die 
BaoUärbung  wurde  braun ,  wie  bei  einem  Mulatten ,  bes. 
fan Gesicht,  an  den  Händen  und  Schienbeinen;  der  Kr. 
Mum  sehlüssUoh  starke  Tympanitis  und  unter  Husten 
nd  Auswurf  von  schwarsbraunlichen  Massen  erfolgte  der 
Tod  am  24.  Sept.  im  Zustande  enormer  Abmagerung. 

Die  Sektion  ergab  2  subcutane  Krebsknoten  am  lin- 
kn  Bande  des  Stemum  und  allgemeine  krebsige  Ent- 
Btoag  der  Innern  Organe,  besonders  des  Peritonäum,  des 
Oneotum,  der  Aortendrüsen,  der  Leber,  Nieren,  Neben- 
lieren ,  Pleuren ,  Lungen  und  des  Herzens ;  der  Magen 
«rtbiett  einen  einzigen  Knoten,  die  Mila  war  frei.  Beide 
Hebemiereo  waren  vollständig  in  eine  weissliche ,  feste, 
laotige  Krebsmasse  umgewandelt  und  zeigten  nur  noch 
pm  wenige  kleine,  röthllch- braune,  etwas  erweichte 
Seilen  von  nonnaler  Gewebsmasse.  Die  Nervi  splanoh- 
rid  od  Semilonatigaaglien  normal,  letztere  Jedoch  etwas 
viidiekt,  ohne  anfflUllge  mikroskopische  Veränderungen. 
Die  kreMge  Natur  des  Nebennierenleidens  wurde  durch 
ie  mikroskoplsohe  Untersnohnng  sicher  gestellt 

Im  Widerspmch  mit  der  Annahme  von  Green- 
bwy  dasB  Addiaon'ache  Kranlcheit  stets  mit  Icäsi- 
Cer,  acrofaldser  Entartong  oder  entztlndlicher  Affek- 
tim  der  Nebennieren  verbnoden  sein  mtlsse,  beweist 
faer  Fall,  dass  auch  Krebs  derselben  Addison'sche 
Knmkheit  zur  Folge  haben  kann.  £2igenthümlich 
Viren  hier  nur  die  so  geringen  Verdaanngsstörungen 
ttd  die  hodigradlge  Abmagerung.  Doch  widerspricht 
foe  ThAtsaehe  nicht  der  Annahme ,  dass  die  Addi- 
Mi'flehe  Krankheit  durch  einen  chronisch  entzünd- 
üchsB  Procees  oder  eine  Beiasoiig  der  Unterleibsner- 
^  tlbertiaopt  bedingt  sein  kdnne» 

Erkrankung  der  sympathischen  Nerven  des 
Unterleibs  bestand  nach  Dr.  Sidney  Coupland 
njolgendem  Falle  (Med.  Times  and  Gaz.  p.  124. 
in.  29. 1861). 


Ein  34iilhr.  Mann,  welcher  nach  5Jähr.  Aufenthalt  in 
China  vor  15  J.  mit  sehr  dunkler  Hautfärbung  nach  Eng- 
land zurücicgekehrt ,  seitdem  aber  allmälig  wieder  heller 
geworden  war ,  u.  weicher  vor  14  J.  einen  heftigen  Stoss 
in  den  Rficken  ohne  bleibenden  Nachtheil  erlitten  hatte, 
bemerkte  seit  4 — 5  Mon.  wieder  dunklere  Hautfärbung, 
die  er  einem  Leberleiden  zuschrieb ,  fühlte  sieh  aber  erst 
seit  7  W.  ernstlicher  krank  unter  den  charakteristischen 
Erscheinungen  der  Addison'schen  Krankheit ,  zunehmen- 
dem Erbrechen  von  neurotischem  Charakter,  Herz- 
schwäche, Gemfithaverstimmung  und  zunehmender  Er- 
schöpfung. Der  Tod  erfolgte  bei  völlig  erhaltenem  Be- 
wusstsein. 

Die  Sektion  ergab  beide  Nieren  hart,  knotig,  von 
chroDisch  entzfindlichem  Exsudat  umgeben,  in  welches 
auch  die  Centra  der  sympathischen  Unterleibsnerven  ein- 
gebettet waren.  Die  rechte  Nebenniere  war  nur  halb  so 
gross  als  gewohnlich,  auf  dem  Durchschnitte  fest,  opak, 
ockergelb,  nur  mit  einem  kleinen  Reste  normalen  Gewebes, 
die  1.  Nebenniere  gänzlich  käsig  entartet,  zumTheil  fest, 
zum  Theil  mürbe.  Die  sympathischen  Nervenst&mme  ge- 
schwollen ,  röthllch ,  die  Ganglien  fest ;  die  benachbarten 
Lymphdrüsen  fest,  geschwollen,  blass ;  die  Wirbel  normal. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  charakteristische 
fibrös -käsige  Entartung  der  Nebennieren  tuberkulöser 
Natur ;  die  Semilunarganglien  mit  vermehrten  Faser-  nnd 
Spindelzellen,  die  Nervenganglienzellen  geschrumpft, 
rundlich,  ohne  Fortsätze;  die  Lungen  wurden  nicht  unter- 
sucht. 

Bemerkenswerth  war,  dass  die  ausgesprochenen 
Ei*scheinuDgen  der  Addison'schen  Krankheit  erst  seit 
7  Wochen  bestanden,  während  die  Veränderung  der 
Nebennieren  entschieden  viel  älter  war  und  vielleicht 
schon  durch  die  14  J.  vorher  erlittene  Verletzung 
des  Rflckens  bedingt  war.  Es  schien  somit  die  Krank- 
heit nicht  von  der  Veränderung  der  Nebennieren  un- 
mittelbar, sondern  vielmehr  von  der  sekundären  Ver- 
änderung der  Unterleibsnerven  abzuhängen. 

In  dem  unter  Dr.  Dale  beobachteten  Falle  von 

Arth.  G.  Blomfield  (Brit.  med.  Joum.  Febr.  5. 

1881)   waren   die    sympathischen   Nervenganglien 

gleichfalls  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Der  26Jähr.  Kr.  war  seit  6  Mon.  immer  hinfälliger 
geworden  und  zeigte  seit  4 — 6  Wochen  eine  dunklere 
HautfärbuDg.  Bei  der  Aufnahme  war  die  Haut  gleich- 
mjissig  broneefarbig,  besonders  dunkel  an  den  von  Natur 
stärker  pigmentirten  und  der  Sonne  ausgesetzten  Stellen ; 
am  Saum  der  Unterlippe  ein  blauschwarzer  Fleck;  die 
übrige  Schleimhaut  firei.  Sonstige  Krankheitserscheinun- 
gen fehlten ;  erst  in  den  letzten  Stunden  des  Lebens  er- 
folgte unstillbares  Erbrechen  und  ein  halb  komatöser  Zu- 
stand mit  obeifiächlichem  Athmen  und  Verschwinden  des 
Pulses. 

Die  Sektion  ergab  die  beiden  Plenren  durch  zarte 
Bindegewebsadhäsionen  von  lymphoidem  Aussehen  ver- 
bunden. Solarplexus  und  Semilunarganglien  in  reich- 
liches Bindegewebe  eingebettet ;  die  N.  spbuchnicl  deut- 
lich geschwollen.  Beide  Nebennieren  gross,  hart,  beson- 
ders die  linke,  in  Bindegewebe  und  Fettmassen  einge- 
bettet ,  die  rechte  mit  der  rechten  Niere  und  der  Leber, 
die  Unke  mit  der  linken  Niere ,  aber  nicht  mit  der  Milz, 
verwachsen.  Die  linke  Nebenniere  15  Grmm.  schwer, 
Im  Durchschnitt  eine  feste ,  graue ,  halb  durchscheinende 
Hülle  aelgend,  an  deren  Innenfläche  deutlich  entzündliche 
Vorgänge  nachweisbar  waren ;  das  Centrum  bestand  aus 
einer  gleichmässig  gelben,  festen,  leicht  ausschälbaren 
Masse  mit  vereinzelten  gelben,  erweichtem  Tuberkel  ähn- 
lichen Herden ,  ohne  Blutgefässe ,  ohne  Spur  eines  nor- 
malen Gewebes.  Die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
gab in  der  Peripherie  fibröses  Gewebe  ,  Im  Centmm  ent- 
BÜndliche  klelnaeUlge  Infiltration;  die  intertaäovliveQ 
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Lymphräume  waren  sehr  zahlreich  und  erweitert,  mit 
eingelagerten  grossen  Bindegewebskörpern ;  nur  ganz  ver- 
einzelt waren  noch  in  Zerfall  begriffene  normale  Gewebs- 
zellen nachzuweisen. 

Addison'sche  Krankheit ,  die  sonst  in  Amerika 
nur  selten  vorkommt ^  ¥nirde  von  Dr.  William 
Pepper  (Philad.  med. Times VIU.  262. Dec.  1877) 
bei  einem  52jähr.  Matrosen  beobachtet. 

Derselbe  hatte  vor  10  J«  an  heftigem  Scorbnt  gelit- 
ten und  später  in  Folge  eines  Sturzes  sich  eine  Fraktur 
der  äussern  Schädelplatte  zugezogen.  Seit  ^U  J*  Htt  er 
an  Flatulenz  und  Nausea  mit  Appetitlosigkeit,  in  den 
letzten  Wachen  an  Kurzathmigkeit  und  Herzklopfen. 
In  der  letzten  Woche  bekam  er  einen  heftigen  Anfall  von 
Erbrechen,  mit  Beschleunigung  des  Pulses  (über  130), 
enormer  Muskelschwache  und  Abmagerung.  Der  Anfall 
dauerte  4  Tage ,  und  in  dieser  kurzen  Zeit  hatte  der  Kr. 
15  Pfd.  an  Korpergewicht  verloren.  Der  Appetit  und  die 
Verdauung  besserten  sich  darauf  wieder,  doch  zeigten 
sich  jetzt  an  verschiedenen  der  Luft  ausgesetzten  Kör- 
perstelleu, am  Nacken,  an  der  Stirn  und  den  Handrücken 
braune  broncefarbige  Flecke ,  welche  unter  Zunahme  der 
übrigen  speoiflschen  Krankheitserscheinungen  gleichfalls 
immer  mehr  sich  ausbreiteten ,  so  dass  an  der  Diagnose 
der  Addison'schen  Krankheit  kein  Zweifel  sein  konnte, 
bes.  da  Ikterus,  Leberleiden,  Carcinom ,  Malaria  u.  s.  w. 
mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  konnten. 

Potain  (6az.  des  H6p.  1.  1881)  beobachtete 
im  H6p.  Necker  einen  Fall  vonAddison'scher  Krank- 
heit in  seinem  ersten  Beginn. 

Der  Kr. ,  seit  1  J.  verheirathet ,  bekam  einige  Mo- 
nate später  in  Folge  Mner  heftigen  Erkältung  Stechen  in 
der  linken  Seite  und  Husten ,  ohne  nachweisbare  Pleu- 
ritis oder  Pneumonie ,  magerte  seitdem  ab ,  zeigte  eine 
blasse,  später  gelblich  bräunliche  Hantfärbung.  Nach 
3 — 4  W.  stellten  sich  gastrische  Erscheinungen  mit  hef- 
tigem Erbrechen  ein,  das  nach  8  T.  wieder  nachliess. 
Doch  blieb  hartnäckige  Stuhlverstopfung,  Appetitlosigkeit, 
hochgradige  Mattigkeit  zurück ;  die  Stiche  in  der  Seite 
verloren  sich  u.  statt  ihrer  trat  eine  anhaltende  Schmerz- 
haftigkeit  des  Rückens  in  der  Lendengegend  ein.  Die 
Haut  erschien  bei  der  Aufnahme  wie  bei  einem  Mulatten 
blass  broncefarbig,  nur  an  den  von  Hans  aus  pigmentirten 
Stellen  dunkler  braun;  ebenso  an  der  Stelle,  wo  ein 
Cantharidenpflaster  gelegen  hatte ;  auf  der  Zunge  zeigte 
sich  links  ein  braunvioletter ,  rechts  ein  schwarzbrauner 
Fleck.  Im  Uebrigen  war  nur  an  der  Herzbasis  ein  leises 
Geräusch  nachzuweisen.  Leber,  Milz ,  Lungen  n.  s.  w. 
normal. 

Bei  der  charakteristischen  Hantfärbnng,  den 
gastrischen  Erscheinungen  und  der  hochgradigen 
Asthenie  wurde ,  da  sonstige  Veränderungen  nicht 
nachgewiesen  werden  konnten^  Addison'sche  Krank- 
heit diagnosticirt  und  die  Prognose  ungünstig  ge- 
stellt,  obgleich  ein  tOdtlicher  Ausgang  noch  nicht  so 
schnell  zu  erwarten  stand. 

Nach  Dr.  Victor  Revillout  (Oaz.  des 
Höp.  71.  1879)  hat  die  Addison*sche  Krankheit  zu- 
weilen einen  anscheinend  gutartigen  Verlauf  u.  kann 
selbst  in  Genesung  übergehen ,  wie  folgende  Fälle 
beweisen. 

Eine  65Jähr.Frau,  die,  in  einer  Kautschukfabrik  be- 
schäftigt, den  schädlichen  Einwirkungen  der  Schwefel- 
kohlendämpfe ausgesetzt  war,  erkrankte  vor  4  J.  plötzlich 
mit  heftigem  Kopfweh,  Erbrechen,  Schwindel,  Schwäche, 
Abmagerung ,  BronoefSrfoung  der  Haut  u.  a.  charakteri- 
stischen Erscheinungen  der  Addison'schen  Krankheit,  so 
dass  sie  eine  Zeit  lang  hoffnungslos  erschien.  Trotzdem 
erholte  de  sich  aUmälig  wieder,  die  dunkle  Hantfärbung 


und  die  andern  Krankheitserscheinnogen  nahmen  }amnt 
mehr  ab  und  zur  Zelt  der  lOttheilnng  war  die  Kr.  fHt 
genesen. 

Einen  ähnlichen  Genesungsfall  beobachtete  Empis 
bei  einem  jungen  Mädchen,  welches  gleichzeitig  mit  Nea- 
stmationsstörungen  an  Broncehant,  hochgradiger  Aniade 
und  Schwäche,  Fieber ,  geringer  Ifilzschwellung  a.  i.  w. 
erkrankte ,  aber  nach  mehrmonatlichem  Qebraaoh  7ob 
Jodkalinm  vollständig  wieder  genas. 

Prof.  M'Call  Anderson  (Glasgow  med. 
Joum.  XIL  p.  14  u.  69.  Jan.  1879)  erzielte  in  fol- 
gendem Falle  von  Addison'scher  Krankheit  darcb 
eine  geeignete  Behandlung  sehr  erhebliche  Bes- 
serung. 

Ein  19Jähr.   Drechsler,    dessen  Bruder  an  eiaar 
Lungenaffektion  litt  und  der  selbst  f^her  immer  geamd 
und  kräftig  gewesen  war,   erkrankte  vor  5  Mon.  mit 
Appetitlosigkeit,  Schlafsucht,  Mattigkeit  und  ErBchöpfong 
bei  Jeder  Anstrengung,  bekam  bald  darauf  ehie  dunklere 
EUiutfärbung,  hatte  aber  keine  Nausea ,  kein  Erbreehoi. 
Bei  der  Aufnahme  erschien  die  Haut  schmutzig  braim 
gefärbt ,  besonders  dunkel  an  den  von  Hans  aus  dunkler 
gefärbten  Körperstellen ,  an  den  Impfharben  und  auf  der 
Brust,  woselbst  ein  Senfteig  gelegen  hatte;  die  Sehleim- 
häute waren  blass ,  nicht  pigmentirt ;  der  Pnls  wai  t>^ 
schleunigt,  96  in  1  Min.,  die  Hauttemperatnr  normal,  nor 
einmal  etwas  erhöht.    An  der  Diagnose  der  Addison*- 
sehen  Krankheit  war  nach  der  Ansicht  verschiedener 
Aerzte  kehi  Zweifel.    Da  diese  Krankheit  in  der  Begä 
auf  einer  scrofulösen  AiTektion  der  Nebennieren  beräit 
und  örtliche  scroftdöse  Leiden  an  andern  KÖrperstellen 
mit  antiscrofülösen  Mittehi,  kräftigen  Reizen  und  Qegen- 
reizen  behandelt  zu  werden  pflegen,   so  wandte  And. 
auch  hier  spanische  Fliegenpflaster  auf  die  Nierengegend 
und  innerlich  Leberthran  an  und  verordnete  daaehea 
Buhe,  gute  Kost  u.  Wein.  Der  Erfolg  dieser  Behandlung 
war  ein  so  gfinstiger,  dass  nach  3Va  Mon.  der  Kr.  sidi 
wieder  völlig  wohl  f&hlte,  kräftiger  u.  energischer  wurde, 
wieder  hellere  Hautfärbung  bekam  n.  sein  Körpergewicht 
von  98V4  auf  123  Pfd.  stieg,  also  um  24V4  Pfd.  zunahm. 

Als  Beleg  fhr  die  nahen  Beziehungen  der  Addi- 
son^schen  Krankheit  zu  Vitäigo  führt  Andersoa 
folgende  Beobachtung  an. 

Ein  öOJähr.  Mann,  der  zuerst  im  J.  1873  zur  Beob' 
aohtung  Icam,  Idagte  fiber  häufige  Samenverinste  ud 
einen  ekzematösen  Ausschlag  am  Oberarm.  Er  ersdiiel 
aosserordentUch  bUiss ,  wurde  aber  durch  den  Oebrand 
von  Eisen  u.  s.  w.  bald  wieder  hergestellt  Nadi  4  J.. 
am  8.  Aug.  1876,  stellte  sich  der  Kranke  wieder  voi 
klagte  Aber  heftige  Durchfälle,  Schwäche  and  zeigte  eh 
schmutzige  Hautförbung.  Am  3.  Mai  1877  waren  dies 
Erscheinungen  noch  sohllmmer  geworden  nnd  war  an  dfl 
Durchfällen  noch  Brechneigung  hinzugetreten ;  die  Haa 
war  noch  dunkler  geworden  und  zeigte  an  verschiedena 
Stellen ,  besonder^  an  den  Handrücken ,  den  Armen  vii 
am  Rumpfe  YitUigo,  d.  h.  weisse  pigmenücee  SteOei 
umgeben  von  dunklen  Flecken.  Ende  Oet.  erfolgte  dfl 
Tod  an  Erschöpfung.  Bei  der  Sektion  fand  man  das  Hei 
schlaff,  hellbraun  gefärbt,  die  Nieren  gross,  weiss,  brigl 
tisch  entartet ;  beide  Nebennieren  in  weisse,  feste,  nlerei 
förmige  Körper  umgewandelt,  im  Durohscbnltt  blaai 
gelblich  weiss,  mit  hellbraunen  u.  gelben  Flecken  dural 
setzt ,  ohne  Spur  eines  normalen  Crewebes.  Die  mikn 
skopische  Untersuchung  ergab  verschiedene  Befunde 
stellenweise  ein  undeutlich  kömiges  Fasergewebe,  a 
andern  Stellen  nur  dicht  gedrängte,  geechrumpfte  Zellei 
welche  kleiner  als  die  weissen  Blutkörperchen  eraohiene 
und  hier  u.  da  durch  kömige  Detritusmassen  verdnnkd 
waren. 

Diese  Verbindung  von  zwei  so  seltenen  Lefdez 
wie  Addison'sche  Krankheit  und  ViHUgo ,  ist  nid 
And.  nur  noch  von  Greenhow  beobachtel  wm 
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dea.  Eüne  unmittelbare,  ursächliche  Beziehung  bei- 
der Affektionen  findet  nach  And.  zwar  nicht  statt, 
vietteieht  eben  so  wenig ,  wie  zwischen  der  Bronce- 
haot  D.  derNebennierenaitBktion;  wohl  aber  hängen 
beide  höchst  wahrscheinlich  insofern  zosammen ,  als 
ihnen  eine  gemenuame  Affektion,  eine  gestörte  Fank- 
tioD  der  tympaihUehen  Nerven  sro  Orande  liegt. 

In  einem  ähnlichen  Zusammenhang  mit  diesen 
Leiden  scheint  anch  die  Alopecia  areata  zu  stehen, 
welche  wohl  zuweilen  paiiisitischer  Natur  sein  mag, 
nweilen  aber,  wie  And.  durch  2  Beispiele  klar 
macht,  mit  VitiKgo  innig  zusammenhängt  und  in 
letEtere  flbergeht,  also  gleichfalls  auf  einem  Leiden 
der  sympathischen  Nerven  beruhen  mag. 

Ans  der  an  And.'s  Mittheilung  in  der  Med.  Soc. 
a  Glasgow  sich  schliessenden  Diskussion  heben  wir 
Bnr  hervor,  dass  Dr.  Hugh  Thomson  den  Zu- 
nrnmenhang  der  Alopecia  areata  mit  Vitiligo  und 
mit  Affektionen  der  sympathischen  Nerven  bezwei- 
felt, erstere  vielmehr  fbr  ein  auf  die  Kopfhaut  be- 
aehrftnktes,  mit  Anämie  zusammenhängendes  Leiden 
Idlt,  welches  durch  Behandlung  mit  Eisen  und  die 
Emihrung  hebenden  Mitteln  geheilt  werden  kann. 
Die  von  Dr.  Renton  znr  Heilung  der  Addison'- 
seben  Krankheit  vorgeschlagene  Exstirpation  der 
Nebennieren  ist  nach  Th.,  abgesehen  von  ihrer 
Gefährlichkeit,  allseitig  mit  vollem  Bechte  als  zweck- 
los anerkannt  worden,  da  die  Nebennieren  möglicher 
Weise  ganz  gesund  sein  können  und  nur  das  sym- 
pathische Nervensystem  leidet. 

Wood  Smith  (Glasgow  med.  Journ.  XIII.  1. 
p.  73.  Jan.  1880)  hält  folgenden  Fall  von  Krebs  der 
Kardia  mit  Affektion  der  Unterleibsnervencentra 
gleichfalls  fflr  Addison'sche  Krankheit,  obwohl  die 
Nebennieren  gesund  erschienen. 

£in  60J&hr.  Mann,  welcher  schon  Hast  20  J.  dnnkel- 
teume  Hautflecke  gezeigt  hatte ,  aber  sonst  gesund  nnd 
kräftig  war,  erkrankte  vor  1  Mon.  mit  Erbrechen  un- 
mittelbar nach  dem  Essen,  Mageneohmerz,  Abmagemng, 
naehmender  Schwäche.  Bei  der  Aufliahme  zeigte  er 
am  ganzen  Rnmpfe  und  an  den  GUedeni  grosse,  unregel- 
ifoige,  mehr  oder  weniger  scharf  begrenzte  Flecke, 
velche  bäoflg  mit  kleinen  silberig  weissen  Fleckchen 
.kaetst  waren;  die  MnndscUeimhant  war  normal;  die 
Heruktion  nnregetanassig.  Nach  lOtägiger  ßebsodlnng 
teb  der  Kranke.  IMe  Sektion  ergab  nlcerlrten  Krcibs 
kr  Kardia ,  Schwellung  der  dem  Pankreas  benachbarten 
Lymphdrüsen.  Im  linken  Plexus  solaris  eine  betracht- 
Üe  narbige  Verdickung  mit  Verwachsnng  der  Theile ; 
te  rechte  Ganglion  semllnnare  gleichdails  verdickt ;  in 
4er  Umgebong  der  linken  Nierenvene  harte  Knoten  yon 
tbvOeer  Consistenz ;  die  Nebennieren  normal. 

[An  eine  vielleicht  syphilitische  Grundlage  des 
Sunthem  scheint  S  m.  nicht  gedacht  zu  haben ,  ob- 
vsU  die  Annahme  einer  solchen  ziemlich  nahe  liegt. 
Syphilis  ist  zwar  nicht  erwähnt,  aber  anch  nicht  aus- 
irflcklich  ausgeschlossen.] 

Siq>purative  Entzündung  der  Nebennieren  ist 
MdiPkof.  Chvostekin  Wien  (Wien.  med.  Presse 
XXL  45.  46.  47.  1880)  bisher  nur  von  Nie- 
«ieyer,  Parre  und  von  Chvostek  selbst  (Wien. 
K&u  8  n.  9.  p.  228.  1880)  beschrieben  worden 


und  daher  der  folgende,  gleichfalls  von  Ohv.  beob- 
achtete Fall  bemerkenswerth. 

Der  2SJShr.  Kr.,  welcher  angeblich  seit  sehier  Kind- 
heit jährlich  2— Smal  sn  Stechen  in  der  Unken  Seite  mit 
grosser  Schwäche  nnd  Appetitlosigkeit  gelitten  hatte,  be- 
kam vor  14  Tagen  wieder  einen  derartigen  Anfall ,  mit 
Fieber,  Schwindel,  lebhaften  Träumen  nnd  häufigem  Auf- 
schrecken ;  vor  8  Tagen  Erbrechen  einer  grfinlichen  Flüs- 
sigkeit. Bei  der  Aufnahme  zeigte  der  Kr.  unter  dem 
linken  HTpochondrinm  starke  Empfindlichkeit  gegen 
Druck.  Die  JUUzdimpfong  reichte  vom  nntem  8.  Rippen- 
raade  bis  fast  sum  Darmbeinkamme,  und  derselben  ent- 
sprechend f&hlte  man  unter  dem  linken  Hypochondrinm 
einen  resistenten,  bei  Berührung  schmenihaften  Tumor. 
Unter  remitttrendem  Fieber  nahm  die  Milzdämpfung  be- 
sonders in  der  Breite  zu  nnd  es  zeigte  sich  nach  16  Tagen 
nach  innen  vom  Rippenbogen  ein  bei  tiefer  Respiration 
nicht  beweglicher  harter  Tumor,  sowie  unter  der  10.  lin- 
ken Rippe  eine  2  Ctmtr.  messende,  bei  Druck  empfind- 
liche VorwSlbnng  der  Bauehdecken.  Durch  Punktion  und 
Adspiration  mittels  der  Grfinfeld'sehen  Spritze  wurden 
20  Spritzen  voll  dicken  grfingelben,  übelriechenden  Eiters 
entleert.  Die  Dämpfting  verkleinerte  sich  daranf  be- 
trächtlieh,  nnd  das  Befinden  besserte  sich,  auch  das  vor- 
her geschwächte  und  an  den  Leib  herangezogene  Bein 
konnte  wieder  gestreckt  werden.  Doch  bald  nahm  die 
Schwellung  wieder  zu ;  der  schon  früher  trübe  Urin  zeigte 
bei  der  Untersuchung  im  Sediment  viel  Eiter  und  etwas 
Blut ;  Decubitus  und  Schüttelfröste  mit  Schweiss  stellten 
sich  ein ;  es  entwickelte  sich  links  pleuritisches  Exsudat ; 
in  der  letzten  Zeit  traten  leichter  Ikterus,  wiederholtes 
Anfstossen  nnd  Erbrechen,  Aphthen  im  Hunde  auf,  nnd 
8  Wochen  nach  der  Aufnahme  erfolgte  der  Tod  Im  Col- 
lapsus  unter  hohem  Fieber.  —  Die  Sektion  ergab  als 
Krankheitsursache  ein  haselnussgrosses  Conkrement,  wel- 
ches sich  im  Becken  der  linken  Niere  am  Eingange 
desselben  in  den  Ureter  eingekeilt  hatte ;  in  Folge  davon 
entstand  eiterige  Pyelitis  nnd  Nephritis  dieser  Seite  und 
Durchbruch  des  Eiters  in  eine  abgesackte,  die  linke  Seite 
der  Bauchhöhle  einnehmende  Höhle  nebst  oberflächlicher 
Vereiterung  des  Muse,  psoas  u.  iliacus  sin.,  sowie  eiterige 
Entzündung  der  Unken  Nebenniere,  femer  circumscripte 
eiterige  Nephritis  nebst  düTuser  Nephritis  rechterseits ; 
lobulare  Entzündung  des  rechten  untern  Lnngenlappens, 
beiderseits  pleuritisches  Exsudat  mit  Compression  des 
linken  untern  Lungenlappens. 

Die  Diagnose  während  des  Lebens  konnte  nicht 
in  jeder  Beziehung  befriedigend  gestellt  werden. 
Die  Nierensteine  waren  nicht  zu  erkennen ,  da  die 
Angabe  des  Kr.,  er  liabe  seit  seiner  Kindheit  jährlich 
2 — 3mal  an  Seitenstechen  gelitten,  nicht  zur  An- 
nahme einer  Nierensteinkolik  genügte  und  ein  Ab- 
gang von  Stehlen  mit  dem  Urin  nicht  beobachtet 
worden  war.  Vielmehr  liess  sich  bei  der  Aufnahme 
des  Kr.  nur  ein  Abscees  der  Milz  selbst  oder  m  der 
Umgebung  derselben  diagnostidren,  und  später,  als 
mit  dem  Drin  reichlicher  Eiter  abghig,  entweder  ein 
Durchbruch  des  vorher  punktirten  Milzabscesses  m 
das  Nierengewebe  oder,  was  wahrscheinlicher  war, 
ein  davon  unabhängiger  neuer  Abscess  in  der  Niere 
oder  in  deren  Umgebung  vermuthen;  f&r  letztere 
Annahme  sprach  namentlich  das  Bestehen  einer  Ileo- 
psoltis  derselben  Seite.  Femer  konnte  man  zwar  die 
im  weitem  VerUufe  liinzutretende  linkseit.  Pleuritis, 
nicht  aber  die  begleitenden  entzündlichen  Processe 
in  den  Lungen ,  die  rechtseitige  frischere  Nephritis, 
sowie  die  Nebennieren-Entzündung  diagnosticiren. 
Letztere  war  auch  hier  ohne  Broncefkrbung  der 
Haut  verlaufen  nnd  nor  die  abnorm  niedrige  Tempe- 
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rator  in  den  letzten  8  Lebenstagen,  welche  bis  aof 
d4.6<^  a.  32.20  0.  herabgegangen  war,  hätte  anf  das 
Nebennierenleiden  anfmertcsammaolien  können,  ohne 
jedoch  zur  Annahme  eines  solchen  direkt  zu  berech- 
tigen. 

Bluiergüsss  in  den  Nebennieren  werden  hänfi- 
ger  beobachtet,  während  ein  so  umfängliches  Häma- 
tom, wie  es  Dr.  Chiari  (Wien.  med.  Presse  XXI. 
44.  1880)  Eofällig  bei  der  Sektion  eines  an  Herz- 
fehler gestorbenen  6(>jähr.  Mannes  fand,  za  den 
grössten  Seltenheiten  gehört. 

lieber  der  rechten  Niere  an  Stelle  der  Nebenniere 
fand  sich  ein  kogeliger,  15  Ctmtr.  im  Durchmesser  hal- 
tender Tnmor,  welcher  mit  Einschliun  der  Niere  1600 
Grmm.  wog.  Derselbe  war  im  Durchschnitt  gallertig, 
von  Kalkoonkrementen  darchsetzt,  aar  stellenweise  an 
der  Oberflache  eine  dünne  Schicht  von  gelb  verfärbter 
Rindensnbstanx  zeigend ;  im  Centram  war  die  Masse  zer- 
bröckelt, an  der  Peripherie  fester,  derb  elastisch,  nnd 
zeigte  stellenweise  deutlich  frischere  Blutungen.  Unter 
dem  Mikroskop  zeigte  sich  als  Hauptbestandtheil  des  Tu- 
mor überall  theils  homogenes,  theils  netzförmig  fein- 
kömig  geronnenes  Fibrin,  in  welches  Qruppen  entfärbter 
rother  Blutkörperchen,  Pigmentkörner  und  reichliche 
Kalkconkretionen  eingelagert  waren;  letztere  waren 
nicht  concentrisoh  geschichtet,  oft  mit  centralem  Pigment- 
kern;  die  noch  vorhandenen  Reste  der  Rindensnbstanz 
waren  hochgradig  verfettet.  Die  linke  Nebenniere  war 
senil,  sonst  normal.    Hantplgmentation  fehlte. 

Die  experimentellen  Untersuchungen  «her  die 
Addison'sche  Krankheit,  welche  Prof.  Dr.  H.  Noth- 
nagel in  Jena  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  I.  1.  p.  77. 
1879)  an  163  Thieren  angestellt  hat,  haben  zwar 
zn  keinem  entscheidenden  Resultat  geführt,  sind  aber 
doch  von  hohem  Interesse,  da  sie  den  Weg  anr^eigen, 
auf  welchem  weiter  fortzuschreiten  ist. 

Durch  die  blose  Exstirpation  der  Nebennieren 
wurde  von  sämmtlichen  Experimentatoren  nnr  ein 
negatives  Resultat  erzielt ,  mit  alleiniger  Ausnahme 
von  Brown-S6quard,  nach  dessen  Angabe  die 
Thiere  rasch  erliegen  sollen,  u.  zwar  nicht  durch  den 
operativen  Eingriff  als  solchen,  sondern  durch  die 
Ekitfemung  gerade  der  Nebennieren  in  Folge  von 
Pigmentanhäufung  im  Blute.  N.  schlug  daher  einen 
andern  Weg  ein,  indem  er  gerade  die  Veränderung 
der  Nebennieren ,  welche  klinisch  fast  ausnahmslos 
beobachtet  wii*d,  chronische  Entzündung  deraelben 
mit  Bildung  käsiger  Produkte,  künstlich  herbeizu- 
führen suchte,  u.zwar,  da  die  Injektion  verschiedener 
Substanzen  und  die  Einführung  von  (oftmals  glühen- 
den) Nadeln  in  das  Gewebe  zu  keinem  Ziele  ffthrte, 
durch  einfache  mechanisehe  Quetschung  zwischen 
den  Armen  einer  Pincette. 

Die  unmittelbare  Folge  der  Operation  war,  dass 
die  Thiere  bei  nicht  genügender  Narkose  beim  Zer- 
quetschen der  Nebennieren  oft  ganz  entschiedene 
und  zweifellose  Schmerzensäusserungen  machten, 
während  letztere  beim  blosen  Hervorziehen  und  Auf- 
suchen derselben,  wobei  die  Nachbargebilde  am 
meisten  verletzt  und  gequetscht  wurden ,  nicht  be- 
merkt wurden.  Eine  gleichzeitige  Operation  an 
beiden  Nebennieren  empfahl  sich  nicht,  da  hierbei 
nar  1  Thier  die  Operation  6  W«  überlebte;  vietanehr 


empfaU  es  sich  3 — 4  Wochen  bis  nach  fottstiM- 
ger  VerheiluQg  der  Wunde  mit  der  ZerqnetNhaog 
der  andern  Nebenniere  zu  warten,  indem  dann  das 
Leben  Monate  lang  (bis  zn  17  Mon.)  erhalten  hlei- 
ben  konnte.     Wenn  die  Thiere  innerhalb  der  ersten 
Tage  starben,  geschah  diese  nicht  ia  Folge  der  Ver- 
letzung der  Nebennieren,  sondern  desEingriflb  über- 
haupt und  der  hierbei  anfangs  angewendeten  ge- 
ringern Geschicklichkeit ;  bei  Gontrolversuchen  j  wo 
die  Operation  in  gleicher  Weise,  aber  ohne  die  Ne- 
bennieren zu  verletzen,  vorgenommen  wurde,  erfolgte 
der  Tod  oft  eben  so  zeitig  und  in  andern  mit  Zer- 
quetschung  der  Nebenn.  blieb  das  Leben  lange  Zeit 
erhalten.  Eine  auf^lige  Pigmentanhäufnng  im  Blute 
wurde  niemals  beobachtet.  Eine  erhebliche  Vermeh- 
rung des  Indicans  im  Urin  (Rosenstirn)  hatN. 
bei  der  Addison^schen  Krankheit  gleichfalls  gefun- 
den.    Bei  der  Zerquetschung  der  Nebenn.  an  Thie- 
ren fand  dieselbe  dagegen  häufig  nicht  statt,  und, 
wo  sie  vorhanden  war,  erklärte  sich  dieselbe  durch 
das  Bestehen  einer  diffusen  Peritonitis,  oder  eines 
Darmkatarrhs  mit  Durclifall,  oder  durch  die  Ernäh- 
rung der  Thiere  mit  Grünfutter. 

In  den  Fällen ,  wo  nur  die  eine  Nebenniere  zer- 
stört wurde,  trat,  abgeselien  von  den  unmittelbaren 
Folgen  der  Operation,  weder  im  AUgemeinzustando 
der  Thiere,  noch  in  ihrer  Pigmentirung  eine  Aende- 
rung  ein.  Dasselbe  wurde  beobachtet  in  den  meisten 
Fällen,  wo  beide  Nebennieren  zerstört  wurden ;  noi 
in  3  Fällen ,  in  denen  die  Thiere  sich  immer  wohl 
befunden  hatten  und  nach  langer  Zeit  getödtet  war* 
den,  hatten  sich  auf  der  Mundschleimhaut  rauchgrane 
Pigmentflecke  entwickelt. 

Bezüglich  der  Symptomengruppen  der  Addison*- 
sehen  Krankheit,  Anämie  u.  Adynamie  bei  mangeln* 
der  Abmagerung,  Magendarmkatarrh  und  Bronce* 
fkrfoung  der  Haut  ergaben  diese  Experimente  das; 
unanfechtbare  Resultat,  dass  die  Zerstörung  einer 
und  beider  Nebennieren  und  deren  Umwandlung  la 
käsige  Geschwülste  mit  Verdiekung  der  Kapsel  oder 
in  rein  fibröses  Gewebe  Wochen,  Monate,  Jahre  lang 
bestehen  und  ertragen  werden ,  ohne  dass  HinfUtig« 
keit,  Schwäche,  Anämie,  und  ohne  dass  Durchfall 
erfolgt.  Diese  Erscheinungen  der  Add.  Knmkhdt 
wtlrden  also  nichts  unmittelbar  mit  der  Erkrankung 
der  Nebennieren  zu  thun  haben.  Dagegen  schienea 
die  Flecke  auf  der  Mundschleimhaut  in  den  3  g^L 
Fällen  eher  mit  derselben  zusammen  zu  hängen,  ds 
eine  so  ausgeprägte  I^gmentimng  bei  keinem  einzi- 
gen andern  Thiere  beobachtet  wurde,  da  die  Adm« 
lichkeit  derselben  mit  der  Färbung  beina  Morbm 
Add.  des  Menschen  auffallend  gross  war,  and  da  dft 
Annahme  von  Hntohinson,  dass  eine  gewisK 
Zeitdauer  der  Nebennieren-Erkrankung  erfordeilid 
sei,  um  die  Pigmentirung  zu  «zeugen,  dorch  die  na 
gewöhnlich  lange  Lebensdauer  dieser  3  Thiere  nad 
der  Operation  bestätigt  zu  werden  schien.  Anderer 
seits  hebt  N.  auch  die  gegen  einen  solchen  Znaam 
menhang  sprechenden  schwer  wiegenden  Bedeakei 
hervor,  daasnämlkh  Virohow  die  Annahme  w 
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HntehinBonalB  eine  flberanawillkflrliche bezeich- 
Dety  dftss  die  3  hl  Rede  stehenden  Kaninchen  von 
brioDÜeher  Färbung  waren  und  bei  aolchen  eine 
leiehte  Färbung  des  Lippensaums  unmittelbar  neben 
der  Haaijgrenze  nicht  selten  ist,  wenn  auch  eine 
sdehe  Entwicklung  derselben,  wie  hier  von  N.,  sonst 
nogends  beobachtet  wurde,  dass  femer  die  sämmt- 
Ijdieo  Thiere  noch  jung  und  in  der  Entwicklung 
be^ffen  waren  u.  dem  allgemeinen  Körperwachsthum 
entsprechend  auch  die  in  der  Anlage  vidleicht  schon 
vorlüuidenen,  aber  übersehenen  Flecke  sich  vergrös- 
Kft  haben  konnten,  dass  endlich  in  dem  einen  Falle 
diePigmentation  schon  5  Wochen  nach  der  Operation 
der  2.  Nebenniere,  also  ziemlich  frtthzeitig,  beobach- 
tet wurde,  während  sie  in  andern  Fällen  nach  2-  u. 
Smonati.  Lebensdauer  fehlte.  N.  neigt  daher  der 
Annahme  zn ,  dass  die  Nebennieren-Erkrankung  di- 
rekt und  unmittelbar  auch  mit  der  Pigmentirung 
oiehtB  zu  thun  hat. 

220.  Fäll  von  Taberkulose  der  Naaen- 
Bdiieimhaut;  von  I>r.  Tornwaldt  in  Danzig. 
[Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXVII.  5  u.  6.  p.  586. 
1880.) 

Bei  emem  von  phthisiscfaen  Eltern  abstammen- 
den, an  Kehlkopf-  und  Lungenphthise  leidenden 
9€J.  alten  Holzbildhauer,  der  von  flrtther  Jugend 
»  einen  eitrig  secemirenden  chronischen  Nasen- 
ktturrh  hatte,  im  15.  und  18.  Lebensjahre  Lungen- 
btatoDgen  überstand  und  nach  der  letzten  Blutung 
Mser  wm-de  und  blieb,  fand  Vf.  eine  durch  das 
Märoskop  als  solche  anerkannte  Tnberkelgranula- 
twD  ?on  Erbsengi*dsse  an  dem  vordem  Ende  der 
intern  Imken  Muschel  und  ähnliche  kleinere  Granu- 
htionen  am  Boden  der  Nase ,  am  Septum  und  an 
der  obem  Fläche  des  Gaumensegels,  welche  mit 
Mer  Wahrscheinlichkeit  ebenfalls  Tuberkel  ent- 
Üelten.  Die  grossere  Geschwulst  wurde  galvano- 
bnstlach  abgetragen  und  die  Granulationen  wurden 
gebrannt.  Die  Wfmden  heilten  gut  —  Vf.  ist  es 
vihraeheinlich ,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle 
n  eine  primäre  Tuberkulose  der  Nasenschleimhant 
badle,  weil  die  Nasenaffektion  das  erste  bemerk- 
kre  Leiden  Oberhaupt  war  (vgl.  Jahrbb.  CLXXVI. 
P'131).  (Knauthe,  Meran.) 

221.  Ueber  primäre  Tuberkulose  des  Gktu- 
laens ;  von  Dr.  B.Kttssner,  Privatdocent  in  Halle. 
(Deafsche  med.  Wchnschr.  VIL  20. 21. 1881.) 

Lediglich  um  das  bis  jetzt  von  der  Mehrzahl  der 
FieluDänner  bezweifelte  primäre  Vorkommen  von 
Guneatubetkulose  zu  )>eweisen,  theilt  K.  &  darauf 
kofl^iidie  Fälle  mit  und  bespricht  darauf  einzelne 
hik  der  Pharynxtuberknlose  in  klinischer  Hin- 
Mit,  ohne  hier,  wie  er  selbst  sagt,  etwas  ^Neues 
vd  Afasopiderlidies''  leisten  zu  wollen.  Bekanntlich 
^Pränkel  die  Affektion  schon  ausführlich  kli- 
Mi  dargertdh  (vgl.  Jahrbb.  CLXXIII.  p.  139 ; 
CLXXVI.  p.  135). 

Ke  primäre  Pharynztnberkulose  entsteht  nach 
L  jedaüUla  dadurch ,  dass  die  infioirenden  Keine 


dii*ekt  von  aussen  an  die  Rachen-  und  Gaumentheile 
gelangen  und  sich  hier  zunächst  entwickeln.  Ob 
dabei  ein  vorbereiteter  Bqden  angenommen  werden 
mnss,  ist  noch  nicht  eutscheidbar ;  einfache  Katarrhe 
der  Gaumen-  und  Rachenschleimhaut  geben  keine 
„Prädisposition''  ab.  K.  steht  auf  Cohnheim's 
Standpunkt  bezQglich  der  Tuberkulosenfrage.  — 
Zur  Behandlung  der  primären  Pharynxtuberkulose 
empfiehlt  K.  energische  Aetznngen  mit  Argent.  nitr. 
oder  mit  dem  Paquelin^achen  Brenner,  welche  auch 
bei  sekundärer  Tuberkulose  dieser  Tbeile  min- 
destens die  Schluckschmerzen  mildem.  Als  lokales 
Anästhetikum  empfiehlt  K.  das  Carbolgb/cerin 
(4 — 5proc.);  Morphiumglyeerin  betrachtet  er  als 
unnütz,  was  jedoch  Referent  durchaus  nicht  be- 
stätigen kann,  da  es  gegen  die  Schluckschmerzeu 
bei  den  von  ihm  beobachteten  Fällen  von  hochgra- 
diger Rachentuberkulose  wesentlidh  nützte.  Von 
Bromkalinm  sah  K.  keine  schmerzmildemde  Wir- 
kung. (K  n  a,u  t  h  e ,  Meran.) 

222.  Cyste  an  der  Spi^lotlia;  von  Dr. 
E.  J.  Moure.     (France  m6d.  30.  Oct.  1880.) 

Ein  7V3  Jahre  altes  Mädchen  f&hlte  seit  2  Jahren 
Stechen  im  Schlünde,  hatte  heftige  Stickhnstenanfitile, 
wobei  das  Schlingen  ungestört  und  die  Stimme  un- 
verändert w^r.  Bei  der  laryngoskqpischen  Unter- 
suchung fand  man  eine  weinbeergrosse  Cyste  an  der 
Zungenseite  der  Epiglottis,  welche  diese  derart 
niederdrückte ,  dass  der  Einblick  in  den  Kehlkopf 
unmöglich  wurde.  Mit  dem  Finger  fühlte  man  die 
resistente,  cystenartige  Geschwulst.  Dieselbe  wurde 
mit  der  krummen  Scheere  incidhrt ,  wobei  sich  eine 
gelbliche  Flflssigkeit  entleerte.  Nach  der  Incision 
schwanden  sowohl  der  Husten  und  die  flbrigen  Sym- 
ptome, als  auch  die  Cystenreste  allmälig,  gleich- 
zeitig hörten  die  subjektiven  Beschwerden  auf. 

(Knauthe,  Meran.) 

223.  XTeber  eine    ungewöhnlioh  grosse 

Kehlkopfoyste ;  von  Prof.  Dr.  Sommerbrodt. 

(Bresl.  ärztl.  Ztschr.  UI.  10.  1881.) 

Bei  einem  46  J.  alten  Manne,  welcher  bei  gnter 
Stimme  fiber  nur  geringe  Beschwerden  im  Halse  klagte, 
fand  sich  larjmt^skopisoh  eine  kirsohengroBse  Neubildung, 
welche  unter  und  hinter  der  das  vordere  Drittel  des  La- 
rynx  bedeckenden  Epiglottis  lag,  den  ganzen  Triehter 
des  Kehlkopfs  anafSllte,  die  Stimmbänder  ganz  verdeckte 
und  welche  dentlleh  durch  einen  breiten  Stiel  an  der 
Grenae  des  mitüern  und  vordem  Drittels  der  Plioa  ary- 
epiglottioa  sin.  befestigt  war.  Der  Gesammtumfang  er- 
schien etwas  birnenförmig,  ein  wenig  bilobular,  wechselte 
jedoch  auch  seine  Gestalt,  wenn  durch  den  exspiratori- 
sehen  Lnftstrom  die  Nenbildnng  nach  oben  und  hinten, 
resp.  nach  oben  und  links  auf  den  Rand  der  Unken  Ary- 
knorpel-Gegend  geworfen  wurde.  Die  (Geschwulst  zeigte 
die  Eigenschaften  einer  Cyste.  Sommerbrodt  fährte 
einen  flach  hakenförmig  gebogenen  Galvanokauter  von 
hinten  nach  yom  unter  den  Stiel ,  nm  die  Ernährung  des 
Tumor  durch  ObUteraÜon  der  Gehlsse  im  Stiel  ni  stören 
und  damit,  die  Wiederfüllung  ausznschliessen.  In  dem* 
selben  Moment,  als  die  Cystenwand  mit  dem  Kauterium 
berührt  war,  verschwand  die  Kenbildnng  spurlos,  ohne 
dass  ein  Austreten  von  Flflssigkeit  bemerkt  wurde;  der 
Laiynz  war  darauf  absolut  frei  und  in  aUen  Thalien  nor- 
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mal,  nnr  aaf  der  linken  aryepiglotligchen  Falte  sah  man 
ein  gefaltetes  Häatchen.  Der  Pat.  befand  sich  wohl, 
hatte  am  Abend  gesangen  und  getrunken,  darauf  gut  ge- 
schlafen, bekam  aber  am  folgenden  Morgen  Druckgefühl 
im  Halse,  heisere,  rauhe  Stimme,  Athemnoth  mnd  stellte 
sich  29  Std.  nach  der  Operation  wieder  vor,  wobei  sich 
laryngoskopisch  wieder  ein  starrer,  duukelblaurother, 
anscheinend  prall  gefüllter  Tumor  fand,  auf  dessen  höch- 
stem Punkte  eine  kleine  gelbliche  Kauterisationsstelle 
zn  sehen  war ;  die  Cyste  war  also  wieder  gefSlIt ,  aber 
mit  Blut.  Es  wurde  auf  der  weichem  vordem  Partie  des 
Tumor  sofort  der  Galvanokauter  applicirt  und  es  quoll 
darauf  blutige  Flüssigkeit  hervor.  Der  Rest  f&hlte  sich 
derb  an  und  war  sicher  mit  Fibringerinnseln  gefüllt. 
Schlacken  von  Eispillen.  Nach  4  T.  wurde  der  Cysten- 
rest  weiter  geätzt,  damit  der  Inhalt  sich  vollends  ent- 
leeren könne.  Es  wurde  in  den  folgenden  Tagen  auch 
der  Inhalt  expektorirt,  der  wie  verdorbenes  Fleisch  aus- 
sah und  auch  fauligen  Geschmack  hatte.  Gurgelungen 
mit  Carbollösang.  Nach  weitem  3  Wochen  war  Alles  ge- 
heilt und  nur  noch  ein  halb-erbsengrosses  HÖekerchen 
sichtbar. 

Sommerbrodt'B  literarische NachforsclmDgen 
ergaben^  dass  derartige  Cysten  an  dieser  Stelle  noch 
nie  gefunden  wurden.  Die  Unbedeutendheit  der 
Symptome  war  durch  die  Grösse  bedhigt,  indem 
die  Geschwulst  von  den  falschen  Stimmbändern  ge- 
statzt  wurde  und  die  tiefer  Hegenden  wahren  Stimm - 
bAnder  nicht  beeinträchtigt  worden. 

(Knauthe,  Meran.) 

224.  Fälle  Ton  Lähmung  der  Qlottis- 
erweiterer. 

Dr.  Schiffers  in  Lflttich  (Bull,  de  l'Acad. 
roy.  de  mM.  de  Belg.  3.  S^r.  XIV.  10)  erzählt 
emen  Fall  von  Lähmung  der  Glottiserweiterer,  wel- 
chen er  bei  einer  32  Jahre  alten ,  sonst  gesunden, 
jedoch  sehr  nervösen  Dame  beobachtete.  Die  Läh- 
mungsbeschwerden traten  im  Anschluss  an  einen 
ganz  geringen  Laryngotrachealkatarrh  auf  und  die 
Lähmung  selbst  schwand  schnell  nach  der  Behand- 
lung mit  dem  constanten  Strom.  Das  Auftreten  der 
Lähmung  ohne  eine  besondere  Gelegenheitsursache 
und  der  günstige  Verlauf  veranlassen  Seh.  zu  der 
Annahme  einer  hysterischen  Lähmung.  —  An  diese 
Beobachtung  knüpft  Seh.  eine  klinische  Darstellung 
der  Lähmung  auf  Gnindla'ge  der  bis  jetzt  vorhan- 
denen Publikationen. 

Bei  einer  28  Jahre  alten ,  mit  verschiedenen 
syphiliU  Uleeraiionsprocessen  im  Lanpix  behaf- 
teten j  verheiratheten  Frau  trat  nach  einer  weitern 
Mittheilung  von  Schiffers  ( Joum.  de  Brux.  LXXIL 
p.  15.  117.  Ji^v.,  F6vr.  1881)  plötzlich  eine  akute 
Lähmung  der  Glottisenveiterer  in  Folge  collate- 
ralen  Oedems  dieser  Muskeln  auf.  Es  wurde  per- 
cutan  zu  beiden  Seiten  des  Larynx  der  Induktions- 
strom mit  nachfolgender  Morphium-Injektion  ange- 
wendet, worauf  der  Athem  nach  der  1.  Sitzung 
leichter  wurde ,  die  Glottis  bei  der  Inspiration  sich 
schon  etwas  erweiterte.  Ferner  wnrde  eineSchmler- 
knr  vorgenommen  und  innerlich  Jodkalinm  ver- 
abreicht. Unter  dieser  Behandlung  verschwand  bald 
die  Lähmung  einerseits  und  heilten  nach  Monaten 
die  syphilitischen  Ulcerationen  andererseits. 


Dr.  Bresgen  in  Frankfurt  a/M.  (Deotaehe 
med.  Wchnschr.  VII.  2. 1881)  beobachtete  Lahmmg 
der  Glottisöffner  bei  einem  ^/^  Jahre  alten  Enabea. 
Nach  einer  Erkältung  war  hartnäckiger  HustoD  mit 
Heiserkeit  und  nach  einer  starken  Abkflhlang  duioh 
ein  Bad  hochgradige  Athemnoth  and  Aphonie  auf- 
getreten.  Diese  schwand,  aber  die  Athemnoth  stieg. 
Da  der  Rachen  sehr  verschleimt  war,  wurde  er  mit 
Jodglycerin   gepinselt  nnd   ala   Br.   nach  einigen 
Tagen  in  den  Larynx  sehen  konnte,  fand  er,  daaa 
die  Stimmbänder  roth  nnd  uneben  waren  und  wäh- 
rend der  Inspiration  beisammen  blieben.    Nach  ca. 
7wöchenti.  Behandlung  mit  dem  faradisehen  Strome 
(percutan  zu  beiden  Seiten  des  Kehlkopfs)  kehrte  die 
Stimme  wieder  und   schwand   der  Larynxkatarrb. 
Die  Jodglycerinpinselungen  wurden  während  jener 
Zeit  mit  kurzem  oder  langem  Pausen  wied^olt 

Einseitige  Posüeuslahmung  sah  Prof.  Sern- 
merbrodt   (Bresl.  ärzU.  Ztschr.  10.  1881)  bei 
einem  Kinde,  welches  permanent  an  Verdanungs- 
beschwerden  litt  und,  7  Wochen  alt,  einen  Broncbial- 
katarrh  überstanden  hatte.    Dasselbe  bekam  im  An- 
fang  des  6.  Lebensmonats   einen   heftigen  akatea 
Laryngotrachealkatarrh,  welcher  schon  in  den  ersten 
Tagen  mit  stridulOser  Inspiration  verbunden  war. 
Die  Stimme  war  rauh,  klanglos.     Der  Katarrh  ging: 
vorüber,  der  Stridor  und  höchate  Athemnoth  bliebea. 
S.  vermuthete  doppelseitige  Lähmung  der  Glottis- 
erweiterer.     Das  Kind  starb  8  Mon.  nachher.    Die 
Seküon  ergab  Atrophie  des  linken  M.  crieo-arytae- 
noid.  posty  der  rechte  M.  crico-aryt.  poet.  war  an- 
scheinend ganz  unverändert.  —  Der  Fall  ist  dadorch 
interessant,  dass  er  ein  so  kleines  Kind  betraf  und 
die  Symptome  einer  doppelseitigen  Lähmung  bot,  da 
bekanntlich  einseitige  Posticuslähmungen  nach  den 
jetzt  bekannten  Beobachtungen  nicht  so  hochgradige 
Athemnoth  bedingen.     Man  muss  demnach  annehr 
men,  dass  im  so  frühen  Kindesalter  schon  dnseitig4 
derartige  Lähmungen  so  hochgradige  stenotische  Er* 
scheinungen  hervoiTufen ,  wie  doppeUeitige  bei  Er* 
wachsenen.  (Knanthe,  Meran.) 

225.  Neuere  Untersuchungen  über  neu? 
rotische  Hautkrankheiten;  zusammengestellt  voi 
Dr.  Gust.  Bohrend  zu  Berlin. 

1)  üeber  die  Coincidem  von  Erkrankungen 
der  Baut  und  der  grauen  Achse  des  RückenmaA 
macht  Dr.  A.  Jarisch  (Vjhrschr.  f.Dermatol.  VD 
p.  195.  1880)  folgende  interessante  Mfttheilung. 

Ein  ßljähr.  Frau  hatte  5  J.  vor  ihrer  1879  erfolgt« 
Aoftiahme  in  das  Krankenhaus  im  Gesicht  und  an  de 
Armen  Blasen  bekommen,  die  spontan  abheiltaa,  tbc 
eine  gewisse  Kränklichkeit  surfioklieMen,  die  sich  dace' 
das  häufigere  Auftreten  rother  Flecke  äusserte. 

Pat.  litt  seit  mehreren  Monaten  an  Appetitmaog« 
nnd  einem  Juckenden  Ausschlage  an  beiden  HandrüdES 
und  Ellenbogen,  zn  wetehem  steh  erst  fai  den  leteten  8 1 
Fieberbewegongen  hinzugesellten,  während  der  Aosflehll 
an  Ansbreitang  zunahm.  Die  Affektioo  war,  abgeseh« 
von  vereinzelten  Knötchen  am  Bauche  nnd  am  Knie,  ai 
Kopf,  Hals,  Thorax  an  seiner  Vorder-  nnd  ^bitetfläfiN 
sowie  auf  dieObereztremitäten  besduriakt  vauX  enMaai 
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SnDjrfSß  in  einer  scharfen  Linie,  welche  Yom  Dornfortsatz 
des  10.  Bnistwirbels  beiderseits  in  einer  Bogenlioie  in 
derRtehtang  der  Rippen  nach  aussen  nnd  unten  zog  und 
Toro  iu  der  Höhe  des  Nabels  verlief. 

Die  Hant  des  Gesichts  nnd  Kopfes  war  ger5thet  nnd 
geaehwollen  nnd  theils  mit  Krusten,  theils  mit  gmppirtcn 
oder  isoUrten  Blasen  auf  blanrothem  Qmnde  bedeckt. 
An  der  entzündlich  gerotheten  Haut  der  Arme  standen 
!  meist  gmppirte,  hanfkomgrosse  Knötchen  oder  Bläschen, 
tlieils  Blasen  nnd  Abhebungen  der  Epidermis  grOssem 
Umfinigs.  Am  Stamme  fanden  sieh  neben  dichtgedrängten 
UfMkomgrossen,  mit  einem  Entsündnngshofe  umgebenen 
Putela  flachhandgrosse  Stellen,  an  denen  die  Epidermis 
eitweder  ganzlich  verloren  gegangen  war  oder  ihrer 
Unteriage  als  loses  Hftntchen  aufUig.  Die  nntem 
Flachen  der  Bmstdrfisen  und  die  benachbarten  Haut- 
partien waren  in  der  Ausdehnung  einer  Flaehhand  intakt; 
iB  beiden  Fnsssohlen  war  die  Epidermis  durch  hämor- 
rhagische Flüssigkeit  in  grosser  Ausdehnung  abgehoben. 
Die  Sehleimhaut  des  Mundes  und  Gaumens  war  geröthet, 
{pnehwoUen  nnd  theilwelse  ezcoriirt. 

Mit  Ausnahme  einer  beträchtliehen  Vergrösserung 
der  Milz  waren  die  Innern  Organe  normal ;  der  Urin  war 
maesig  eiweisshaltig,  die  Temperatur  schwankte  zwischen 
38.50n.  40.2»C. 

Die  Hautaffektion  bildete  sich  allmalig  zurück,  in- 
dessen entstand  schon  14  Tage  nach  der  Aufnahme  der 
Kr.  Decubitus  am  Kreuzbein  und  an  den  Fersen  und 
eine  oronpöBe  Pneumonie ,  zu  welcher  sieh  nnstillbares 
Krbreoben  and  Schüttelfröste  gesellten,  und  die  Kr.  starb 
ooter  CoUapsuserscheinungen  nach  4  wöchentlichem  Aufent- 
kalte  ün  Krankenhanse. 

Die  Sektion  ergab  Milzvergrösserung,  croupöse  Pneu- 
monie, Nierenschrnropftang ,  sowie  Verändemngen  des 
Biiekenmarks  •  die  sich  jedoch  makroskopiseh  nicht  an 
frischen,  sondern  erst  an  den  in  Chromsäure  und  Alkohol 
erhärteten  Präparaten  nachweisen  Hessen. 

An  letztem  zeigte  sich  die  graue  Achse  in  der 
Art  verändert,  dass  in  manchen  Scheiben  einzelne 
Theile  derselben  entweder  ausfielen  und  Lücken  hin- 
terliessen  oder  symmetrisch  gelagerte  Herde  aufwie- 
«Oj  die  sich  in  Cannin  intensiver  färbten  als  die  an- 
dern Partien.  Auf  der  Strecke  vom  3.  bis  7.  Hals- 
oerven,  sowie  vom  2.  bis  5.  Brustnerven  lagen  diese 
Henie  in  den  seitlichen  Theilen  beider  Vorderhömer; 
k  der  Höhe  des  8.  Brustnerven  dagegen  fand  sich 
eis  Herdj  der  die  ganze  Commissur  einnahm  und  bis 
nun  Centralkanal  reichte.  Die  Intensität  der  Er- 
baskimg  war  nicht  auf  der  ganzen  Strecke  gleich- 
Bla^g,  sondern  wechselnd. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigten 
neh  die  Ganglienzellen  grob  granulirt ,  an  manchen 
St^en  zu  Kömchenhaufen  zerfallen ;  ihre  Ausläufer 
Ud  grannlirty  bald  in  breite  Bänder  verwandelt^ 
bald  durch  Querlinien  in  einzelne  Abschnitte  getheilt, 
bald  endlich  wie  abgebrochen.  In  der  grauen  Sub- 
ttitiz  bestand  an  einigen  Stellen  Skierosimng  des  Qe- 
vebes,  an  andern  waren  die  Fasern  in  dicke  Stränge 
venruideUy  welche  an  grossen  kernhaltigen  Zdlen 
giageo,  sowie  Balken,  die  aus  verschieden  gestalte- 
ten Stocken  zvsammengesetzt  erschienen ;  daneben 
Zerfall  von  Zellen  und  Zeilproliferation. 

J.  weist  darauf  hin,  dass  die  Erkrankung  des 
KUeeimarkes  sich  in  denjenigen  Theilen  desselben 
befindet,  wekbe  von  Charcot  für  den  Sitz  der 
tapUsdieD  dentren  Atr  die  Hant  gehalten  werden, 
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und  theilt  zum  Schlnss  mit^  dass  er  ähnliche  Verän- 
derungen in  3  von  ihm  untersuchten  Fällen  von  Sy- 
philis, in  einem  Falle  von  Psoriasis  und  in  einem  au  • 
dem  von  akutem  Lupus  erythematosus  angetroffen 
habe. 

2)  Herpes  zoster. 

A.  Chandelux  (Arcli.  de  Physiol.  2. 86'.  VI. 
5  et  6.  p.  674.  1879)  berichtet  tlber  den  Fall  einer 
Frau,  die  an  Phthisis  litt  und  seit  mehreren  Monaten 
einen  Herpes  zoster  entsprechend  dem  2.  und  3.  In- 
tercostalraum  rechterseits  zeigte. 

Die  Sektion  ergab  zahlreiche  Knoten  in  beiden 
Lungen ,  in  den  Spitzen  derselben  Cavernen  und  im 
Zerfall  begriffene  Knoten,  namentlich  in  der  rechten. 
Diese  war  auch  vielfach  adhärent,  namentlich  in  der 
Gegend  des  2.,  3.  und  4.  Brustwirbels,  und  die  Her- 
ausnahme gelang  nur  mit  Abtrennung  der  Costal- 
pleura,  wobei  die  dem  erkrankten  Hautbezirke  ent- 
sprechenden Hautäste  der  Intercostalnerven  freigelegt 
wurden. 

Ch,  unterwarf  das  2.  und  3.  Intervertebralgang- 
lion ,  welche  die  Grösse  einer  Erbse  besassen ,  von 
schwarzer  Farbe  und  an  ihrer  Oberfläche  mit  Knöt- 
chen versehen  waren ,  nach  Erhärtung  in  Alkohol 
einer  mikroskopischen  Untersuchung;  das  Rücken- 
mark konnte  zu  derselben  nicht  verwandt  werden, 
da  es  an  der  Abgangsstelle  der  betreffenden  Nerven 
zerrissen  war.  Diese  Untersuchung  ergab  strecken- 
weise Skierosimng  und  Plgmentation  der  Ganglien 
mit  vollkommenem  Untergang  der  Nervenzellen  und 
Nervenröhren  an  diesen  Stellen,  während  ein  Unter- 
gang von  Nervenröhren,  die  aus  den  Ganglien  her- 
vorgingen, nicht  mit  Sicherheit  festzustellen  war. 

B lache z  berichtet  (Gaz.  des  H5p.  24.  1880) 
über  einen  Fall  von  Herpes  zoster  opht/ialmictts, 
der  in  manchen  Punkten  ein  besonderes  Interesse 
bietet.  Derselbe  hatte  sich  bei  einem  56jähr.  Manne, 
nach  vorausgegang^en  Schmerzen ,  ohne  bekannte 
Ursache  im  Bereiche  des  Nasal  -  und  Lacrymalastes 
des  Ram.  ophthalm.  trlgemini  linkerseits  entwickelt, 
war  aber  mit  einer  Röthnng  ohne  Bläscheneruption 
im  Bereiche  des  rechten  Frontalastes  verbunden. 
Es  hatte  sich  femer  gleich  im  Beginne  eine  intensive 
Conjunctivitis  hinzugesellt,  auf  welche  8  Tage  später 
die  Homhautaffektion  folgte.  Iritis  war  nicht  vor- 
handen ,  dagegen  aber  eine  Lähmung  des  Oculomo- 
torius.  Nach  Verlauf  von  3  Wochen  war  der  Zoster 
geheilt  und  hatte  Narben,  sowie  Anästhesie  der  Haut 
nnd  Conjunctiva  zurflckgelassen.  Die  Hornhaut- 
geschwüre  waren  in  der  Heilung  begriffen. 

In  einem  Aufsatze  „Sur  Pmflnence,  qu^exerce  la 
faradisation  cutanöe  portant  sur  nn  point  limit6  du 
tegument  dans  les  cas  d'anesth^sie  due  k  des  M^sions 
c^r^brales,  k  Tintoxication  satumine,  ä  Physt^rie,  au 
zona"  theilt  A.  V  u  l  p  i  a  n  (Bull,  de Th6r.  XCVII.  59. 
p.  433.  Nov.,  D6c.  1879)  einen  Fall  von  rechtseitigem 
Herpes  zoster  thoracieus  mit,  der  mit  neuralgischen 
Schmerzen  nnd  Anästhesie  an  der  betreffenden  Stelle 
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verbanden  war.  Nach  einem  Stoss,  welchen  der 
Pat.  in  der  rechten  Seite  erlitten  hatte ,  war  Tags 
dai'auf  an  der  schmerzenden  Stelle  die  Zoster-Erup- 
tion  nnter  Znnahme  der  Schmerzempfindung  aufge- 
treten, und  5 — 6  T.  später  gesellte  sich  Anflsthesie 
im  ganzen  Bereiche  der  Eruption  hinzu.  Nach  dem 
Abheilen  der  letztem  blieben  Anästhesie  u.  Schmerz 
weiter  bestehen,  ohne  dass  es  gelang,  durch  An- 
ästhetika,  subcutan  und  innerlich,  oder  durch  die 
elektrische  Behandlung  eine  Besserung  zu  erzielen. 

V.  schliesst  aus  diesem  Verlaufe,  dass  die  durch 
das  Trauma  bedingte  Reizung  eines  oder  zweier 
Intercostalnerven  sich  centrlpetal  auf  die  Nerven- 
wurzeln oder  die  entsprechenden  Theile  der  grauen 
Substanz  des  Rückenmarks  fortgesetzt  habe,  und 
glaubt,  dass  eine  Verminderung  in  der  Resistenz- 
f^higkeit  des  letztern  in  einer  20  J.  ^nvor  bei  dem 
Pat.  stattgehabten  Amputation  des  rechten  Beines, 
sowie  in  einem  4  J.  zuvor  erlittenen  Bruche  der  9. 
Rippe  zu  suchen  sei. 

Fahre  (Quelques  consid^rations  ^tiologiques 
sur  le  zona;  Joum.  des  connaissances  m^icales; 
Annales  de  dermatol.  II.  p.  101.  1881)  hat  in  40 
Fällen  von  Zoster  genau  das  Alter  und  Geschlecht 
der  Kranken,  die  Verhältnisse,  unter  denen  sie  beim 
Auftreten  der  Erkrankung  lebten,  die  Disposition,  so- 
wie die  Form  und  den  Sitz  der  Affektion  festgestellt 
und  kommt  zu  dem  Schlüsse ,  dass  aus  diesen  Mo- 
menten keine  Anhaltspunkte  für  die  Aetiologie  des 
Zoster  gewonnen  werden  können ,  und  dass  die  in 
dieser  Richtung  gemachten  Angaben  früherer  Autoren 
nur  auf  eine  unzureichende  Zahl  von  Beobachtungen 
zurückzuführen  seien.  Unter  36  Fällen  traten  12 
im  Frühjahr,  8  im  Sommer,  9  im  Herbst  und  7  im 
Winter  auf;  unter  39  Fällen  betrafen 
13  Fälle  Personen  nnter  21  Jahren 
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Was  den  Sitz  der  Affektion  betraf,  so  fand  sich  die 

Eruption 

19ma]  am 

Thorax 

1 

9mal  am 
2mal  am 
6mal  an 

den  Oberextremitäten      j  ^^"*'  ""'^^ 

4mal  an 

den  Unterextremitäten     J 

Einmal  wurde  der  2^ster  zugleich  an  beiden 
Eörperhälften  angetroffen ,  und  zwar  an  der  einen 
Seite  des  Thorax  und  in  der  entgegengesetzten 
Weiche. 

Auch  in  Bezug  auf  das  Geschlecht  hat  sich  keine 
grössere  Frequenz  zu  Gunsten  des  einen  oder  andern 
ergeben. 

3)  Papillome. 

Bei  einem  16jähr.  jungen  Menschen  beobachtete 
St.  Mackenzie  (Med.  Times  and  Gaz.  April  24. 
1880.  p.  451)  Papillome  nach  dem  Verlaufe  von 
Nerven  angeordnet 


Sie  yariirten  in  ihrer  Grösse  von  der  eines  8teek- 
nadelkopfes  bis  za  der  einer  Erbse  und  befanden  sioh  m 
der  Obern  and  untern  Fläche  des  Penis  rechterseite,  aa 
der  rechten  Hälfte  des  Scrotum ,  wo  sie  von  der  Bhapbe 
begrenst  worden ,  und  gingen  von  der  rechten  Seite  des 
Perinanm  auf  die  Innenseite  der  rechten  Hinterbacke  nlwr. 
Andere  standen  zerstreat  an  der  Innenfläche  des  recbtoi 
OberschenlLels  und  sm  einer  Gruppe  vereinigt  aa  der 
Innenfläche  des  Kniegelenlcs,  sowie  an  der  Grenie  des 
mittlem  and  ontem  Drittels  des  Obersohenicels.    An  der 
Vorderfläche  desselben,  and  zwar  vom  Scrotam  aasgebeod, 
fand  sich  eine  iinienförmig  angeordnete  Gruppe  geoaa 
nach  dem  Verlanfe  des  Nervus  genitocraralis.  Ueber  das 
Knie  hinaus  gingen  die  Tumoren  nicht  and  verschontea 
aooh  die  Aassenseite  des  Oberschenkels.    An  der  rechten 
Oberextremitat  fanden  sich  kleine  trockne  mit  Schuppea 
bedeckte  braone  Erhebangen  an  der  Innenfläohe  des  Ober- 
anns und  den  benachbarten  Theilen  der  Achselhöhle. 
Dicht  oberhalb  des  Ellenbogengelenks  worde  eine  etwa 
2  Zoll  lange  linienfdrmige  Groppe  constatirt,  die  mit  den 
an  den  obern  Theilen  des  Oberarms  befindlichen  in  einer 
Richtung  lag,  nnd  eine  eben  solche  Grnppe  erstreckte  sich 
aach  in  der  Lange  von  3  Zoll  anf  die  innere  und  liintere 
Seite  des  Vorderarms. 

Die  Entwicklung  dieser  Tumoren  wurde  schon  ia 
den  ersten  Lebenswochen  bemerkt ;  sie  waren  an- 
fangs mit  Jucken  verbunden.  Wahrscheinlich  han- 
delte es  sich  hier  um  eine  angebome  Erkrankung. 
Die  Nerven ,  nach  deren  Verlanfe  die  Tumoren  an- 
geordnet waren ,  sind  die  NN.  genito  -  cmralis  und 
ilio-inguinaliS;  ischiadicus  und  cutaneus  internus  nnd 
medius  der  rechten  ünterextremität,  sowie  der  costo- 
brachialis  nnd  die  catanei  intemi  des  rechten  Ober- 
arms. 

4)  Halbmtige  Variola-' Eruption. 

Chevalier  (Des  ^ruptions  cntanto  chez  les 

n6vropathes;  Th^  de  Paris  1878)  berichtet  Ober 

einen  eigenthümlichen  Fall  von  Poekenerkranknng 

bei  einem  45jähr.  Potator ,  der  an  dner  einseitigen 

multiplen  Sklerose  des  Gehirns  litt  und  bei  dem  die 

Lokalisation   des  Exanthem   eine  ganz   besondere 

Eigenthflmlichkeit  darbot. 

Der  Kr.  seigte ,  abgesehen  von  den  eigenthümUehei 
cerebralen  Erscheinungen,  eine  beträchtliche  Schwiehe 
des  rechten  Armes  and  Beines,  während  die  Temperatnr- 
nnd  SehmenEempilndangen  fast  normal  waren  und  sieh 
nur  beim  Gehen  eine  geringe  Anästhesie  der  FonssoUea 
oonstatiren  Hess ;  84  Standen  nach  der  Aufnahme  in  das 
Krankenhaas  erkrankte  er  plötzlich  mit  intensiven  All- 
gemeinerseheinangen  und  3  Tage  später  trat  eine  oon- 
flairende  Variola  auf,  die  sich  siemlieh  genaa  auf  die  er- 
krankte rechte  Seite  I)e8chränkte,  während  aaf  der  linken 
sich  kaum  ganz  vereinzelte  Pusteln  zeigten.  Die  £(Ao- 
rescenzen  der  rechten  Seite  füllten  sich  später  mit  Blnt, 
nahmen  aber  weiterhin  ihren  normalen  Verlauf  und  heu- 
ten ab. 

Dass  im  vwliegenden  Falle  die  Hautaffektioii  sieh 
genan  anf  die  erkrankte  Seite  besehrftnktei  fllhrt  Ch. 
anf  die  durch  die  einseitige  Oehimaflbktion  bedingte 
einseitige  Lähmung  der  vasomotoiisehea  Nerves 
zurttck ,  welcher  er  auch  den  Blutaostritt  in  die  Pu- 
steln zuschreibt 

Als  Analoga  zu  diesem  Falle  erwähnt  O  h*  iwei 
Beobachtungen  von  Vnlpian ^  in  denen  es  aidi  um 
Erkrankungen  des  Rückenmarks  mit  besonderer  Be^ 
theilignng  der  re^^ten  Seite  handeltei  nnd  In  denen 
sich  das  Erytkema  enwtiiüum  (En^ition  r0o6Mp» 
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tootiTe)  stets  Dor  aaf  der  letztern  lokaiiairt  fand ; 
in  dem  einen  Falle  am  obern  Theile  des  Thorax ,  in 
dem  andern  in  der  Regio  Inmbalis ,  wo  es  die  Form 
eines  HalbgOrtels  bildete.  Zum  Schlnss  weist  C  h. 
tof  emen  von  Huss  beschriebenen  Fall  von  Haut- 
blatmighiny  in  welchem  die  letztere  auf  nervösen 
Einfloss  zurückzuftlhren  war.  Derselbe  findet  sich 
in  misem  Jahrbüchern  XCIV.  p.  44  ausführlich  be- 
richtet. 

226.  Ueber  die  urethritisohe  Funiculitis ; 
von  R.  Bergh.  (Hospitals-Tidende  2.  R.  VIU.  16. 
1881.) 

Ueber  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Epi- 
didymitis  bei  Urethritis  ist  noch  wenig  Sicheres  be- 
kannt Brandes  (Ugeskr.  f.  Läger  2.  R.  VII. 
p.228. 1847)  fand  bei  141  an  Urethritis  Leidenden 
40mal,  Hassin g  (Bibliot.  f.  Läger  XI.  p.  260. 
1851.  XIIL  p.  392.  1858.  XV.  p.  380.  1869)  bei 
930  Tripperkranken  352maly  Bergh  (Bidr.  til 
Emidsk.  om  Gonorrhoe  hos  Mandfolk  1860.  p.  76) 
bei  620  Tripperkranken  226maly  Engelsted 
(KÜD.  Veiledning  til  Diagnose  y  Behandl.  og  Fore* 
byggelse  af  veneriske  Sygdomme.  1877.  p.  402) 
bei  1000  Tripperkranken  392mal  Epididymitis.  Es 
beträgt  die  Häufigkeit  der  Epididymitis  ungefilhr 
zwischen  Vt  und  Vs  ^^^  behandelten  Fälle  von 
Urethritis.  Ziemlich  gleich  stellt  sich  das  Verhält* 
mss  anch  für  andere  Länder.  Diese  ans  den  Hospi- 
alem  entnommene  Statistik  entspricht  indessen  durch- 
«u  nicht  dem  wirklichen  Verhältnisse,  in  derPrivat- 
pnxis  scheint  diese  Complikation  seltener  zu  sein ; 
Sigmund  nimmt  14— 15%  an,  Hardy  10»/o, 
Bergh  fand  in  emem  Jahre  nur  7%  (18:247 
nuien). 

Dass  die  Epididymitis  sich  durch  Fortpflanzung 
der  Urethritis  von  dem  hyperämischen  u.  katarrha- 
lisch geschwollenen  ColUcnlus  seminalis  durch  die 
Oeffimngen  der  Samengänge  auf  letztere,  und  in 
ihrem  Verlaufe  weiter  fortsetzt ,  kann  wohl  als  un- 
zweifelhaft angesehen  werden ,  ebenso  auch  die  An- 
nahme, dass  eigenthflmliche  anatomische  Verhältnisse, 
besonders  am  Vem  montanum ,  vielleicht  auch  die 
Weite  der  Samenöffnungen  und  die  Verstopfung  der- 
lelben  von  Bedeutung  sein  können.  B.  hat  mehrere 
Individuen  gesehen,  die  sich  im  Laufe  eines  langen- 
JoBggesellenlebens  mehrfache  (bis  zu  etwa  20)  Trip- 
per zuzogen,  ohne  dabei  je  eine  Geschwulst  der 
Nebenboden  zu  bekommen. 

Es  ist  indessen  ganz  gewöhnlich ,  dass  man  die 
Aubieitang  der  Entzflndung  nicht  verfolgen  kann, 
tes  anscheinend  der  Nebenhode  zaerst  u.  erst  später 
derSamenstrangvon  der  Entzündung  ergriffen  wird ; 
aemlich  häufig  scheint  letzterer  auch  gar  nicht  in 
Mitieidonschaft  gezogen  zu  werden.  Bergh  fand 
(1853—1855)  den  Samenstrang  geschwollen  in  98 
m  226  Fällen  von  Epididymitis,  Hassing  fand 
B  122  Fällen  84mal  Anschwellung  des  Samen* 
*«iigs. 


Trotz  der  Annahme  verschiedener  Specialisten 
mit  reicher  Erfahrung,  dass  die  vom  CöUiculus  semi- 
nalis aus  in  die  Tiefe  steigende  Entzündung  sich 
nicht  auf  den  Samenstrang  begränzen  könne,  hat  es 
sich  doch  gezeigt ,  dass  die  urethritisohe  Funiculitis 
als  selbstständiges  Leiden  auftreten  kann ;  Bergh, 
Gosselin  und  Emanuel  Eohn  haben  solche 
Fälle  mitgetiieilt.  Später  hat  Bergh  2  Fälle  ge- 
sehen ,  in  denen  man  den  Uebergang  der  Urethritis 
auf  die  Samenleiter  verfolgen  konnte ,  in  denen  sie 
sich  auf  letztere  einige  Tage  beschränkte ,  ehe  sie 
auf  die  Nebenhoden  überging.  Solche  Fälle  stellen 
also  Uebergangsformen  zwischen  der  urethritischen 
Funiculitis  und  Epididymitis  vor. 

1)  £in  23  J.  alter  Mann  hatte  eine  leichte  Urethritis 
ohne  Complikationen ;  es  bestand  Hypospadie  der  Glans 
mit  mehreren  feinen  Oeffnungen  im  Grande  und  in  der 
rechten  Seite  der  Spalte.  In  der  4.  Woche  nach  dem 
Coitus ,  von  dem  der  Tripper  herrührte ,  entstand  ganz 
plötzUeh  nach  geschlechtlicher  Erregang  nnd Pollutionen, 
ohne  voransgehende  ReizerscheinuDgen  in  der  Tiefe  der 
Urethra  oder  den  Adnexis  derselben,  spannende  Em- 
pfindung und  Empfindlichkeit  in  der  rechten  Leisten- 
gegend. Bei  der  Untersuchung  vomBectam  aus  fond  sich 
Empfindlichkeit  in  der  Gegend  der  Samenblase  und  des 
Samenleiters  rechts,  der  Samenstrang  war  geschwollen 
und  empfindlich,  sein  vorderes  Ende,  umgeben  von  etwas 
entsundlichem  Oedem,  ragte  etwas  hervor;  der  nach 
unten  liegende  TheU  des  Samenstrangs  u.  der  Nebenhode 
waren  vollkommen  frei  von  Geschwulst  und  Empfindlich- 
keit. Der  Kr.  klagte  über  Erbrechen ,  kolikartige  Em- 
pfindungen im  Unterleib ,  Verstopfung ,  allgemeines  Un- 
wohlsein und  zeigte  leichte  Fieberbewegungen.  Unter 
Anwendung  von  ruhiger  Lage  im  Bett,  Blutegeln  und 
Eisamschlagen  schienen  die  Geschwulst  und  dieEinklem- 
mungserscheinungen  sich  zu  verlieren,  nach  4  T.  aber 
breitete  sich  die  Entzündung  rasch  über  den  unteren 
Theil  des  Samenstrangs  ans  und  ergriff  den  Nebenhoden. 
Unter  geeigneter  Behandlung  wurde  im  Verlauf  von  etwa 
3  Wochen  Heilung  erzielt. 

2)  Der  24  J.  alte  Er.  hatte  seit  3  Wochen  einen  an- 
scheinend  normal  verlaufenden  Tripper.  Er  hatte  wäh- 
rend des  Leidens  keine  Pollutionen  gehabt ,  gegen  Endo 
der  4.  Krankheitswoche  begannen  aber  in  der  Nacht 
starke  Erektionen  aufzutreten  und  fifichtige  Schmerzen 
im  Perinaum;  zu  Ende  der  Harnentleerung  trat  etwas 
Schmerz  auf  u.  bei  der  Darmentleerang  ein  unbehagliches 
Geffihl.  Die  Prostata  fand  sich  normal,  aber  der  untere 
Theil  der  rechten  Samenblase  erschien  geschwollen, 
knollig  und  etwas  empfindlich.  Der  Ausfiuss  aus  der 
Harnröhre  war  purulent,  nicht  reichlich.  In  der  rechten 
Leistengegend ,  in  der  Empfindlichkeit  aufgetreten  war, 
ffihlte  man  euie  längs  des  Inguinalkanals  bis  zu  dessen 
Oeffnung  verlaufende  Geschwulst.  Die  Behandlung  be- 
stand in  Anwendung  von  Blutegeln  und  Eis  und  ruhiger 
Lage  im  Bett.  Nach  2  T.  trat  zum  erstenmal  eine  sehr 
schmerzhafte  Pollution  ein,  der  durch  dieselbe  hervor- 
gebrachte Fleck  in  der  Wäsche  hatte  eine  stark  gelbrothe 
Farbe.  In  der  nächsten  Nacht  wiederholte  sich  die  Pollu- 
tion ;  die  dabei  entleerte  Flüssigkeit  enthielt  Zoospermien 
und  eine  Masse  Eiter-  und  Blutkörperchen.  Am  nächsten 
Morgen  war  der  vordere  Theil  des  Samenstrangs  und  der 
Nebenhode  geschwollen  und  empfindlich ;  es  entwickelte 
sich  eine  massige  Epididymitis ,  die  nach  14  Tagen  be- 
seitigt war. 

In  diesen  beiden  Fällen  blieb  also  die  Entzün- 
dung 4  und  3  Tage  lang  auf  den  Samenstrang  be- 
schränkt und  schritt  erst  später  weiter  fort;  eine 
gewöhnliche  Epididymitis  hervorrufend. 

(Walter  Berger.) 


148 


IV.     Gynäkologie  u.  Pädiatrik. 


227.  Ungewöhnlicher  Fall  von  congeni- 
taler Syphilis;  vou  Dr.  M.  Prickelt.  (Lancet 
IL  25;  Dec.  1880.) 

Ein  Mann  battc  2  Jabre  vor  seiner  Verheirathung 
einen  Schanker  und  später  milde  sekundäre  Symptome 
gehabt,  sich  aber  dann  (ca.  1  Jahr  lang)  wohl  befunden. 
Kurze  Zeit  nach  der  Yerhelrathnng  bekam  er  einen  Aus- 
schlag von  zweifelhafter  Natur;  ein  Spccialist  erklärte 
ihn  für  Psoriasis  und  für  nicht  specifischcr  Natur. 

Ungefähr  IJ.  nach  der  Yerhelrathnng  dieses  Mannes 
wurde  ihm  ein  Kind  weiblichen  Geschlechts  geboren ,  das 
anfangs  ganz  gesund  schien,  nach  14  Tagen  aber  nahm 
es  die  Brust  nicht  und  wurde  schläfrig  und  schwach.  P. 
fand  es  halb  collabirt  mit  sehr  mühsamem  Atbmen ,  kalt, 
cyanotisch ,  mit  kaum  fühlbarem  Pulse  und  so  schwach, 
dass  es  kaum  schreien  oder  sich  bewegen  konnte.  Die 
Temperatur  betrug  99. 6«  F.  (37,7oC.).  Es  wurde  etwas 
Brandy  verordnet  und  ein  warmes  Bad.  Am  andern  Mor- 
gen waren  einige  maulbeerfarbige  Flecke  im  Gesieht ,  an 
den  Armen  und  am  Gesass  sichtbar  geworden ,  die  durch 
Druck  nicht  verschwanden ,  anfangs  nicht  über  die  Haut- 
ftäehe  erhaben  waren ,  aber  nach  Verlauf  eines  Tages  er- 
habener und  dnnkler  wurden ;  auch  an  den  untern  Extre- 
mitäten erschienen  einige  solche  frische  Flecke.  Die 
Temperatur  war  nun  auf  102« F.  (ä8.9<)C.)  gestiegen, 
Erbrechen  und  schleimige  Stuhlentleerungen  waren  auf- 
getreten ,  aber  im  Uebrigen  schien  sieh  der  Znstand  ge- 
bessert zu  haben.  Eine  genaue  Untersuchung  des  Her- 
zens ergab  kebio  Zeichen  einer  Krankheit  an  demselben. 
Die  Flecke  wurden  härter,  mehr  hervorragend  u.  schwarz, 
sehr  ähnlich  den  Flecken  bei  hämorrhagischer  Variola. 
Nach  angefähr  3  Tagen  schien  das  Kind  sich  ganz  wohl  zn 
befinden,  die  Flecke  aber  bestanden  noch. 


Am  5.  Tage  kehrte  ein  gleicher  Anfall  wieder.  Daa 
Kindwui'de  rigid,  kalt,  cyanotisch,  mit  erschwerter  Bespi- 
ratioD.  Als  P.  es  sah ,  hatte  sich  der  Zustand  schon  ivie- 
der  gebessert,  die  Herztone  waren  normal,  auch  die  Tem- 
peratur erseliien  normal.  In  der  Nacht  traten  ver8chi^ 
deno  gleiche  Anfälle  auf  nnd  ee  erschienen  grössere  Blot- 
cxtravasationen  unter  der  Haut.  Am  nächsten  Morgen 
war  das  Kind  viel  schwächer,  konnte  kaum  schreien,  war 
ganz  theilnahmlos ,  aber  es  nahm  regelmässig  Nahnmg 
und  die  Stuhlentleerungen  waren  normal.  Die  subcutanen 
Extravasate  (ä  an  Zahl)  nahmen  die  Form  von  bläuUdien 
abgerundeten  Flecken  an,  ausser  ihnen  zeigten  sich  noch 
einige  kleine  Petechien  an  den  Beinen  nnd  am  GesSsa. 
Von  da  an  fiel  das  Kind  inraaer  mehr  zusammen  nnd  starb 
4  Tage  nach  dem  2.  Anfalle.  Die  Sektion  wurde  alekt 
gemacht. 

Anfangs  liatte  P.  keinen  Verdacht  auf  Syphilis 
gehabt,  erst  als  er  von  der  Erkrankung  des  Vaters 
in  Kenntniss  gesetzt  wurde,  kam  er  zu  dem  Schlosse, 
dass  die  Erkrankung  auf  angcborner  Syphilis  be- 
ruhen müsse.  Von  Hämophilie  konnte  weder  in  der 
Familie  des  Vaters,  noch  in  der  der  Mutter  eine 
Spur  nachgewiesen  werden.  P.  hat  in  der  englischen 
Literatur  keinen  gleichen  Fall  aufßnden  können.  [Mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  dürfte  der  Fall  wohl  als 
hämorrhagische  Syphilis  zu  betrachten  sein,  wie  sie 
Deahna  (Jahrbb.  CLXXXV.  p.  253)  an  einem 
Neugebornen,  B  e  h  r  e  n  d  (Jahrbb.  CLXXIX.  p.  246) 
bei  einem  mit  Schuppenflechte  gebomen  Kinde  und 
Baelz  (Jahrbb.  CLXVI.  p.  22)  an  einem  Erwach- 
senen beobachtet  haben.]      (Walter  B  e  r  g  e  r.) 
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228.  Ueber  den  Absoess  derVulvovaginal- 
drüsen  und  die  Vnlvorectalflstel ;  von  Tom. 
de  Amicis.  (Giorn.  intemaz»  delle  Sclenze  med. 
n.  1.  p.  58.  1880.) 

Nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  über  die 
Geschichte  der  Anatomie  derBartholin'schen  (Duver- 
ney'schen,  Cowper'schen,  Vulvovaginal-)  Drüsen  be- 
spricht Vf.  die  entzündlichen  Affektionen  dieser  Or- 
gane ,  welche  bald  den  Ansführungsgang  derselben 
allem ,  bald  die  Drüsen  selbst  nnd  das  umgebende 
Zellgewebe  betreffen  können.  Ein  häufiger  Ausgang 
dieser  Entzündungen  ist  der  Abscess ,  über  dessen 
Behandlnng  noch  sehr  verschiedene  Meinungen  herr- 
schen —  und  das  besonders  aus  dem  Grunde ,  weil 
eine  sehr  hänfige  Folge  dieses  Abscesses ,  nämlich 
der  Uebergang  desselben  in  eine  Vulvorectalfistel, 
von  vielen  Schriftstellern  übersehen,  von  einigen  so- 
gar als  unmöglich  betrachtet  worden  ist.  Letztere 
Meinung  wird  besonders  von  Huguier,  A.  Gu^- 
rin  und  Jnllien  vertreten,  während  Robert, 
Mad.  Boivin,  Dug^s,  A.  Martin,  Bel- 
homme,  Rothe,  West,  Bumstead,  Gal- 
ligo.  Reder,  Langlebert,  Zeissl,  Corty, 
Delman,  Burn  und  de  Sin^ty  in  ihren  Wer- 
ken entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr  oberflächlich 
der  genannten  Eventualität  Erwähnung  thnn.  Die- 
sen Umstand  findet  Vf.  hauptsächlich  darin  begründet, 
dass  viele  der  genannten  Autoren  den  Abscess  des 
Drttsenparenchym  mit  der  Entzündung  des  Ausf&h- 


rungsganges  derselben  allein  verwechseln,  durch 
welche  dieser  Kanal  in  seiner  Durchlässigkeit  be- 
hindert und  dadurch  in  eine  Retentionscyste  verwan- 
delt werde,  die  sich  nach  einiger  Zeit  in  die  Nymphe 
der  betr.  Seite  öfihe  und  in  der  Regel  keine  weitem 
Folgen  zurücklasse.  Wie  häufig  aber  der  Ausgang 
des  Drüsenabscesses  selbst  in  eine  Durchbohrung  d«l 
Mastdarms  sei ,  beweist  Vf.  dadurch ,  dass  eu  der 
Zeit,  als  er  den  Aufsatz  schrieb,  imter  100  Kr.  in 
seiner  Sektion  des  Hospitals  für  Syphilitidche  in  Nea- 
pel 8  an  dieser  schweren  Affektion  Leidende  dch 
befanden,  welche  wegen  Hamröhrenblennorrhöe, 
Hainröhrengeschwüren ,  Scheidengeschwfiren  und 
Uteruskatarrh  und  ähnlichen  Leiden  der  Qenitalien 
daselbst  aufgenommen  wurden.  Alle ,  zwischen  18 
und  27  J.  alt,  hatten  1 — 4  J.  vor  ihrer  jetzigen 
Aufnahme  an  Abscess  der  Bartholin'schen  Drüsen 
gelitten ,  der  in  eine  Vulvorectalfistel  übergeganges 
war.  in  7  Fällen  war  der  Mastdarm  3 — 4  Ctmtr. 
über  dem  Orificinm  anale  durch  den  Fistelgang  doreh- 
bohrt,  in  1  war  eine  vollständige  Kloake  vorhaadeiii 
nachdem  ein  Chirurg  denselben  gespalten  hatte ;  nur 
in  1  Falle  war  die  rechte  Bartholm'Bohe  DrOw  be- 
troffen. Einen  9.  Fall  behandelte  um  dieselbe  Zeü 
Vf.  in  seiner  ambulatorischen  Klinik,  in  wdeheni 
auch  die  rechte  Drüse  ergriffen  gewesen  nnd  nur  3 
Monate  seit  dem  Beginn  des  Uebels  verflottdo,  Ittiri- 
geos  keine  besondem  Abweichnngen  von  den  andeä 
Fällen  zu  bemerken  waren.    Nirgends  war  cte 
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firtfiere  Abnormität  der  Mastdarmschleimbaut  wahr- 
znoehmen  gewesen,  wie  Hnguier  bei  einem  Aus- 
gange der  besproclienen  Art  annehmen  zu  müssen 
glaubte,  ond  wurde  diese  Vermuthung  schon  durch 
da«  Alter  der  betreffenden  Kr.  fast  ausgeschlossen. 

In  allen  angeführten  Fällen  war  der  Abscees 
tkh  selbst  überhusen  worden ,  wenigstens  ist  nur 
eiomal  von  einer  verspäteten  Eröfihung  und  einmal 
Too  Kataplasmen  die  Rede.  Vf.  tadelt  dieses  Ver- 
fsbren,  welches  besonders  Gu^r in  anrathet,  ent- 
schieden und  dringt  darauf,  den  Abscess  der  Bartho- 
fa'n'KheBDrflsen  derselben  Beachtung  zu  unterwerfen 
wie  die  Abscesse  in  der  Umgebung  des  Afters,  d.  b. 
iho  ohne  Zögerung  entweder  von  der  Innenseite  der 
tdeinen  Schamlippen  an  ihrem  Ausftthrungsgange 
oder  Dseh  Umstäuden,  wenn  nämlich  Geschwüre  da- 
Ribst  einen  solchen  Eingriff  verbieten,  im  Sulcus 
ioteriabialis  zu  incidiren.  Er  bedient  sich  dabei  an- 
statt der  von  Robert  angewendeten  Scheere  des 
Wtber*Bc\ien  Messers ,  weldtes  die  Augenärzte  zur 
Spaltung  des  Thränenkanals  gebrauchen.  Er  hat 
daTon  in  vielen  Fällen  die  besten  Resultate  gesehen 
nd  die  erfreuliche  Bemerkung  gemacht ,  dass  Er., 
die  wiederholt  wegen  solcher  Abscesse,  zu  denen  sie 
geneigt  waren,  in  das  Si^l  kamen,  nach  dieser 
kleinen  Operation  fttr  immer  von  diesem  Uebel  be- 
freit bHeben. 

Referent  erwähnt  hierbei,  dass  v.  Sigmund 
(Jalirbb.  LXXX.  p.214),Oamberini  (Das.  XGIX. 
p.257)  und  Thiry  (Das.  CXXIII.  p.  183)  ähn- 
liehe  Beobachtungen  veröffentlicht  haben. 

(Goldhorn.) 

229.  Ueber  temporäre  Erweiterung  des 
Bdieidengewölbea ;  von  Dr.  C  o  h  n  s  t  e  i  n.  (Arch. 
i  OynäkoL  XVn.  3.  p.  504.  1881.) 

Im  Anacblnss  an  die  Beobachtungen  von  E.  M  a  r  - 
tia,  V.  Haselberg  u.  Fuhrmann  (Mon.-Schr. 
tGebortsk.  Bd.  34)  Aber  auflUlende  Erweiterung 
fa  Scheidengewölbes  in  Verbindung  mit  Gebär- 
■Btterblutungen  n.  Uteruskoliken  theilt  Vf.  folgende 
3  FlUe  mH. 

1)  Fr.  G.,  21  J.  alt,  leidet  seit  ihrer  vor  1  J.  erfolg- 
tn  Donnalen  Entbindung  an  Metritis  chronica.  Die  Uater- 
mAaag  ergab  den  Uterus  11  Gtmtr.  lang,  stark  verdickt 
od  anteflektirt.  Scheide  ungew5hDlioh  lang.  Die  Wände 
dtnelbeo,  im  ersten  Drittel  dicht  aneinander  liegend, 
KUenen  im  letzten  dem  Becken  vollkommen  anzuliegen, 

m  eine  glatte ,  geräumige  Höhle  sich  vorfand,  in  der 

der  nnterBUcbende  Finger  verlor.    Die  Portio  vag. 

sich  weder  mit  dem  Finger  erreichen ,  noch  durch 
äa  SpecDlum  in  Siebt  bringen.  Erst  nachdem  die  Portio 
nif,  doreh  eine  Zange  herabgezogen  war,  zeigte  sie  sich 
fnthwoUen,  der  Muttermund  war  offen  u.  eingekerbt,  an 
Mien  Lippen  bestanden  Erosionen ,  die  sich  in  den  Ger- 
TiUkaoal  fortsetzten.  Neben  profusen  Henstmal-Bln- 
^nffn  war  Leukorrhoe  und  allgemeine  Schwäche  vor- 
^ttden.  Während  einer  mehrwöchentliehen  Behandlung 
wike  häoflg  die  Beobachtung  gemacht,  dass  das  alh  Mor- 
gtt  Bit  dem  Irrigator  in  die  Scheide  i^Jkürte  Wasser 
pMentheilB  in  dem  sackartigen  Soheidengewölbe  zurück- 
^b,  bis  es  im  Laufe  des  Tags  nach  Einfährung  ehies 
Bpscnhun  wieder  abfloss.  Pat.  konnte  Stunden  lang  um- 
^fcau,  ohne  daas  dn  veUatändiger  Abfluss  erfolgte. 


Mit  der  Beseitigung  der  chron.  Metritis  nahm  die  Erwei- 
terung des  Scheidengewölbes  wesentlich  ab. 

2)  Frau  B.,  29  J.  alt,  sehr  chlorotisch,  steril,  litt  an 
profusen  Blutungen  und  Dysmen.  membranacea.  Der 
antevertirte  Uterus  war  15  Ctmtr.  lang,  der  äussere 
Muttermund  weit,  der  innere  eng.  An  der  hintern  Wand 
des  Uterus  fand  sich  handbreit  unterhalb  des  Fundns  ein 
faustgrosses ,  rundes  Myom ,  dessen  Exstirpation  verwei- 
gert wurde.  Durch  subcutane  Injektionen  mit  Ergotin 
und  intrauterine  Einspritzungen  von  Eisenchlorid  wurden 
die  Blutungen  allmäli«;  beschränkt.  Die  ballonartige  Auf- 
treibung des  Scheidengewölbes  zeigte  sich  vorwiegend 
nach  starkem  Blutungen,  nahm  mit  denselben  wieder  ab, 
verlor  sich  aber  zugleich  mit  dem  Schwinden  der  Blu- 
tungen. 

Vf.  erwähnt  noch,  dass  ein  erschlafftes  Scheiden- 
gewölbe sich  finde  bei  Schwangeren ,  bei  Frauen, 
welche  Fremdlcörper ,  wie  Pessaricn ,  Kolpeurynter 
längere  Zeit  getragen  haben,  nach  wiederholten  Ge- 
burten in  Folge  von  mangelhafter  Rückbildung  der 
Geschlechtstheile,  bei  Lageveränderungen  des  Utenis, 
nach  habituellen  Blutverlusten  und  Obstipation. 

(ErblLam.) 

230.  Zar  Aetiologie  und  Anatomie  der 
EndometiitiB ;  von  Dr.  K  a  r  1  R  u  g  e.  (Ztschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  V.  2.  1880.  i) 

Da  die  Endometritis  in  den  meisten  Fällen  eine 
verschiedene  Eranlcheiten  begleitende  Affelclion  ist, 
so  ist  sie  auch  in  allen  Altersstufen  anzutreffen ,  bei 
Neugebomen  sowohl,  als  auch  im  hohem  Alter. 
Ganz  besonders  hebt  Vf.  hervor,  dass  die  fragliche 
Affektion  nicht  nur  in  den  klimakt.  Jahren ,  sondern 
gerade  liäufig  nach  diesen  Jahren  auftritt,  zu  einer 
Zeit  also,  wo  ein  allgemeiner  regressiver  Process 
des  ganzen  Organismus  beginnt.  Es  ist  diess  nicht 
so  befremdend,  wenn  man  die  Erfahrung  berücksich- 
tigt, dass  in  dieser  Altersperiode  noch  einmal  die 
Prodnktivkraft  des  Organismus  zu  erwachen  scheint, 
wie  dieas  auch  die  Entstehung  der  Neubildungen  in 
dieser  Altersstufe  andeutet.  Aus  den  von  R.  bei- 
gefftgten  Tabellen  geht  auch  hervor,  dass  die  Fre- 
quenz der  Endometritis  eine  wesentliche  Steigerong 
nach  dem  45.  Lebensjahre  erfahrt.  Aus  weitem 
Beobachtungen  geht  hervor,  dass  Frauen  nach  vielen 
Geburten  leichter  zu  dieser  Affektion  incliniren. 

Vf.  unterscheidet  bei  der  entzündlichen  Endo- 
metritis  3  verschiedene  Formen,  eine  glandularey 
eine  interstitielle  und  eine  Mischfarm,  Allen  For- 
men gememsam  ist  die  Verdickung  und  oft  fnngOse 
Wucherang  der  Schleimhaut,  nur  erscheint  dieselbe 
bei  der  interstitiellen  Form  brüchig  und  mürbe ,  bei 
der  glandulären  in  Folge  der  Erweiterang  der  Drü- 
sen siebfftrmig.  Stets  ist  das  Epithel  der  Uterus- 
Bchleimhaut  erhalten. 

Die  erste  der  von  Vf.  beigegebenen  Figuren 
zeigt  das  mikroskopische  Bild  da*  interstitiellen 
Form.  Man  sieht  hier  das  Stroma  stark  durchsetzt 
mit  kleinen  rundlichen  Zellen ,  die  Gefilsse  erweitert 
und  geschlängelt,  die  Drüsen  dagegen  meist  im  nor- 
malen Zustande.   Zuweilen  haben  (wie  Fig.  2  zeigt) 


0  Für  die  Uebenendung  dankt  verbindlich    Wr« 
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die  Stxomazelien  sturk  vergrösserte  Kerne  mit  ein  oder 
zweiEemkörperchen,  dasStromagorüst  enthält  dann 
öfters  kleine  Fetttrdpfchen.  Andere  Bilder  der  inter- 
stitiellen Endometritis  erinnern  wieder  sehr  an  eine 
sarkomatöse  Entartung. 

Bei  der  glandulären  Form  ist  die  Wucherung 
des  Drflsenepithel  eine  so  enorme ,  dass  die  DrtLsen- 
schlauche  nach  allen  Richtungen  hin  Ausbuchtungen, 
ja  oft  korkzieherartige  Dehnungen  erfahren ;  es  ent- 
steht auf  diese  Weise  ein  Bild  (Fig.  4)  y  welches 
neben  einzelnen  längs  verlaufenden  DrOsenabschnitten 
eine  Menge  von  Querschnitten  zeigt.  Weitere  Figu- 
ren stellen  die  verschiedenen  Bilder  dar,  welche 
durch  diesen  Wuchemngsprocess  hervorgerufen  wer- 
den können ,  bei  welchem  übrigens  das  Cylinderepi- 
thel  seine  Flimmerung  beibehält 

Beide  Formen  können  auch ,  wie  Fig.  6  zeigt, 
neben  einander  auftreten,  woraus  die  Misch fartn 
entsteht.  Die  hier  auch  vorkommenden  chronischen 
Fälle  lassen  eine  Umwandlung  des  sonst  fein  netz- 
förmigen Schleimhautgerttstes  in  ein  grobes  Faser- 
netz erkennen  I  auch  zeigt  sich  in  diesen  Fällen  Pig- 
mentablagerung im  Stroma.  Eine  ähnliche  Umwand- 
lung des  Stroma  findet  sich  bei  der  Endometritis 
nach  Abortus  oder  der  Entbindung.  Solche  derbe 
mit  spindelförmigen  Elementen  durchsetzte  Züge  sind 
in  Fig.  7  dargestellt 

Die  interstitielle  Form  der  Endometritis  kommt 
in  jeder  Altersstufe  vor,  während  die  glanduläre 
Form  meist  dem  hohem  Alter  angehört.  Hier  tritt 
auch  bei  Zui*ackbildung  der  Endometritis  der  nor- 
male Zustand  der  Schleimhaut  nicht  wieder  ein,  die- 
selbe fällt  vielmehr  der  Atrophie  anheim. 

(Höhne.) 

231.  Ueber  den  Einfliu»  der  Malaria- 
infektion  auf  Sohwangersohaft,  Gtoburt  und 
Wochenbett;  von  Dr.  Eman.  Qöth  zu  Klausen- 
burg. (Ztschr.  f.  Gebh.  u.  Gynäk.  VI.  1.  p.  17. 
1881.) 

Vf.  hat  sich  längere  Zeit  damit  beschäftigt,  den 
Einflnss  der  Malaria-Infektion  auf  Schwangerschaft, 
Geburt  und  Wochenbett  zu  studiren ,  wozu  ihm  die 
Gegend  ein  sehr  reichliches  Material  zu  liefern  scheint. 
Nach  seinen  Beobachtungen  werden  Schwangere  in 
demselben  Verhältniss  von  Malaria  befallen  wie  alle 
andern  Menschen.  Während  Ritter  der  Malaria- 
Infektion  einen  Einfluss  auf  die  Schwangerschaft 
nicht  einräumt,  ftlbrt  0..  zum  Beweise  des  Gegen- 
theilsan,  dass  von  46  imKlausenburgerEntbindnngs- 
Institut  verpflegten  Wöchnerinnen,  welche  während 
der  Schwangerschaft  längere  oder  kürzere  Zeit  mit 
Malaria- Affektionen  behaftet  waren ,  nur  bei  27  die 
Schwangerschaft  ihr  normales  Ende  erreichte.  Bei 
den  übrigen  19,  also  bei  41.3<^/o,  erfolgte  die  Aus- 
stossung  der  Frucht  je  Imal  im  4.  und  5.,  3mal  im 
6.,  5mal  im  7.,  9mal  im  8.  Monat.  Es  ist  hieraus 
ersichtlich ,  dass  die  Gefahr  fUr  die  Fortdauer  der 
Schwangerschaft  um  so  grösser  ist,  je  weiter  die 
letztere  bereits  vorgeschritten. 


Bei  den  Gründen  für  den  Eintritt  der  Frühgeburt 
trennt  Vf.  die  Fälle,  je  nachdem  der  Fötus  todt  oder 
lebend  geboren  wird.     In  den  erstgenannten  Fällen 
ist  der  Grund  der  intrauterine  Tod  der  Frucht,  hier- 
für werden  drei  Faktoren  verantworüich  gemacht, 
und  zwar  in  erster  Linie  die  gesteigerte  Wärme- 
Produktion,  zumal  wenn  die  Temperatur  der  Mutter 
im  Paroxysmus  41.6^  C,  und  darüber  erreicht  Die 
Anämie  ist  nur  bei  längerem  Bestehen  eu  beschul- 
digen y  dagegen  sehr  wohl  die  Einwirkung  der  In- 
fektion auf  den  Fötus,  die  G.  genügend  bewiesen  er- 
scheint.   Schwieriger  ist  es ,  Gründe  au  finden  f^r 
die  vorzeitige  Auslösung  von  Dtemsoontraktioiien  iu 
den  Fällen,  wo  ein  lebendes  Kind  geboren  wird. 
Vf.  glaubt  den  Eintritt  der  Wehen,  ähnlich  wie  Max 
Runge  nnd  Qnsserow  (beim  Typhus),  auf  RecV 
nung  der  während  des  Paroxysmus   gesteigertes 
Körpertemperatur  setzen  zu  müssen.    In  Fällen,  wo 
es  nicht  zur  Frühgebort  kommt ,  ist  die  Ursache  Ar 
die  Contraktionen  zu  gering  gewesen  oder  durch  dis^ 
Therapie  gehemmt  worden* 

Die  Malaria-Infektion  der  Hütter  ist  schlflsslicl 
nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  Kinder,' 
deren  Prognose  fllr  die  erste  Zeit  des  Lebens  riem-^ 
lieb  ungünstig  ist  Die  geringere  Widerstands^ 
iflhigkeit  dieser  Kinder  erklärt  sich  aus  der  unvoll- 
kommenen Entwicklung.  Die  Gewichtsdifferenz  W 
trägt  im  Vergleich  mit  Heck  er 's  Angaben  33ll 
Grmm.|  nach  dem  Dnrchschnittsgewiehte  der  Kind«! 
in  Vfs.  Heimath  sogar  fast  das  Doppelte.  Die  bd 
Schwängern  am  häufigsten  beobachteten  Formen  von 
Intermittens  waren  die  einfachen  quotidianen  nui 
tertianen ;  Chinin  zeigte  dieselbe  Wirkung  wie  sonsti 

Die  Frage,  ob  die  Malaria-Infektion  den  Gi^ 
bwrUcJci  beeinflusst,  glaubt  Vf.  bejahend  beantworteii 
zu  müssen ,  da  Anomalien  der  Wehenthätigkeit  bei 
malariakranken  Frauen  auffallend  hänfig  sind ,  be^ 
sonders  während  der  Eröffnungsperiode ,  die  durdi^ 
schnittlioh  doppelt  so  lange  dauert  als  bei  geannden 
Was  die  Wirkung  der  Geburt  auf  die  Malaria 
Erkrankung  betrifft ,  so  bezeichnet  Ritter  ab 
solche  in  allen  Fällen  ein  Sistiren  der  periodisehd 
Anfälle ;  Vf.  dagegen  räumt  ihr  keinen  Einfluss  ei^ 
denn  nach  seinen  Beobachtungen  stellen  sich  & 
Anfälle  nach  der  Geburt  mit  derselben  Regelmässig 
keit  und  zu  derselben  Stunde  ein  wie  vor  de| 
Geburt. 

Interessant  sind  die  Verhältnisse  rnkPuerperwim 
Die  aus  der  Schwangerschaft  stammenden  Erkran 
kungen  an  Malaria  erfahren,  abgesehen  von  eine 
gewissen  Tendenz  zum  Anteponiren,  keine  Veranda 
rung.  Sehr  gross  aber  ist  die  DispositioD  bei  Wöoh 
nerinnen  für  Malaria-Infektion,  selbst  bei  solches 
die  sonst  eine  grosse  Widerstandsfähigkeit  dagegel 
zeigten;  ob  diess  auf  den  wunden  Genitalschlaoel 
oder  auf  den  allgemeinen  Schwäohezustand  zorttek 
zuführen  ist,  entscheidet  Vf.  nicht.  Bei  den  An 
fällen  fehlt  nicht  selten  das  1.  oder  das  3.  Stadium 
bisweilen  fehlen  auch  beide  gänzlich ;  femer  kommei 
FäUe  von  Intermittens  Im  Wodienbett  vor  ohne 
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bestimmtes   Typus.     Chinin    wirkt  eklatant  ebne 
schädliche  Nebenwirkang  auf  den  Säogling. 

hl  leichten  Fällen  können  die  Mütter  stillen, 
trottt  dagegen  die  Malaria-Infektion  der  Behandlung, 
80  loli  abgesetzt  werden,  da  dann  die  Krankheit  ge- 
wAnüch  leicht  gehoben  wird« 

(Burckhardt,  Bremen.) 

232.  Heber  die  Wirksamkeit  des  Chloral- 
hydrat  bei  Krampf  wehen ;  von  Prof.  S  p  ö  n  d  1  y 
in  Zürich.  (Ztschr.  f.  Gebh.  u.  Gynäk.  VI.  1.  p.35. 

1881.) 

Die  Erampfwehen  bestehen  in  einer  krampf- 
bften  Zasammenzlehung  des  nntem  Uterinsegments, 
fahrend  die  fibrigen  Partien  der  Utemsmuskalatar 
wAt  oder  weniger  schlaff  bleiben.  HierfQr  kennen 
vir  oft  die  Ursachen  nicht ,  noeh  viel  häufiger  aber 
ndwir  nicht  im  Stande,  dieselben  zu  beseitigen. 
Ein  souveränes  Mittel  hiergegen  haben  wir  im  Chloro- 
ktm  and  Ghloralhydrat.  Letzteres  verwendet  Vf. 
Kü  1876  in  der  Weise ,  dass  er  halbstttudl.  1  Ess- 
lOffel  reicbt  von  einer  Usung  von  4.0  Chloral  mit 
etvtt  Mncilago  und  Syrup  auf  50.0  Aq.  dest. ;  in 
Zeit  setzt  er  zur  Beschleunigung  der  Wur- 

igO.015 — 0.02  Grmm.  Morph,  acet  zu. 

unter  den  47  angefahrten  Fällen  begegnen  wir 

Erstgebärenden  im  Alter  von  21 — 37  Jahren. 

bedeutende  üeberwiegen  der  Primiparae  muss 

80  mehr  auffallen^  als  die  Zahlen  nicht  einer  Ge- 

ty  sondern    der  Privatpraxis  entnommen 

Als  Draaeben  der  Krampfwehen  sieht  Vf.  haupt- 
lich Alles  an  y  was  das  untere  üterinsegment  in 
ErOflbungsperiode,  häufig  schon  vorher^  unge- 
iich  reizt;  unter  den  47  Fällen  war  es  15mai 
itiger  Abgang  des  Fruchtwassers.    Als  zweite 
le  wird  ^^Erkältung^'  angesehen,  da  die  Krampf- 
bei  nasskalter  Witterung  nicht  selten  gmp- 
rdse  auftreten.   Den  Sitz  der  Krampfwehen  fand 
1t  fast  ausschliesslich  am  äussern  Orificium. 

Das  Ghloralhydrat ,  beziehungsweise  '  mit  Mor- 
\j  wurde  meist  gegeben,  nachdem  vorher  schon 
Ifittel  versucht  waren.  Die  Wirkung  tritt 
Tisch  ein  Im  Allgemeinen,  in  31  Fällen  spä- 
nach  2—3  Std. ;  nur  2mal  Hess  das  Mittel 
Stidi,  4mal  war  hinterher  Chloroform  ndthlg. 
folglich  das  Chloral  so  wenig  als  ein  anderes 
lent  unfehlbar ,  so  darf  man  doch  mit  der 
in  Wahrscheinlichkeit  und  meistens  innerhalb 
Itnissmässig  sehr  kurzer  Zeit  von  demselben 
[Besätigmig  auch  der  hartnäckigsten  Krampfwehen 
«warten."  Da  Vf.  in  18  der  angeführten  Fälle  die 
fiebert  operativ  beendigte,  so  verwahrt  er  sich 
[wen  den  event.  Vorwurf,  dass  er  „zum  Vergnügen 
f^erirt",  obgleich  schon  die  Resultate  seine  opera- 
^w«n  Eingriffe  genügend  rechtfertigen. 

(Burckhardt,  Bremen.) 

233.  Veber2|mgeii  mit  Zngapparaten  und 
*<^>^emäMa  Zangiuwtraktlon,  die  Zangen 


von  Tarnier,  ihre  Vorläuferund  Modifikationen; 
Anpassung  der  deutschen  Zangen  an  deren  Prin- 
cipien;  von  Dr.  M.  Sänger.  (Arch.  f.  Gynäkol. 
XVII.  3.  p.  382.  1881.) 

Schon  vielfach  sind  Zangen  mit  Zugapparaten, 
um  die  Extraktion  zu  erleichtem,  construirt  worden, 
die  jedoch  niemals  allgemein  angenommen ,  sondern 
immer  wieder  verschwunden  sind.  Daran  ist  nach 
Vf.  mehr  ein  zn  dem  beabsichtigten  Zwecke  in  kei- 
nem Verhältniss  stehendes,  zn  weites  Abweichen 
von  der  idealen  Grundform ,  dem  Geiste  der  Zange^ 
Schuld,  als  der  Umstand,  dass  in  der  Idee  überhaupt 
kein  guter,  verwerthbarer  und  entwicklungsfähiger 
Keim  enthalten  ist.  Das  Bestreben,  die  Extraktion 
zu  erleichtern,  darf  nicht  bis  zu  einer  Zange  führen, 
mit  welcher  die  mechanischen  Kraftersparungsmittel 
der  Rolle,  des  Flaschenzuges  verbunden  sind:  Zange 
von  Chassagny,  Aide-Forceps  von  Joulin. 
Mit  Recht  u.  aus  guten  Gründen  seien  diese  am  här- 
testen verurtheilt  worden.  Eine  gewissermassen  so 
feinfühlige  Operation,  wie  die  mit  der  Zange,  dürfe 
nicht  so  sehr  der  „conscience  musculaire''  entrückt 
werden,  dass  sie  fast  allein  von  einem  todten  Mecha- 
nismus ausgeführt  wird.  Ein  mechanisches  Erleich- 
terungsmittel zur  Extraktion  von  schon  mehr  zu- 
lässiger Art  sei  der  Hebel,  sowohl  der  Druck-  wie 
der  Znghebel,  zulässiger,  weil  er  eine  Beherrschung 
durch  die  Muskeln  des  Operateurs  zur  Voraussetzung 
habe.  Hierher  gehört  der  Zangenansatz  Hermann  *s 
(1844),  ein  am  Zangenschlosse  befestigter  beweg- 
licher Hebel  zum  Ansetzen  und  Abnehmen  oberhalb 
und  unterhalb  der  Zangenaehse;  ein  beweglicher 
Zaghebel  am  Griffiende  der  Zange  bei  dem  Instru- 
mente von  Reid  (1878);  feste,  mit  der  Zange  ein 
Stück  bildende  Hebel  an  den  Zangen  von  Hubert 
(1860)  und  Hartmann  (1870).  Während  die 
Zangen  mit  eisernen  Hebelapparaten  nie  allgemein 
eingeführt  gewesen,  gehört  die  Extraktion  mittels 
Hebelverfahreos  durch  Muskelthätigkeit  zu  den  ver- 
breitetsten  und  gewöhnlichsten  bei  der  Zangenopera- 
tion. Die  „stehenden  Traktionen'^  Oslander 's 
sind  „Hebeltraktionen  durch  Druck''  zum  Unter- 
schied von  „Hebeltraktionen  durch  Zug",  wie  sie 
ausgeübt  werden  können  mittels  Bänder,  Bfandtücher 
u.  s.  w.,  welche,  um  dasZangenschloss  geschlungen, 
nur  bei  der  Extraktion  senkrecht  zur  Zangenachse 
angezogen  werden. 

Die  bisher  angedeuteten  Zangenmodifikationen 
mit  Zngapparaten  sollten  also  auf  rein  mechanisch* 
dynamischem  Wege  oder  durch  Wirkung  von  Hebeln 
die  Extraktion  des  Kopfes  in  einer  dem  natürlichen 
Durchtrittsmechanismus  adäquateren  und  damit  leich- 
teren Weise,  als  mit  dem  gewöhnlichen  Forceps  be- 
werkstelligen;  vor  Allem  sollte  der  in  oder  über 
dem  Beckeneingange  hochstehende  Kopf  achsen- 
gemäss,  d.  h.  in  der  Richtung  der  Le  vre  tischen 
Beckeneingangsachse  herabgeleitet  werden  können. 
Diesen  Anspruch  erhebt  auch  die  Zange  von  Tar- 
nief,  der  vor  etwa  3  Jahren  in  einer  Monographie 
ein  Modell  beschrieb,  welches  seitdem  vielfache  Aen^ 
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deruDgen  erfahren  hat.  Zunächst  ist  nnr  von  jenem 
erstem  die  Rede. 

Das  Wesentlichste  aus  jener  Monogi*aphie  ist  Fol- 
gendes: 1)  Tarnier  zeigt  in  Zahlen  den  bedeaten- 
den  Eraftverlnst;  welchen  der  Zug  mit  der  bisherigen 
Zange  in  der  Richtung  gegen  die  Symphyse  erleidet; 
dieser  Abschnitt  gipfelt  in  dem  Satze :  „Mit  dem  ge- 
wöhnlichen Forceps  kann  niclit  in  der  Achse  des 
Ganalis  pelvi -genitalis  gezogen  werden.''  2)  Der  ge- 
wöhnliche Forceps ,  mit  welchem  mehr  am  Zangen- 
schlosse gehebelt  wird  y  benimmt  dem  Kopfe  theil- 
weise  seine  MobilitAt,  was  vermieden  wird,  wenn  der 
Angriffspunkt  der  Ti'aktionen  von  den  Zangengriffen 
weiter  nach  dem  Kopfe  hin  verlegt  wird  (indem  man 
Schlingen  durch  die  2^ngenfenster  ftthrt  oder  besser 
durch  dicht  an  der  Kopf  krümmung  der  Zange  an- 
gesetzte metallene  Zugstiele).  3)  Im  speciellen  Falle 
wäre  es  schwer ,  die  Richtung  zu  erkennen ,  die  der 
Kopf  bei  seinem  Durchtritt  durch  das  Becken  ein- 
halten wird.  Es  wäre  darum  eine  Zeigervorrich- 
tnng  an  der  Zange  voi^theilhaft,  welche  dem  Opera- 
teur automatisch  anzeigte ,  in  wekshem  Sinne  er  die 
Traktionen  zu  leiten  habe.  Diese  3  Desiderate: 
Zagrichtung  in  der  Beckenachse ,  volle  Beweglich- 
keit des  Kopfes  in  der  Zange ,  Leitung  der  Trak- 
tionen durch  eine  Zeigervorrichtung  glaubte  Tar* 
nier  durch  seine  Zange  erfüllt  zu  haben. 

IHete  besteht  (Fig.  I.)  aas  cwei  gekreusten  Zaageo- 
oderQriffblättera  (b)  u.  zweiangekrenstenZogstielen  (a). 
Kopf-  undBeckenkrilinmung  sind  ImWesentUcbenwie  bei 
der  gew5bnUchen  Zange,  die  LOffelbälse  dagegen  von  un- 
gevfdfaDlIcber  Länge,  das  vordere  Segment  eines  Halb- 
kreisbogens  bildend,  der  vom  Schlosse  an,  als  dem  höek- 
sten  Punkte  in  annähernd  gleicher  Länge  nach  den  Griff« 
enden  abf^lt :  Dammkrummongsbogen.  Am  Endpunkte 
der  schmalrippigen  Löffelfenster,  wo  an  den  QriffbUittem 

Fig.  1. 


die  Kopfkrflmmnng  anfängt,  sind  die  Zngsttele  an  der 
untern  Rippe  in  einer  Oese  eingehakt.  Diese  laufen  dem 
Bogen  der  Griffblätter  oonoentrisoh  und  werden  beim 
Einfuhren  an  letztere  angedrückt  gehalten.  Vor  dem 
Schlosse  der  Griffblätter  im  Schlosse  wird  der  Zngstiel 
des  rechten  Blattes  aber  dasselbe  binweggesohoben, 
worauf  beide  Zngstiele  nach  unten  schufen  können.  Die 
Griffblätter  werden  durch  eine  hinter  demZangenschloase 
(o)  befindliche  Druckschraube  (d)  zusammengehalten  und 
das  Sclüoss  am  Anfgehen  verbindert,  die  Zngstiele  in 
einer  allseitig  beweglichen  hölzernen  Handhabe  durch 
Stifte  befestigt. 

Die  Extraktion  wird  nur  mit  dieser  and  dadurch 
mittels  der  Zugstide  bewerkstelligt|  die  eigentlichen 


Zangengriffe;  welche  durch  die  Dmckschraabe tat 
gesclilossen  sind  und  deren  rechtwinklig  nach  ttuaen 
gebogene  Enden  (Griffklappen  e)  nur  als  Sidtzen 
beim  Schlnss  der  Zangenblätter  dienen ,  sollen  onr 
als  Wegweiser  fUr  die  Bewegangen  des  Knidskopfes 
dienen.  Wird  die  Entfernung  der  Griifblätter  von  den 
Zugstielen  bei  der  Extraktion  grösser  als  1  Ctmtr., 
so  gehen  letztere  über  die  Beckenachse  nach  hiDten 
hinaus  und  die  Zngrichtung  ist  falsch;  ebenso  ist  es, 
wenn  Zugstiele  und  Griffblätter  einander  berOhren. 

Als  Vortheile  seiner  Zange  nannte  Tarnier: 
die  Traktionen  brauchen  nicht  so  energisch  zu  sein; 
die  ganae  zur  Anwendung  kommende  Kraft  micht 
sich  Bur  auf  den  Kopf,  nicht  anf  die  matterlichen 
Weichtheile  geltend ;  der  Kopf  gleitet  nicht  aus  der 
Kopf krttmmung ;  die  Traktionen  am  Qaerstabe  der 
Zngstiele  comprimiren  den  Kopf  nicht  stärker,  ais 
er  durch  die  Schraube  an  den  Griffblättem  fest- 
gehalten wird ;  der  Kopf  folgt  stets  der  Krllmnrong 
des  Genitalschlanchs  und  führt  leicht  die  normalen 
Rotationen  aus;  will  man  diese  kflnstlioh  austÜhreD, 
so  mdsseB  Griffl)rancheii  und  Zngstiele  zusammen-' 
gefasst  werden;  die  Zange  besitst  eine  Zeigervor- 
richtung ^  welche  allen  andern  abgeht;  bei  dnem 
Stande  des  Kopfes  oberhalb  des  Beckeneingmngs  mr 
hen  die  Zugstiele  denselben  in  einer  mit  der  Becken- 
achse  zusammenfallenden  geraden  Linie,  welcheetn 
so  lang  ist,  wie  d^  vom  Kopfe  bis  zam  Eintritt  ia 
das  Becken  zurflckzulegende  Weg.     Es  ist  dieai 
die  «chsengemässe  Richtung  des  Zaogenzuges,  welehe 
in  der  Theorie  von  Tarnier  eme  Hauptrolle  spielt 
Derselbe  kann  indessen,  wie  Sänger  sagt,  wedei 
mit  seiner  Theorie,  noch  mit  deren  praktiaoher  Aas* 
fUhrung  als  primärer  Erfinder  gelten,  viehnehr  reiehei 
äiinliche  Ideen  bis  auf  Oslander  zurück. 

Es  folgt  nun  eine  DanteUung  der  Vorläufer  da 
Tarnier'schen  Zange  und  besonders  wbrd  nähe) 
auf  die  Schrift  Hermann 's  (in  der  die  Tbeoriei 
Tarnier 's  bereits  vollendet  dargestellt)  sind  M 
seine  Zange  eingegangen  (1844).  Der  Untexschiei 
zwischen  dem  Instrumente  von  Tarnier  und  den 
von  Hermann  ist  der,  dass  die  Zagstiele  de 
ersteren  an  der  EopfkrOmmung,  somit  am  Kopt 
selbst  angreifen,  während  der  Zangenansatz  (s.obeB 
des  letztem  ziemlich  entfernt  davon  am  Zangen 
scMoss  anfasste :  ob  Druck  von  oben  oder  Zog  voi 
unten,  ist  mechanisch  gleich»  Hermann 's  Zang 
fand  wenig  Anklang,  wurde  auch  nicht  veibesseii 
während  die  auf  ähnlichen  Theoremen  harirte  Z^ang 
Tarnier's,  der  anscheinend  von  Hermani 
nichts  gewusst,  rasch  allseitige  Beachtung,  wen 
auch  keineswegs  allseitige  Anerkennung  gefunde 
hat,  wie  aus  den  angef&hrtenUrtheilen  von  Geburt^ 
belfern  der  verschiedensten  Nationalitäten  hervoi 
geht.  Am  wenigsten  haben  sich  bisher  deutsch 
Geburtshelfer  Aber  den  Werth  oder  Unwerth  de 
Tarnier'schen  Zange  geäussert,  und  zwar  im  AI! 
gememen  mehr  ablehnend. 

Das  wichtigste  an  dem  JPoree|n  Tarnier 'a  is 
nun  nach  Sänger  eatsoliieden  nieU  die  Dan 
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und  Oriffkrfininiungy  nicht  die  Compressionsschraube 
n.  8.  w.y  soodeni  der  Zagapparat. 

Alle  Modifikationen^  die  von  andern  Autoren  an 

derT.'sdien  Zange  vorgenommen  sind,  betreffen  denn 

lieh  den  letatern  nnd  sei  hier  nar  eine,  der  Axis^ 

tüctUm^foreeps  von  A.  S  i  m  p  b  o  n ,  hervorgehoben; 

der  dafilr  dieselben  Vortheiie  in  Anspruch  nimmt, 

wieTarnier  ftlr  seine  Zange. 

Dieser  Axis-traction  -  Forceps  (Flg.  2)  besteht  ans 
der  Zange  von  Simpson,  an  welcher  die  queren  flügrel- 
förmigea  Zugbaken  hinter  dem  Zangenschlosse  weggelas- 
sen sind,  denn  die  Griffe  sind,  da  sie  nicht  mehr  zur  Ex- 
traktion dienen,  zu  Anle^sregriffen  (d,  e)  degradirt :  jene 
wird  nur  von  den  Zuggriffen  (b)  besorgt.  Zur  Fixation 
des  Kopfes  befindet  sich  hinter  dem  Schlosse  eine  kleine 
Bslkenschranbe  (c).  Die  hinter  den  Löffelfenstem  in 
einem  Chamlergelenke  befestigten  Zuggriffe  laufen  bis 

Fig.  8. 


na  Schlosse  den  Zangenhulsen  parallel,  indem  der  linke 
u  der  betreffenden  Seite  einzuhaken  ist,  von  da  in  star- 
l^em  Bogen  nach  abwärts,  um  in  einer  eisernen  Schluss- 
plstte  (0  an  endigen,  die  dann  erst  durch  ein  weiteres 
(^Htroiergelenk  mit  dem  eigentlichen,  nach  allen  Seiten 
drehbaren  Znghandgriffe  ans  Holz  (a)  in  Verbindung  steht. 
Damm-  und  Griffkrümmuog  fehlen  also  vollständig. 

Sang  er  y  der  Gelegenheit  hatte,  dieses  Instru- 
oeat  in  2  Fällen  anzuwenden ,  setzt  an  demselben 
ins,  dass  es  zu  kurz  sei ;  ein  hochstehender  Kopf 
fflOase  sehwer  oder  gar  nicht  damit  zu  fassen  sein ; 
ea  entständen  leichter  Druckmarken  und  die  Blätter 
Seriethen  ü'otz  der  Fixationsschraubo  leicht  ausein- 
lod».  Der  Zugapparat  jedoch  gestatte  die  Extrak- 
tion mit  anf&llig  geringem  Kraftanfwande,  der  beste 
Beweis,  dass  der  Kraftverlust  in  der  Richtung  gegen 
&  Symphyse  ein  erheblich  verminderter  sei. 

Wie  aebon  oben  gesagt,  hat  auch  Tarnier 
«da  erstes  Modell  vielfach  geändert  und  das  letzte 
iit  dem  Instrumente  von  Simpson  relativ  gleich- 

iitig. 

Biese  leiste  Zange  Tarnier 's  (Fig.  8)  entspricht 
daer  sehr  langen,  starken  Leyret'schen  Zange  mit 
■iiäger  Becken-  und  sehr  geringer  Eopfkrümmnng.  Die 
LöffeUialse  verjüngen  sich  nach  dem  Schlosse  zu  bedeu- 
tend, um  TOr  der  Kreuzung  noch  einmal ,  wieder  etwas 
^näiet  werdend,  nach  aussen  im  Bogen  abzuschweifen ; 
2'/iCtmtr.  hinter  der  Schlossschraube  (Ss)  befindet  sich 
<«  Fixakionsschraabe  (F  s).  Jedes  ZangenbUtt  (1 B,  r  B) 
hX  tinea  nur  bis  1  Ctmtr.  vor  das  Zangenschloss  reichen- 
den Zogstab  (IZ,  rZ),  welcher  dicht  hinter  dem  Zangen- 
teter  dareh  ein  Oharnieigelenk  so  befestigt  ist,  dass  er 
iitiasai  sekaialeB  Hohlkanale  (H)  läuft,  welcher  die  hin- 

M«  Mvbb.  Bd.  190;  Hft.2. 


tere  Zangenrippe  durchbohrt.  Jeder  Zngstab  wird  durch 
einen  dünnen,  1  Ctmtr.  langen  Stift  (S)  an  den  Zangen* 
hals  angedrückt  gehalten.  Ist  die  Zange  geschlossen,  so 
lässt  man  die  geraden  und  kurzem  Zugstäbe  vom  Fixir- 
stift  nach  unten  losschnellen.  Der  eigentliche  Zngapparat 


besteht  aus  einem  knieförmig  gebogenen  Eisenstab,  wel- 
cher nach  unten  in  einen  allseitig  beweglichen  Holzquer- 
stab (Z  h)  endigt ;  der  obere  mit  der  Zangenachse  paral- 
lele, horizontale  Schenkel  dieses  „  Ziehers "  trägt  nach 
vom  eine  Art  von  vierflächigem  Kästchen  (K),  bestimmt 
zur  Aufhahme  der  Zngßtielenden.  Letztere  werden  in 
dem  Kästchen  durch  einen  bcsondem  Mechanismus  mit- 
tels einer  auf  dem  obem  Schenkel  des  Ziehers  gleitenden 
Eisenplatte  (P)  festgehalten;  durch  Verschieben  der 
Platte  können  sie  eben  so  leicht  wieder  gelöst  und,  indem 
man  sie  gegen  die  Stifte  (S)  drückt,  ausser  Thätigkeit 
gesetzt  werden. 

Der  Hanptfaktor  bef  diesem  Modell  ist  sonach 
die  Möglichkeit  der  raschen  Ausschaltung  des  Zug- 
apparates und  damit  der  Umwandlung  in  eine  ge- 
wöhnliche Zange.  Auch  diese  Zange  hat  Sänger 
einmal  angewendet,  und  zwar  mit  wenig  ermuthi- 
gendem  Resultate,  da  sie  abglitt.  Es  sei  unmöglich, 
das  Maass  der  nöthigen  und  erlaubten  Kopfcompres- 
sion durch  die  Fixationsschranbe  zu  erkennen,  ja 
selbst  zu  wissen,  in  welchem  seiner  Durchmesser  der 
Kopf  gefasst  sei.  Femer,  da  eine  Dammkrttmmnng 
fehle,  so  drücke  der  Zangenhals  mit  den  Zugstangen 
derart  auf  Scheide  und  Damm,  dass  sie  gar  nicht 
wesentlich  nach  unten  gebracht  werden  könnten  und 
die  Zugrichtung  des  Traktor,  wenn  nicht  annäheiiid 
senkrecht  zur  Zangenachse  gezogen  würde,  dieser 
selbst  nahezu  parallel  gehe.  Allerdings  sei  auch 
dann  noch  in  Rechnung  zu  bringen,  dass  das  direkte 
Angreifen  der  Zugstäbe  an  der  Kopfkrümmung  eine 
für  die  Leichtigkeit  der  Extraktion  förderliche  Vor- 
richtung darstelle,  welche  der  brauchbare  Kern  der 
Sache  sei.  Gegen  das  Simpson  'sehe  Instrument 
stehe  dieses  zurück.  Man  müsse  sagen,  dass  Tar- 
nier auch  mit  seinem  neuesten  Modell  die  Lösung 
seines  Problems  nicht  gefunden  habe. 

Sänger  wirft  nun  die  Frage  auf,  ob  die  An- 
eignung eines  dem  Tarnier  'sehen  nachgebildeten 
Zugapparates  für  die  deutsche  Zange  möglich  und 
von  Vortheil  sei.  Reiche  auch  für  den  in  der  Becken- 
mitte bis  Beckenausgang  stehenden  Kopf  die  Zange 
von  Busch  vollständig  aus,  so  sei  es  anders  beim 
hochstehenden  Kopf.  Hier  Hesse  die  achsengemässe 
Extraktion  zu  wünschen  übrig ,  indem  die  Zugricb- 
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tung  trotz  starkem  Senken  der  Griffe  mit  groesein 
Kraftaufwaniie  vorwiegeDÜ  nach  den  SchunbeineD 
hin  gekehrt  sei  nnd  dieLevret'scheAdiseBchlecbt 
eingehalten  werde.  Hier  kdtine  die  deotsohe  Zinge 
sehr  wohl  Holfsmittel  gebrauchen  und  S.  giebt  in 
Folgendem  dergleichen  aa.  Das  eine  ist  nicht  nea 
lind  besteht  in  Zug  mittels  t^nea  Handtuches.  Die- 
ses schlingt  S.  in  seiner  Hitte  von  unten  her  ^nmal 
um  das  ZangenacliloSB  und  klemmt  dann  entweder 
einen  oder  beide  Zipfel  in  den  Winkel  zwischen  den 
Handgriffen  ein.  Während  dann  bei  der  Elxtraktion 
die  rechte  Hand  mit  Zeige-  und  Mittelfinger  aaf  den 
Griffen  mht,  ohne  sich  auf  diese  za  stfltzen  oder  sie 
zuBammeuzudrflcken,  zieht  die  linke  Hand  die  Zipfel 
kräftig  in  der  Richtong  nach  dem  Boden.  Dadnich 
ist  ee  bei  boTizontalerOriffhattiing  möglieb,  den  Kopf 
mit  geringerem  Kraftanfwande  bis  zum  Beckenhoden 
berabznleiten ,  als  es  durch  das  gewöhnliche  starke, 
Damm  und  Scheide  gefährdende  Senken  der  Griffe 
erreicht  wird.  Gleichzeitig  wirkt  das  zwischen 
den  Griffen  befindliche  Handtuch  wie  ein  Keil ,  der 
eine  zu  starke  ÄnnBhening  der  Griffe  und  damit 
OhennSssIge  Kopfcompression  veriiindert. 

Das  zweite  Hflifsmittel,  welches  Sftnger  in 
letzter  Zeit  bei  schwierigen  Fsllen  von  engem  Becken 
und  hochstehendem  Kopfe  mit  aufaUigeni  Nutzen 
angewendet  hat,  ist  ein  Zugapparat,  welcher  bei 
aller  Einßtdiheit  denselben  mechanischen  Effekt  er- 
zielen soll ,  wie  die  eisernen  Zugstiele  T  a  t  n  i  e  r  's 
und  Simpaon's. 

(Flg.  1.)  Zwei  Riemen  ans  Ealbeleder  (r  Z,  1  Z)  SG 
Ctmtr.  Ud((,  nnten  1.6  Ctmtr.  hrtät,  nach  oben  ble  kurz 
TOT  einer  quer  elngeuilinittenen  Oeae  ed  1  Ctmtr.  Breite 
weh  Terjftngeod,  werden,  nach  Anfweichen  in  wanninn 
Carbolwasser,  so  durch  die  Zangenfeneter  geachlungeti, 
dtea  der  Schleifenknoten  am  hintern  Fensterwlnkel  nach 
der  DDtera  Rippe  und  lagleich  nach  innen  gekehrt  Ist. 
fiel  der  ElnfnhnmK  der  LSffel  werden  die  Riemm  etraff 
gespannt  nnd  Ihre  Enden  an  die  Zangengriffe  angedräckt 
erhalten.   Nach  SchlasB  der  Zange  wird  ein  genSholicbes 


Fig.  i. 


Ha^er'BDhe«  eUBUaehea  Onnimlpeuar  voa  4  Ctmtr.  Licht- 
durchmeMei  (m)  von  den  Griffen  her  ble  zum  SchloBse 
Torgeiohoben  und  die  Zugriemen  durch  dasaelbe  antea 
durchgesteckt,  die  dadurch  ZDaammengehalteD  werden 
und  sich  beim  Ziehen  nicht  aliiu  eebr  von  den  Zangea- 
häUea  entfernen  kSnuen.  Der  Zng  gelbst  wird  ansge&bt 
an  einem  18  Ctmtr,  laugen  eichenen  Qnerholie  (Zq),  da* 


durch  einen  LSngsBohlitz  am  antera  Ende  der  Ucb« 
dorchgesteckt  Ut.  DIeaea  so  armlrte  InetniMegt  bt  die 
„  Zugrimitmanga . " 

Beim  Zuge  an  dem  Qnertiolse  heaohieiben  die 
Riemen  von  ihrem  Anaatze  an  den  FeBStem  tut  ebd 
Holistabe  einen  nach  onten  offenen  Winkel  ut  du 
Spitze  am  Gummiringe.  Dieser  Winkel  kann  u 
gross  gemacht  werden,  dass  die  Zagriemen  (ünuliGh 
einen  den  Simpson  'sehen  Zngstlelen  entspRchen- 
den  Bogen  beschreiben,  resp,  in  dessen  „niila 
Linie"  (s.  Fig.  2  hg,  Flg.  4  ab)  ziehen,  üeber- 
haupt  sind  alle  Zugrichtnngen  in  einem  spitzen  Ui 
zu  einem  rechten  Winkel  zur  Zangenachse  mö^idi 
(Fig  4  cl — 2 — 3 — n).  Die  Zngriemen  find«  in 
dem  Ringe  einen  Gegenhalt,  der  den  Zng  tu  (änm 
federnden  macht.  Je  mehr  der  Ring  nach  der 
Vnlva  zu  geschoben  wird,  desto  sUrker  nnd  di- 
rekter in  der  Beckenachse  wirken  die  Tnkäonea 
auf  den  Kopf.  Die  Zangengriffe  bnuicht  man  gir 
nicht  zu  halten,  da  einestheils  die  Zngriean,  u- 
demtheils  der  Deckel  flberderSchlossaehwdleZanga 
fest  und  sicher  zusammenhalten.  Mao  kann  da- 
her mit  beiden  Binden  am  Qoerholze  ziehen  oder 
mit  einer  Hand  an  diesem,  mit  der  uden  an  da 
Griffen.  Als  Vortheile  stinee  ZngriemenappaiateB 
hebt  Singer  hervor,  dass  eine  besondere  FixalioBi- 
schntube  nnnStbig  sei,  wifarend  der  Traktion^wuen 
kann  man  das  Schloss  ItÜlen,  so  dass  eine  anhal- 
tende Compresuon  des  Kopfes  vermieden  wiid. 
Die  Vorrichtmigen  seien  so  einfach ,  dass  sie  vn 
Jedermann  ohne  Weiteres  an  der  Zange  angebracht 
und  entfernt  werden  könnten ,  ohne  sie  zn  ooHpU- 
ciren;  der  Zugriemenappant  könne  jeden  Angen- 
blick  ausser  IMtigkelt  gesetzt  und  nnr  die  Zange 
fttr  sich  gebraucht  werden.  Das  erste  nnd  zweite 
Desiderat  Tarnier's:  Extraktion  in  der  Zagrieh- 
tnng  der  Beckenachse  mid  Beweglichkeit  des  Eofttt 
in  der  Zange  erftUe  S.'s  Zange  mit  Ihrem  Zag- 
apparat Tollstftndig.  Was  das  dritte  Desidovt  an- 
langt: Leitung  der  Traktionen  durch  eine  Zeig«- 
Vorrichtung,  so  habe  er  zwar  nicht  naher  ontersnofa^ 
ob  bei  Traktionen  nnr  am  QuerlK^ze  in  der-  qno- 
tanen  Drehung  der  Griffe  eine  Art  ZdgwrvotMiUaf 
gegeben  sei ;  jeden&Us  sei  sie  nnenverilarfg  vai  u»- 
nOthig. 

Zum  Scfalnss  belegt  S.  die  Wtfkaamkdt  Beines 
Apparates  dnrch  die  Hittheilnng  von  6  Fftllen ,  ii 
denen  es  tioh  nm  schwierige  Extraktion  bei  eagea 
Becken  n.  hochstehendem  Kopfe  handelte.  Er  ritt 
in  solchen  Fällen ,  nicht  in  luge  abmwutai ;  ein 
Kbd,  deasen  Kopf  erat  standenlang  gegen  die  Lim» 
innominata  gestemmt,  dann  nach  theilwtfser  Pairi- 
mng  des  Beckeneingangs  von  den  starren  Becken- 
wänden ungleich  zosammengescboben  wird,  hielte 
eine  schwere  ZangenoperatioD  kanm  halb  no  lang« 
aus  als  eines,  dessen  Kopf  noch  wenig  oder  keinni 
Druck  erfahren  habe.  Die  mangelnde  Confignntiai 
und  Adaption  des  über  dem  BeokM  Btdnaden  KüfAl 
nach  den  BaamvttUUtnisaen  der  ha 
werde  als  Conbwndlkation  der  hohe»  2 
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adueden  flbenchfttzt ;  der  Eoftf ,  richtig  gefasst  and 
id»eDgeiD&B8  extnJiirty  bedürfe  keiner  Zorechtachie- 
boog  durch  das  Becken.  Je  nscher  man  den  Kopf 
mm  BeckenaoBgange  bemnterbringen  könne,  desto 
beaser  ftr  die  Matter  and  das  Kind.  Zwar  könne 
die  miUlere  Zange  vcm  Basoh  ohne.  Zathat  den 
lioehstoheiiden  Kopf,  wenn  eine  andere  Operation 
uqU  Yonoziehen  sei,  gat  extrahiren,  aber  mit  Hfllfe 
da  Lederzogapparates  könne  sie  es  achsengemäss 
nehtiger  and  wegen  geringem  Verlastes  an  Zag- 
haft nnd  geringerer  Keibang  an  der  vordem  Becken- 
wind  oitsehiedeB  leichter,  sclmeller,  beqnemer,  an- 
diidlieher.  (Zschiesche,  Erfart.) 

234.  Zur  Pathologie  der  Flaoenta ;  von  Dr. 
KFenomenow.  ( Arch.  f.  Oynäkol.  XV.  3. 
p.  343. 1880.) 

Vf.  theilt  2  im  Laboratorium  der  gebartshüfl. 
KBoik  des  Prof.  Horwitz  za  Petersbarg  von  ihm 
oiteiBiidite  FftUe  von  CjfBtendegentration  an  der 
PlaeeDta  mit  Er  bespricht  zuvörderst  die  Ansichten 
Mherer  Aatoren  ttber  Entstehung  derartiger  Cysten. 
Jtqaet  stellte  4  Kategorien  von  Placentaroysten 
wi\  1)  gelatinöse,  2)  perivaskuläre,  3)  Blutcysten 
VDO  den  Sinus  ausgehend  und  4)  Cysten  durch  De- 
generation der  Zellen  selbst  in  Folge  von  Degene- 
nfioB,  Hegar  nnd  Mayer  lassen  die  Cysten  aus 
Himorrhagien  entstehen,  die  in  Folge  von  entzflnd- 
liehea  Vorgängen  zu  Stande  kamen.  Hennig 
BcUiesst  sich  dieser  Ansicht  vollkommen  an.  A  h  1  - 
feld  hat  eine  Cyste  beschrieben,  die  er  durch  Zu- 
nnuDenwaelisen  von  Amnionfalten  entstehen  Ulsst. 

V&  sehliesst  sich  vollkommen  der  Ansicht  V  i  r  - 

chow's  an,  dass  es  unrichtig  sei,  die  Cysten  aus- 

leUiesslich  von  den  Gefitosen  der  Zellen  herzuleiten, 

da  die  Möglichkeit  einer  Schleimmetamorphose  des 

PheentargewebesmitHydatidenbildung  ausser  allem 

Zvdfel  stehe.     Das  Myxom  der  Plaoenta  finde  in 

der  Mola  hydatidosa  ein  Analogen. 

Bei  einer  Erstgeb.  war  die  Qeburt  eines  normalen 
Kindes  mit  der  Zange  vollendet  worden.    Die  Plaoenta, 
10  Mn.  naeh  der  Gebort  entfernt ,  war  von  normaler 
Qröese,  400  Qrmm.  schwer.    Die  Uterinseite  derselben 
bot  nichts  Abnormes.    Das  Amnion  löste  sich  leicht  von 
der  Lederhant.     Die  dem  Fötus  zugekehrte  Fläche  aber 
vir  dicht  mit  hellen  durchsichtigen  Blasen  von  Hanf- 
koni- bb  Haselnnssgrösse  besetzt.    Es  fanden  sich  etwa 
SO  denurttger  Blasen ;  die  Vertheilnng  war  unregelmässig, 
lach  zu  den  Gelassen  standen  sie  in  keinem  ansgesproche- 
lea  Verhältniss.    Beim  Anschneiden  entleerte  sich  eine 
i  Uue  Flfissigkeit  nnd  nur  der  Sack  blieb  zurfick.    lieber 
I  die  Oberflfiehe  einiger  Blasen  aogen  Geflsse  hin.  Ausser 
dksen  Blasen  bot  die  Placenta  keinerlei  Veränderungen 
'  dir,  keine  Ekehymosen  oder  Eztrayasate.    Am  besten 
Beaoen  sich  diese  Cysten  mit  Brandblasen  vergleichen. 
!  Die  gröoste  derselben  enthielt  5  Ccmtr.  Flfissigkeit.    Die 
j  Cysteo  lagen  unter  der  Amnionhant ,  die  leicht  abzulösen 
war.    Die  dem  Fötus  zugekehrte  Seite  der  Cjrsten  zeigte 
ttter  der  Loupe  kleine  Härchen  ähnliche  Ausstülpungen. 
I^eee  Schicht  Hess  sich  leicht  von  einer  festeren  darunter 
Mgeoden  trennen. 

Der  Inhalt  der  Cysten  war  eine  helle  Flüssigkeit  von 
«kr  Mhwaeb  alkalisoher  Reaktion,  1010  speo.  Gewicht. 
IHi  Aaaljie  wies  darin  Eiweiss,  Muoin  nnd  Chlorverbin- 


dungen nach.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
das  Vorhandensein  von  Schleim,  feinen  Körnchen  und 
Fetttröpfchen;  epithelienähnllche  Zellen  waren  verein- 
selt,  Krystalle  gar  nioht  vorhanden. 

Die  niikroekopisohe  Untersuchung  des  Sackes  wies 
deutlich  mehrere  Sohichten  nach.  Die  äusserste,  un- 
mittelbar unter  dem  Amnion  liegende  Schicht  testand 
aus  einer  durchsichtigen  Substanz,  in  der  man  feine 
Fädchen,  einige  Zellen  u.  viele  Körnchen  sah.  Sie  wurde 
als  Ueberbleibsel  der  Tuniea  intermedia  (Bischoff) 
anfgefasst.  Die  folgende  Schicht  bestand  hauptsächlich 
aus  Zellen  und  intercellularem  Gewebe.  Die  Zellen  waren 
von  verschiedener  Form,  spindelförmig ,  andere  breiter ; 
in  ihrer  Mitte  Uig  ein  ovaler  Kern ,  um  ihn  eine  leichte 
kömige  Trübung.  Die  Enden  liefen  spitz  aus  und  ver- 
loren sich  in  dem  umgebenden  Gewebe.  Das  Ganze 
erinnerte  an  Junges  Bindegewebe.  Andere  Zellen  waren 
oval  oder  eckig,  mit  mehreren  Fortsätzen ,  die  mit  denen 
anderer  Zellen  anastomosirten ,  so  dass  ein  areolares 
Geffige  enstand.  Die  interoelliilare  Substanz  erschien 
durchsichtig  nur  leioht  kömig  getrübt.  Ausserdem  fanden 
sich  noch  feine  das  Licht  stark  brechende  Fäserchen, 
die  ihrem  Verhalten  nach  als  elastische  Fasern  gelten 
mussten.  Sie  fanden  sich  namentlich  in  der  Nähe  der 
Geisse.  Als  solche  stellten  sich  unter  dem  Mikroskop 
die  schon  dem  blossen  Auge  sichtbaren  weiss-röthliohen 
Aederchen  dar. 

Die  Innenseite  des  Sackes  war  von  einer  Schicht 
theils  polygonaler,  theils  ovaler  Zellen  überzogen,  die 
aUe  einen  deutlichen  Kern  und  körniges  Protoplasma 
zeigten  und  sich  gegen  chemische  Reagentien  wie  Proto- 
plasmakörperchen  verhielten,  also  Zellen  epithelialen 
Gewebes  waren.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigte  es  sich, 
dass  die  Grnndsubstanz  eine  gewisse  Mächtigkeit  besass. 
Zwischen  Epithel  n.  seiner  Grundlage  war  ein  vermitteln- 
des Glied  nioht  aufzufinden ;  das  Epithel  lag  meist  ein- 
schichtig auf.  Ferner  fanden  sich  papillenähnliche  Ge- 
bilde ,  wo  das  Epithel  mehrschichtig  auflag.  Am  Fusse 
solcher  (Gebilde  waren  die  Gefässe  theils  obliterirt,  theils 
von  Blutkörperchen  fiberffiUt.  An  der  Spitze  waren  diese 
Papillen  öfters  vom  Epithel  entblösst.  Alles  bisher  Ge- 
sagte bezieht  sich  auf  den  Theil  des  Sackes,  der  f^ei  über 
die  Fläche  hervorragte,  die  dem  Fötus  zugekehrt  war. 

Der  Durchschnitt  einer  Cyste  zeigte  einen  mehr  oder 
weniger  kreisrunden  Raum.  Die  der  Cjstenhöhle  zuge- 
wandte Oberfläche  der  der  Placenta  anliegenden  Wand 
war  von  einem  meist  einschichtigen  Epithel  ausgekleidet, 
das  an  einigen  Stellen  regressive  Metamorphose  zeigte. 
Auch  warzenförmige  Gebilde ,  wie  die  oben  erwähnten, 
fanden  sich.  Das  unter  dem  Epithel  liegende  Gewebe 
bestand  aus  feinem  Bindegewebe,  dessen  Fasern  in  longi- 
tudinaler  Richtung  verliefen.  Auch  kleine  obliterirte 
Gefässe  waren  zu  erkennen.  Ferner  waren  an  einigen 
Stellen  kleine  Punkte  nahe  an  einander  gelegen  u.  kurze 
Fasern  zu  sehen. 

Hinter  dieser  Bindegewebsschicht ,  ihr  unmittelbar 
anliegend,  fknd  sich  eine  zweite  Epithelschicht,  deren 
Zellen  zum  Theil  im  Zustande  albuminöser  Infiltration 
waren.  Auch  fanden  sich  hier  häufig  kleine  von  Jungem 
Bindegewebe  umgebene,  innen  mit  Epithel  ausgekleidete 
Hohlräume. 

In  Bezog  auf  die  Frage ,  auf  welche  Art  diese 
Cysten  eQtstanden  seien ,  hebt  Vf.  hervor ,  dass  sie 
h&morrha^schen  Ursprunges  nicht  sein  konnten,  da 
sich  in  keiner  der  verschieden  grossen  u.  somit  anch 
verschieden  alten  Cysten  eine  Spnr  von  Blutresten 
nachweisen  Hess.  Femer  besitzt  anch  kein  ans  einer 
Hämorrhagie  hervorgegangener  Hohbraum  wahres 
Epithel.  Anch  ans  Lymphgefässen  konnten  die 
Cysten  nicht  entstanden  sein,  da  sie  in  diesem  Falle 
wohl  mit  Endothel  ansgekleidet  gewesen  sein  wllrden. 
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Da  die  ftassere  der  Frucht  zugekehrte  Wand  des 
Sackes  y  ihrem  Bau  nach  dem  ChorioDgewebe  sehr 
ähnlich  war  u.  sich  auf  der  Innenfläche  ein  dem  des 
Cborion  ähnliches  Epithel  vorfand ,  so  lag  die  An- 
nahme nahe,  dass  die  Cysten  durch  Verwachsung 
der  Placentarzotten  entstanden  waren.  Auch  die 
oben  beschriebenen  Zotten ,  die  in  die  Höhlung  hin- 
einragten^ sprachen  für  diese  Auffassung.  Der  Ver- 
wachsung der  Zotten  lag  höchst  wahrscheinlich  ein 
irritativer  Process  zu  Grunde  und  erfolgte  sie  in  der 
Art,  dass  in  Folge  einer  Reizung  die  Zotten  sich 
vergrösserten ,  bis  sich  schlüsslich  ihre  Oberflächen 
berühiten.  Der  Process  ging  weiter,  es  traten  Blutr 
extravasate  ein,  mit  nachfolgendier  Umbildung  in 
Bindegewebe.  Gleichzeitig  verloren  durch  den  Druck 
die  sich  berührenden  Flächen  ihr  Epithel  und  ver- 
wuchsen mit  einander.  Das  erhaltene  Epithel  secer- 
nirte  in  Folge  der  Reizung  zugleich  reichlicher ,  so 
dass  der  Hohlraum  vergrössert,  die  Wandungen 
immer  mehr  gedehnt  wurden.  Unter  dieser  Deh- 
nung verödeten  schlüsslich  die  Blutgefässe  und  ver- 
wandelten sich  in  Bindegewebsbündel  ohne  Spur  von 
Lumen.  Man  hatte  es  also  mit  einem  Falle  von 
heterologer  Cystenbildung  zu  thun. 

Die  primäre  Ursache,  die  den  Anstoss  zur  Ent- 
wicklung der  Reizungsvorgänge  gab ,  konnte  nicht 
eruirt  werden.  Syphilis  war  kaum  anzunehmen ,  da 
die  Placenta  dafür  keinen  Anhalt  bot ,  auch  bei  der 
Frucht  sich  keine  diessbezüglichen  Erscheinungen 
wahrnehmen  Hessen. 

In  einem  zweiten  Falle  fand  Vf.  auf  einer  sonst  nor- 
malen Placenta  an  der  fötalen  Oberfläche  einen  flnktui- 
renden,  gestielten  Sack.  An  der  Oberfläebe  batte  der 
Sack  9  Ctntr.  Durcbmesser,  27  Ctmtr.  Umfang,  die 
Breite  des  Stieles  war  3  Centimeter.  Daneben  fand  sich 
ein  über  iaubeneigrosser  Knoten  von  weiss-röthlicher 
Farbe.  Die  BUse  enthielt  75  Grmm.  trüber ,  röthlicher 
Flüssigkeit  von  1012  spec.  Gewicht.  Unter  dem  Mikro- 
skop fanden  sich  darin  zahlreiche  zerfallende  rothe  Blut- 
körperchen,  epitheliale  Zellen,  Detritus,  Schleun  und 
amorphe  Pigmentpartikel,  Krystalle  fehlten.  An  der 
Basis  des  Sackes ,  wo  der  Stiel  sich  befestigte ,  lag  ein 
haselnussgrosser  Knoten  mit  rauher  Oberflache ,  der  den 
ganzen  Stiel  einnahm. 

Die  Hülle  des  Sackes  verhielt  sich  mikroskopisch 
ähnUch  wie  im  vorigen  FaUe,  nur  war  das  Schleim- 
gewebe vorwiegend.  Das  Gewebe  der  beiden  Knoten  war 
ganz  gleich.  Man  sah  ein  Netz  von  zarten  heUen  Fasern, 
die  unregelmässige  Maschen  begrenzten ,  in  denen  Zellen 
mit  oder  ohne  Kern  lagen,  ein  areolares  Gewebe ,  wie  es 
dem  peripheren  Theile  des  Nabelstranges  analog  ist. 
Dann  fanden  sich  noch  Bündel  von  Bindegewebsfasern 
und  Zellen,  die  an  die  Decidua  erinnerten.  Femer 
kamen  noch  Gebilde  vor,  die,  dem  epithelialen  Charakter 
der  Zellen  und  ihrer  Anordnung  nach  zu  urtheilen ,  als 
Koste  zu  Grunde  gegangener  Zotten  bezeichnet  werden 
können. 

Solche  Gebilde  sind  früher  als  SciiThus  oder  Tu- 
berkel derPUicenta  beschrieben  worden.  Vf.  möchte 
sie  derjenigen  Geschwulstform  anreihen ,  die  Vir - 
chow  als  Myxoma  fibrosum  beschrieben  hat. 

Für  die  Entstehnngsursache  bot  die  Unter- 
suchung der  Placenta  und  Eihäute  kernen  Anhalts- 
pnnkt.  (H.  M  0  e  c  k  e  1.) 


235.  Flaoent«re  Sinosthromboae  bei  Outub 
biccrnis;  von  Dr.  Prochownick.  ( Arch. f. 6ynl- 
kol.  XVII.  p.  317.  1880.) 

Frau  B. ,  29  J.  alt ,  immer  gesund  und  regelmSseig 
menstrulrt,  concipirte  in  der  Zelt  yoih  Id.  bis  17.  Sept 
1877.  Bis  Mitte  Jan.  1878  verlief  die  Schwaagendiaft 
normal,  yon  da  ab  traten  starke  Kreoz-  und  Leibsshmer- 
zen  auf.  Vom  30.  Jau.  bis  10.  Febr.  aeigte  sich  u- 
dauernd  massiger  Abgang  von  dunkelm ,  immer  reia  flfis- 
sigem  Blute,  welcher  dann  spontan  aufhörte,  wahrend 
Leib-  and  Kreusscbmerzen  zunahmen.  Bewegungen  des 
Kindes  waren  bi9her  nicht  empfanden  worden. 

IHe  Untennchnng  am  28.  Februar  ergab  dnea  ent- 
sprechend dem  5.  Monat  ausgedehnten  Uterus  Idoonk, 
dessen  linkes  Hörn  sich  dünner  anfflhlte  als  das  rechte 
und  sehr  empflndUch  war.  Die  Herztöne  waren  dnieh  das 
stiarke  Uteringeräusch  yerdeckt ,  sonst  waren  keine  Ano- 
malien an  den  Genitalien  nachzuweisen.  Unter  ezspekli- 
tiver  Behandlung  trat  Besserung  ein.    Am  6.  März  aber, 
nach  Wiederaufhahme  häuslicher  Thätigkeit,  plötzlich 
Abgang  einer  grossen  Menge  klarer  Fl&ssigkelt  aas  der 
Scheide,  ohne  Beimischung  you  Blut.  Die  VagiBalportiÄa 
war  für  einen  Finger  dnrohgängig ,  der  Fötna  lag  qoer; 
massige  Wehen.    Am  6.  Abends  Geburt  des  Fötus  in  dey 
Kopflage,  danach  Abgang  einer  grossem  Zahl  alter  Fibrin- 
fetzen,  aber  weder  Wasser  noch  Blut.    Der  Sitz  der  Pla- 
centa war ,  wie  die  sofortige  Untersuchung  mit  der  Hiad~ 
ergab ,  an  der  Theilungsstelle  der  beiden  Utemahöiaar, 
so  dass  sich  im  rechten  Hom  die  grössere »  im  linken  dto 
kleinere  Hälfte  befand.    Die  Placenta  folgte  leicht  nach 
10  Minuten  ToUständig.     Das  Kind ,  28V2  Ctmtr.  lang, 
athmete  und  lebte  13  Stunden.     Die  Placenta  zerfiel  hn 
Wesentlichen  in  2  Theile.    Der  obere,  dem  Chorioa zö- 
ge wandte  bestand  aus  einem  fast  kreiemnden,  6 '/i  Ctmtr. 
im  Durchmesser  haltenden ,  gut  2  Ctmtr.  hohen ,  gleieh- 
mässig  weissröthlichen  Tumor.    Unter  demselben  ragte 
eine  normal  aussehende  ^j^  Ctmtr.  dicke  Placeotarscfaieht 
hervor.    Dieselbe  war  nach  der  Uterinfläohe  fiberall  von 
dem  feinen  Häutchen ,  welches  die  Trennnngslinie  in  der 
Decidua  kennzeichnet,   überzogen.    Unter  Zerreissang 
einer  Reihe  sehr  kleiner,  fadenförmiger  GefSsaverbindnn- 
gen  und  Zottenstäiflmchen  Hess  sich  diese  untere  Hälfte 
in  2  scheinbar  präformlrte  Theile  auseinander  klappen. 
Das  Chorion  fiberzog  die  ganze  Oberfläche  der  Gesehwvbt 
und  verlief  von  da  in  gewöhnlicher  Welse  weiter.    Der 
22  Ctmtr.  lange  Nahelstrang  zerfiel  ca.  8  Ctmtr.  vor  dem 
Tumor  in  3  Theile ,  indem  die  Arterien  sich  theilten  uBd 
Je  ein  Ast  mit  der  gleichfalls  sich  theilenden  Nabelvene 
weiter  verlief,  während  die  beiden  andern  Arterieniste 
für  sich  allein  weiter  gingen.    Alle  GefSsse  traten  doroh 
schar fTandige,  anscheinend  präformlrte  OefniHBgen  In  die 
Gesohwulstmasse  hinein. 

Wurde  die  Placenta  nun  herumgedreht,  so  zeigten 
sich  auf  der  untern  Fläche  6  OelTnungen  für  die  Gefässe, 
statt  der  obern  4 ,  indem  ein  Gefäss  sich  innerhalb  des 
Tumor  noch  einmal  theilte.  Alle  Gefässe  gaben  fibrigens 
zahlreiche  Seitenäste  ab,  welche  sich  schnell  in  dem 
Tumor  verloren ,  der  auf  dem  Durchschnitt  den  Eindruck 
von  reinem ,  sogen,  hepatisirtem  Fibrin  machte.  Unter 
dem  Mikroskop  sah  man  bei  schwacher  Vergrössernng 
in  der  That  in  der  Hauptsache  reines  Fibrin ,  in  welchem 
eingestreut  sich  zahlreiche  Inseln  von  Placentargew^ 
fanden.  Bei  stärkerer  Vergrössernng  bemerkte  man,  dais 
in  eine  faserige ,  feinkörnige ,  mit  einer  kleinen  Anzahl 
von  rothen  und  vereinzelten  weissen  Blutkörperchen  ver- 
sehene Masse  (Fibrin)  Inseln  von  Zotten  eingebettet  lagen, 
welche  scharf  ausgeprägt  waren  und  von  oben  nachnntea 
zahlreicher  wurden.  Im  untern  Drittel  des  Tnmor  da* 
gegen  zeigte  sieh  das  Fibrin  in  Form  vonFaaerzfigen  und 
Netzwerken ,  in  deren  Zwischenräumen  zahlreiche  rothe 
und  weisse  Blutkörperchen  nebst  Pigment  eingelagert 
•  waren.  Diese  Fibrinnetzwerke  hafteten  an  breiten  Bd- 
ken  von  völlig  normalem  De<4dualgewebe  und  awiilhen 
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beide  Magtmk.  deh  groMO  iBseln  y(m  Cborionzotten. 
Die  filirige  Placente  zeigte  mOcFoslioptech  keinerlei  Ab> 

Doraiitit. 

Vf.  stellt  diesen  Fall  in  gleiche  Linie  mit  dem 
TOD  SU V Jans ky  (Areh.  f.  Gynäkol.  V.  p.  360) 
Teröffentüehten  nnd  hält  die  Erkrankung  der  Fla- 
eeota  fttr  dmeh  allmftlige  Thrombosimng  des  Pla- 
eeiitar- Gewebes  schon  in  emem  frflhen  Stadinm  der 
Atilen  Entwicklung  bedingt.  Bemerkenswerth  er- 
sebeiat  ferner  der  eigenthümHche  Sitz  der  Placenta, 
sowie  in  Bezng  auf  den  Fötus  die  im  Verhällniss  zur 
Scfawingerschaftszeit  relative  Kleinheit  desselben  und 
die  lange  Lebensdauer  (13  Std.)  nach  der  (Gieburt. 

(Erbkam.) 

236.  Ueber  die  Brnfthnmg  der  Kinder» 
besonders  im  SAoglingsalter;  von  Dr.  Ernst 
Kormann  in  Coburg. 

Der  Vorschlag  der  pädiatrischen  Sektion  der 
Baden-Badener  Naturforscher- Versammlung ,  in  eine 
Diskossion  Aber  die  Em&hmng  der  Kinder  einzu- 
treten, hat  eine  Reihe  von  Arbeiten  hervorgerufen, 
weiche  allein  schon  anzeigt,  wie  zeitgemXss  eine 
daiartige  Diskussion  sein  wird,  welche  auf  der  diess- 
jihrigen  Versammlung  zu  Salzburg  statthaben  soll. 
Wir  stellen  daher  eine  Anzahl  der  hierher  gehörigen 
Artikel  zusammen ,  in  der  Hoffnung ,  dadurch  auch 
diejenigen  Fachgenossen  auf  den  Standpunkt  der 
Gegenwart  zu  stellen,  welche  nicht  in  der  Lage  sind, 
BlouDUiche  Literatur  durchzumustern.  Daher  be- 
rftckaichtigen  wir  sowohl  die  Artikel,  welche  sich  auf 
die  natfirliche,  wie  die ,  welche  sich  auf  die  kttnsil. 
Ernährung  der  Kinder  beziehen,  u.  schicken  nur  vor* 
uu,  dass  das  Losungswort  der  Neuzeit  auf  Mllchnah- 
m^  gerichtet  ist,  dass  an  erster  Stelle  auf  dienatür- 
lieiie  Ernährung  durch  Frauenmilch  (Mutter-  u.  Am- 
menmilch),  an  zweiter  aber  auf  die  künstliche  Ernäh- 
nng  durch  Thiermilch  (bes.  Kuhmilch)  nnd  deren 
Beschaffung  in  möglichst  gutem  und  unverfillschtem 
ZoBtande  von  Neuem  Gewicht  gelegt  wird  (Milch- 
knranstalten). 

Wir  beginnen  mit  der  Arbeit  von  Dr.  P.  V  i  e  t  h : 
Die  Mücliprufungs' Methoden  und  die  Controle  der 
Mäehin  Städten  vnd  Sammeltnolkereien^).  Die- 
selbe enthält  eine  sehr  ausfilhrliche  Darstellung  der 
PrQfnngsmethoden  und  der  Controle  der  Kuhmilch. 
Unter  den  Milcfaprttfungsmethoden  bejBprichi  V.  zn- 
cntdie  Prüfung  durch  Senkwaagen  (Dorf fei  und 
Grein  er  etc.),  dann  das  Laktodensimeter  von 
Qnevenne  u.  giebt  dabei  eine  Gorrektionstabelle 
flir  ganze  und  eine  solche  für  halbe  Milch  bei  ver- 
ichiedenen  Wärmegraden.  Hierauf  geht  er  zu  der 
Hftll  er  'sehen  Milchprobe  für  die  Haushaltung  über, 
bei  welcher  die  Milch  auf  15®  erwärmt  oder  abge- 
kflhlt  und  dann  ein  ca.  9  Ctmtr.  langes  Messing- 
«lemeter  hineingetaucht  wird,  dessen  Skala  den 
Wassergehalt  der  Milch  anzeigt.    Femer  finden  Er- 


0  Bremen  1879.    Iff.  Hefnsine. 
Bobaäiii.    t  Mk.  50  Pf. 
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wähnung  die  dänische  Milchprobe,  Kaiser 's  Milch- 
prüfungsmetbode ,  die  Prflrung  durch  Messen  de". 
Rahms,  Ohevalier 's  Gremometer,  Krocker'b 
Rahmglocken ,  der  röhrenförmige  Rahmmesser  ün^ 
Lefeldt's  Gentrifugal  -  Milch-  und  Butterprober, 
während  als  Müll  er 's  Milchprüfungsinstrument 
eine  Combination  von  Qnevenne 's  Laktodensi- 
meter und  Ghevalier's  Gremometer  bezeichnet 
wird.  Hieran  fügt  V.  Jacobsen's  Probebutte- 
rungsapparat,  die  optischen  Milchprüfongsmethoden, 
D 0 n n <$ 's  Laktoskop,  V er g e l's Milohprobe, S eid - 
I  i t z'  prismatisches  Laktoskop,  Reichauer'8,so 
wie  F  e  8  er 's  Laktoskop,  Heusner's  Milchspiegel; 
die  mikroskop.  Prüfung  und  Marchand 's  Lakto 
butyrometer.  Alle  diese  Methoden  versuchen  die 
Reinheit  der  Milch  nnd  deren  Dichtigkeit  festzustel- 
len, welche  letztere  ans  dem  gegenseitigen  Mengen- 
verhältniss  aller  Bestandtheile  oder  aus  der  vorhan- 
denen Menge  des  Butterfettes  resultirt.  Auf  die  Be- 
stimmung einzelner  der  übrigen  Milchbestandtheile 
gründen  sich  andere  Methoden:  die  Bestimmung 
des  Milchzuckers ,  S  a  c  o  's  Milchprüfungsmethode, 
V  Olpe 's  Prüfungsmethode,  das  Hydrolaktometer 
von  Zenneck,  dasHalimeter  von  Fuchs  nnd  das 
Laktometer  von  Geissler. 

Hierauf  wendet  sich  V.  zu  derGontrole  der  Milch 
in  Städten,  deren  Nothwendigkeit  man  schon  aus  der 
nicht  etwa  vereinzelt  daisteheAden  'Thatsache  ab- 
nehmen kann,  dass  in  Berlin  jährlich  etwa  1  Million 
Mark  für  als  Mikh  verkauftes  Wasser  ausgaben 
wird.  Eine  Milchcontrole  aber  kann  nur  nützen, 
wenn  sie  sich  auf  möglichst  viele  Objekte  erstreckt 
und  oft  wiederholt,  aber  auch  überall  vorgenommen 
wird,  wo  Milchverkauf  stattfindet  (z.  B.  auch  auf  der 
Strasse).  Für  die  erste  Prüfung  der  Marktmilch  hält 
V.  das  Qu e venu e 'sehe  Laktodensimeter  für  das 
geeignetste  und  einzig  noth wendige  Instrument,  so- 
bald die  Angaben  seiner  Skala  richtig  sind  und  der 
Visitator  nebenbei  auf  Aussehen  und  Geschmack  der 
Milch  achtet.  Durch  die  Stallprobe  kann  dann  eine 
vorgenommene  Verfälschung  festgestellt  werden. 
Ausserdem  lässt  sich  dieselbe  constatiren  durch  die 
analytische  Bestimmung  der  Trockensubstanz  und 
des  Fettes,  sobald  stets  die  aufgestellten  Ifinimal- 
grenzen  festgehalten  werden.  Für  Norddeutschland 
nimmt  V.  folgende  Durchschnittszahloi  an:  als 
Schwankungen  des  specifisohen  Gewichts  1.029 — 
1.033,  als  Minimalgrenzen  für  Trockensubstanz 
lio/o  und  für  Fett  2.5—3^0-  I>iess  gilt  für  ganze 
Milch.  Ausserdem  fhgt  V.  noch  die  Methoden  zur 
Prüfung  abgerahmter  Milch  und  des  Rahms  bei  und 
betont,  dass  auch  Schatzmann  verlangt,  dass 
sieh  die  Controle  ausser  auf  die  Milch  auch  auf  die 
Transportgefksse,  die  Verkaufsräume  und  die  Meierei, 
resp.  den  Kuhstall  erstrecken  müsse.  Die  erste  Auf- 
gabe bleibt  aber  immer  die  Säuberung  des  Marktes 
von  verfälschter  Milch.  Die  Controle  der  Milch  in 
Sammelmolkereien  lässt  sich  aber  mit  Hülfe  der 
Müller  'sehen  Prüfungsinstrumente  und  der  Stall- 
probe genügend  sicher  erreichen* 
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BezirkspbysiknB  Dr.  Jaeobi  sprach  (Verb,  der 
hygidin.  Sektion  d.  schles.  Ges.  f.  vaterl.  Kaltnr : 
Brest,  äreti.  Ztschr.  IL  16.  p.  184.  1880)  über 
Produktion  vnd  ConaumHon  von  Thiermilch  in 
Breslau.  Es  werden  daaelbst  in  606  Wirthscbaften 
651  [?]  Milchkflhe  and  848  milchende  :^egen  ge- 
halten. Hierzn  kommt  die  Milchznfiihr  aar  Stadt, 
weiche  an  2  Tagen  in  Snmma  97694  Liter  ans  398 
Milchwirthfichaften  betrag.  Die  Zahl  der  Blilcbwirtb- 
Schäften  in  a*  um  die  Stadt  beträgt  also  gegen  1000 ! 
Auf  den  Kopf  der  Bevölkernng  Breslaus  kommen 
hiernach  %  Liter  pro  Tag«  —  Unter  den  Prodnk- 
tionsstellen  sind  hervorzoheben :  1)  Die  städtischen 
KuhstäUe  znr  Produktion  von  Kmder-  und  KurmUch 
(Trockenfütterung  y  höchstens  geringe  Mengen  von 
Biertrebeniy  keine  Branntweinsohlempe ;  1  Liter 
ganzer  Milch  kostet  30  Pfennige).  2)  Die  Milch- 
niederlagen des  Herrn  Stadtrath  Korn  (Trocken- 
fütterungy  1  Liter  ganzer  Milch  30  Pf.).  3)  Die 
Breslauer  Molkerei  -  Genossenschaft  (Trocken-  und 
Grünfutter ,  aber  weder  Schlempe  noch  Trebern ;  1 
Liter  ganzer  Mih^h  kostet  15  Pf.),  welche  die  ge- 
wonnene Mikh  ttber  den  Lawrence  'sehen  Kähl- 
apparat  in  eme  Kanne  Uufen  UUst,  die  sofort  mit 
einer  Plombe  yerschlossen  wird,  um  2oial  täglich 
nach  der  Stadt  gebracht,  dort,  gektthlt ,  höchstens  5 
Stunden  lang  durch  die  Strasse  gefahren  wurd,  worauf 
ein  etwaiger  Rest  zu  Butter  oder  Käse  verarbdtet 
wird.  Ob  die  Bezeichnung  „Kindermilch^'  nur  der 
durch  Trockenfutter  gewonnenen  Kuhmilch  gebührt 
oder  ob  auch  Grflnfutter  verfüttert  w^erden  kann, 
ohne  diese  Bezeichnung  als  fehlerhaft  hinzustellen, 
ist  noch  nicht  bewiesen.  Dagegen  gelten  die  gäh- 
renden  Industrierflckstände  und  die  Rapskuchen  be- 
stimmt als  nngttnstiges  Futter  der  Milchkühe.  Von 
grösster  Bedeutung  ist  der  niedrige  Preis  der  „Kin- 
dermilch'^  bei  gleichzeitigem  Trocken-  und  Grün- 
fnü^r  (15  Pf.).  Für  übertrieben  aber  hält  es  J., 
wenn  Gnyrim  in  Frankfurt  a.M.  durch  Einfllhrung 
der  Kindermilch  bereits  eine  Abnahme  der  Anunen 
und  deir  Kindersterblichkeit  beobachtet  haben  will. 

Dr.  Heusner  in  Bannen  berichtet  über  die  in 
der  GoUekttv- Ausstellung  des  Niederrheinischen  Ver- 
eins für  öffentl.  Gesundheitspflege  auf  der  Gewerbe- 
Ausstellung  in  Düsseldorf  im  J.  1880  namhaft  ge- 
machten Einrichtungen  zur  Verminderung  der  Kinder- 
sterblichkeit (Oorr.-BL  d.  gen.  Vereins  IX.  10—12. 
S.  135.  1880).  Er  bespricht  hier  die  Milchkur- 
anatalten ,  in  welchen  nicht  allein  auf  Auswahl  der 
Kühe  (auf  perlsüchtigen  Kühen  ruht  der  gegründete 
Verdacht,  dass  ihre  Milch  Tuberkulose  der  Säug- 
linge erzeugen  kann!),  Stallhygieine,  besonders  aber 
auf  Fütterung  der  Kühe  stets  Rücksicht  genommen 
wird  (Trookenf&tterung) ,  eben  so  wie  auf  zweck- 
mässigen Transport  der  Milch  (Federwagen  und 
verschlossene  Glasflaschen  —  nur  die  iZa^'sche 
Anstalt  in  Wiesbaden  versendet  in  offenen  Blech- 
kannen). Der  Thierarzt  u.  Milchknranstaltsbesitzer 
Theodor  Wiesenthal  in  Aachen  beobachtete 
binnen  Vj^  Jahren,  dass  dieTroekeufiltterttngsmiloh 


Kindern  und  Kranken  viel  zuträglieher  ist  In  des 
betreffenden  Anstalten  zu  Aachen,  Bonn,  OrefeM, 
Düsseldorf,  Elberfeid,  Frankfurt  a/M.,  KOln  and 
Wiesbaden  (3  Anstalten)  wurden  pro  Tag  undThier 
22—27  Pfd.  Heu  und  10—14  Pfd.  Getitidemehl 
(Weizen-  und  Gerstengraupenmebl  mit  oder  oboe 
Maismehl  oder  Hafermehl)  und  V/^  Loth  Salz  ver- 
füttert. Das  Elberfelder  Gemisch  besieht  aus  6  Th. 
Oerstenmehl ,  3  Th.  Weizenmehl ,  1  Th.  Midsmeiil 
und  1^/s  Loth  Salz.  Der  Preis  der  Milch  schwankt 
zwischen  30  und  50  Pf.  pro  Liter. 

Dr.  J.  Morgenstern  in  Währing  bei  Wien 
(Oesterr.  ärzü.  Ver.-Ztg.  V.  7.  p.  51.  1881)  wiei 
in  der  Sektion  Hernais  des  Vereins  der  Aefzte in 
NiederQsterreich  nach,  wie  mangelhaft  Wien  und 
dessen  Vororte  mit  Milch  versorgt  werden.  Et 
fordert  daher,  unter  Anführung  der  allbekanoien 
Gründe,  die  Errichtung  von  ärztlich  überwachten 
Anstalten  zur  Erzeugung  guter  (Kinder-)  Müch, 
ndthigenfalls  auf  Kosten  der  Gemeinde. 

Als  für  die  Frage  von  der  Beschaffung  guter  Müeh 
von  Wichtigkeit  möge  hier  noch  auf  die  Zeitschrift 
hingewiesen  werden ,  welche  unter  dem  Titel  „<lifi 
Milchzeitung,  Organ  f.  d.  gesammte  Viehhaltung  b. 
das  Molkereiwesen''  von  Oekonomie-Ratii  C  Pelisr» 
sen  nnd  Dr.  P.  Petersen  herausgegeben  wird. 

Dr.  F.  Conrad  giebt  m  seiner  Schrift:  D'« 
nntersuehung  der  Frauenmilch  für  die  Bedürf» 
nisse  der  ärztlichen  Praxis  *)  eine  eingehende  Dar- 
stellung der  fraglichen  Methoden,  besonders  insofeni 
sie  leicht  nnd  schnell  und  annähernd  genau  austa- 
führen  sind.  Nachdem  er  die  Mäher  bekanntea 
Frauenmilchproben  auf  Grund  fremder  nnd  eigener 
Versuche  einer  Kritik  unterworfen  hat  —  den  Lak« 
todensimeter  von  Quevenne  nnd  Bonchardat, 
die  Prüfung  der  Reaktion,  den  Gremometer  voa 
Bonchardat  und  Quevenne  und  von  Sovel 
angewandt,  die  optischen  Frauenmilchproben  mi 
nnd  ohne  Mikroskop,  den  LaktobutTrometer  voi 
Marchand  als  IVauenmilchprobe ,  welche  d«l 
Vorzug  vor  den  übrigen  der  besprochenen  Fetf 
proben  verdient  —  beschreibt  er  sdn  eigenes  Ver 
fahren. 

Er  zieht  2 — 3  Std.  nach  dem  letzten  Anlegei 
des  Kindes  mindestens  10 — 15  Gctmtr. ,  häu% 
30 — 200  Cctmtr.  mit  der  Milchpumpe  oder  duid 
Druck  mittels  des  Zeigefingers  u.  Daumens  ans  da 
Brust  In  ein  reines  Glas ,  bestimmt  dann  möglidii 
frisch  die  Reaktion ,  die  der  Norm  nach  stets  alka 
lisch  sein  soll ,  dann  das  spec.  Gewicht ,  das  in  dei 
Norm  im  Mittel  1.031  beträgt,  und  prttft  dam 
das  mikroskopische  Verhalten.  Die  MHchkflgelehea 
unter  denen  die  mittelgrossen  vorwiegen  sdlea 
sollen  0.0088—0.0198  Mmtr.  gross  sein  [Durch 
messer  haben].  Hierauf  prüft  0.  den  Fettgehalt  ari 
dem  Laktobutyrometer,  welches  in  der  Norm  7  1^ 
12  Grade  (3—4%)  anzogen  soll. 


<)  Bern  1880.  J.  Dalp.   8.   46  8.  mit  6  Abbüd.  ■ 
5  Tabellen.   1  Mk. 
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Nor  doreh  die  Combination  dieser  verscbiedenen 
Uotenaehmigeiiy  nieht  durch  eine  einzelne  derselben, 
kaoD  man  ein  richtiges  Urtheil  Aber  die  Beschaffen- 
beit  der  Franenmilch  gewinnen.  Die  Eenntniss  des 
spec  Gewichts  giebt  Aber  Biweissstoff  und  Milch- 
sueker  Auskunft,  während  die  mikroskopische  Unter- 
saehung  die  normalen  oder  abnormen  Formbestand- 
tlieiie  nachweist.  Zu  dieser  combinirten  Untersachmig 
aind  susreichend  2  Laktobntyrometer  mit  liaktoden- 
«meter,  wie  sie  der  Fabrikant  Desaga  in  Heidel- 
berg in  Holzetois  fOr  5  Mk.  liefert.  Zur  Unter- 
soehoDg  ist  wenig  Zeit  (15 — 20  Min.)  und  wenig 
Fnaeiimilch  erforderlich.  Dasselbe  Verfahren  ist 
aoeh  zur  Prüfang  der  Kuhmilch  verwendbar. 

Dr.  A.  Rnssow  stellte  vergleichende  Beob^ 
ackbmgen  über  den  Einfluss  der  Ernährung  mit 
dar  Bruit  und  der  künsüiehen  Erti^rung  auf  das 
ßtwieht  und  den  Wuchs  (die  Länge)  der  Kinder 
iD  (Jahrb.  f.  Kinderhk.  N.  F.  XVI.  1  n.  2.  p.  86. 
1880),  durch  welche  er  die  Erfahrung  bestätigt,  dass 
$e  kfinstiicbe  Aufftttterong  die  Ernährung  nicht  in 
gleidiem  Maasse  zu  fördern  yertnag,  wie  die  Frauen- 
Dfleh.  Er  stellt  in  dieser  Hhisicht  auf  Orund  der  in 
der  literator  vorhandenen  Angaben  Aber  Kinder- 
rteriiUdikeit  folgende  Sätze  airf:  1)  Die  geringste 
Klndont^licbkeit  findet  sich  in  denjenigen  Län- 
den, wo  die  MAtter  selbst  ihre  Kinder  stillen  (Nor- 
wegen, Schottland,  Schweden,  Holstein,  Dänemark). 
—  3)  GAnstige  klimatische  Verhältnisse  schliessen 
tiae  grosse  Kindersterbliehkeit  nicht  aus  (Frank- 
reieh,  Spaniea,  Italkn).  ~  3)  Die  grOsste  Kinder- 
ilertdiehkdt  entspricht  denjenigen  Ländern,  wo  die 
kliostlidn  FAttemng  obwidtet  (Bayern,  WArtem- 
berg).  —  4)  Die  Sterblichkeit  ist  gering  in  Gegen- 
den, selbst  mit  äusserst  ungAnstlgen  ökonomischen 
nd  socialen  Verhältnissen,  wo  aber  durchaus  keine 
taoBtliche  Ernährung  vorkommt  (Irland).  —  5)  Die 
Saftkmng  der  ktlnstlichen  Ernährung  erhöht  das 
fcrbliehkeitsprocent' (Schweden  im  vorigen  Jahr- 
Imdert).  —  6)  Die  Bmstnahmng  befähigt  das  Kind, 
den  verschiedenen  sehädlichoi  EinfiAssen  während 
da  wdttteB  Lebens  kräftiger  zu  widerstehen  (Mo - 
lot)  und  umgekehrt.  —  7)  Misseniten,  Fallen  des 
Tiehi  wirken  anf  die  KhidersterbUchkeit  mittelbar 
fS^  mdem  me  der  Mutter  die  Möglichkeit  benehmen, 
M  und  das  Kind  zn  ntiiren  (Hilarowski).  — 
8)  Termindemng  der  Zahl  der  Ehen ,  uneheliche 
Unrten,  Armiitb  erhöhen  die  Kindersterblichkeit.  — 
V)  lUhD  des  Grundwassers  und  als  Folge  dann 
KmnUidteii  des  Dannkanals  erhöhen  die  Kinder- 
Mliehkeit.  —  10)  TopüMshe  Verhältnisse ,  Erhe- 
hog  äner  Gegend  Aber  den  Meeresspiegel ,  Winde 
ttea  »ur  einen  untergeordneten  Binflnss  anf  die 
SMBchkeät  der  Kinder  ans. 

BBnsiefatHeh  der  Wdgung  der  Kinder  in  den 
Mtai  Lebenslagen  erwähnt  R.  zunächst  die  be- 
bioten  in  der  Literatur  darAber  vorhandenen  An- 
gAtt.  Er  aelbfit  hat  tnnnen  6  J.  8000  V^ägungen 
MUgsMtft,  vm  denen  er  aber  nur  5000  d^r  Arbeit 
nilnnidei  legt^  weil  bei  3000  die  Genauigkeit  der 


Auskunft  Aber  Alter,  Nahrungsweise  u.  s.  w.  mangel- 
haft war.  Seine  Resultate  vergleicht  er  mit  deii 
Ziffern  Bouchaud'sals  Mittelzahlen,  indem  er  iit 
allen  Fällen,  die  dem  Gewichte  und  der  Länge  nach 
Bouchaud's  2^1en  gleichkommen  oder  sie  Aber- 
treffen (2400) ,  gut  entwickelte ,  in  jenen  aber,  die 
jene  Ziffern  nicht  erreichen  (1700),  mangelhaft  ent- 
wickelte Kinder  annimmt. 

Auf  das  Alter  von  15  T.  bis  zu  1  J.  kommen 
4100  Wägungen.  Wenn  das  Mittelgewicht  (Bon- 
chand)  am  Ende  desselben  9007  Grmm.  beträgt, 
so  constatirte  R.  für  Kinder,  welche  mit  der  Brust 
nnd  Breikost  ernährt  worden  waren,  ein  Gewicht 
von  8480  Grmm.,  fAr  solche,  die  ausschliesslich  mit 
der  Brust  ernährt  worden  waren ,  ein  solches  von 
9930,  so  dass  die  sich  von  Monat  zu  Monat  in  un- 
gleicher Progression  steigernde  Differenz  am  Ende 
des  1.  J.  1450  Grmm.  beträgt.  [Hier  erschwert  R. 
sehr  dieUebersichtlichkeit,  indem  er  sämmtliche  Mo- 
natsdifferenzen zusammenzählt,  so  dass  eine  schlAss- 
liche  Jahresdifferenz  von  8329  Grmm.  herauskommt. 
Welche  Zahl  wArde  da  erscheinen,  wenn  man  derartige 
tägliche  Differenzen  berechnen  und  dann  addireu 
wArde  ? !  Im  Gegentheil  muss  aber  den  Differenzen 
die  absolute  Monatszunahme  zn  Grunde  gelegt  wer- 
den und  da  erhalten  wir  für  die  Brustkinder  im 
I.Quartal  -{-391,  im  2.  -f-364,  im  3.  —270 und 
im  4.  Quartal  des  1.  Lebensjahres  -f*  965  Grmm., 
d.  h.  am  Ende  des  1.  J.  ist  ein  Brustkind  1450 
schwerer  als  ein  mit  gemischter  Nahrung  aufge- 
zogenes.] Aehnlich  wie  die  Gewichtszahlen  ver- 
halten sich  anch  die  Längenzunalimen.  Wenn  die 
Durchschnittszahl  am  Ende  des  1.  Mon.  54  Ctmtr., 
die  Länge  bei  gemischter  Kost  53.5  Ctmtr.  und  bei 
Brustkindern  55  Ctmti*.  beträgt ,  so  sind  dieselben 
Zahlen  am  Ende  des  1.  Lebensjahres  72,  69  nnd 
73  Ctm.,  d.  h.  Brustkinder  and  am  Ende  des  ersten 
Lebensjahres  4  Ctmtr.  länger  als  Kinder,  die  mit 
gemischter  Kost  ernährt  wurden.  Noch  ungAnstiger 
werden  die  Verhältnisse  bei  ausschliesslich  kAnst- 
licher  Ernährung.  Diess  sehen  wur  aus  den  Tabellen, 
in  denen  R.  die  Kinder  zusammenstellt,  deren  Ge- 
wicht das  von  Bouchaud  verlangte  nicht  dar- 
boten. Hier  wäre  das  mittlere  Gewicht  am  15.  Le- 
benstage 2924,  am  Ende  des  1.  J.  7436,  bei  aus- 
schliesslicher Ernährung  mit  der  Brust  3027  und 
7910,  bei  gemischter  Kost  2928  und  6823,  bei 
ausschliesslich  kAnstlicher  Ernährung  aber  2900  u. 
6128  Gramm.  Aehnlich  verhält  sich  hier  die  Länge, 
die  bei  Brustnahrung  am  15.  Lebenstage  49 ,  bei 
kAnstlicher  Ernährung  43  Ctmtr.  beträgt,  beim  Be- 
ginn des  2.  Jahres  aber  69,  resp.  63,  d.  h.  es 
wächst  ein  kAnstlich  ernährtes  Kind  im  1.  Lebens- 
jahre 6  Ctmtr.  weniger  als  ein  Brustkind  von  un- 
geuAgender  Ernährung  und  Entwicklung. 

Aus  den  Abrigen  Tabellen  geht  hervor,  dass  Ge-  • 
Wicht  u.  Länge  russischer  Kinder  bedeutend  grösser 
sind  als  die  firanzösi£icher  (Bouchaud),  dass  aber 
das  durchschnittliche  Gewicht  der  Binder  in  Russ- 
land  hinter  dem^  der  Kinder  in  Wien  ^Fleisch -^ 
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mann)  znrttckbleibt.  Trotzdem  aber  übertrifft  das 
Qewicht  der  aosschliesslicb  mit  der  Brust  genährten 
mssischen  Kinder  dasDnrehschnittsgewicht  der  Wie- 
ner Kinder  am  Ende  des  ersten  Lebensjahres  um 
330  Gramm.  Aber  auch  abgesehen  hiervon ,  sucht 
R.  durch  eine  längere  Auseinandersetzung  zu  be- 
weisen^  dass  Fleischmann 's  Zahlen  schon  darum 
keinen  reellen  Werth  haben  können ,  weil  sie  das 
Gewicht  der  mit  der  Brust  ernährten  Kinder  nicht 
angeben  und  daher  weder  mit  den  Zahlen  Bon- 


c  h  a  u  d  's^  noch  mit  seinen  eigenen  verglichen  werden 
können.  Dagegen  kann  R.  folgende  MaximalzahleD 
anftlhren,  welche  aber  nur  durch  die  Ernährung  mit 
der  Brust  zu  erzielen  waren :  am  Ende  des  1.  Mo- 
nats 5570,  am  Ende  des  1.  Jahres  13170  Gramm. 
Diess  übertrifft  allerdings  alle  bisher  angeführten 
Zahlen !  Schlüsslich  stellt  R.  fUr  russische  Rinder 
folgende  Gewichts-  und  Längenzahlen  während  der 
ersten  8  Lebensjahre  nach  Brustnahrang  and  künst- 
licher Ernährung  zusammen : 


Ende  des : 

I. 

II. 

m. 

IV. 

V. 

VL 

VII. 

vm. 

1  DQTChBchnitts- 

j   gewicht 

9980 

11135 

18669 

14212 

15858 

17092 

18857 

20704 

(   Länge 

73 

83 

89 

93 

100 

106 

110 

116 

i  Darchsohnitts- 

<   gewicht 

7436 

8674 

10540 

12044 

13425 

15718 

15910 

18368 

(   Länge 

66 

76 

83 

87 

98 

102 

105 

118 

Bei  BruBt- 
nahruog 

Bei  kfiasü. 
Ernährung 


Diesen  Zahlen  sind  die  Wägungen  n.  Messungen 
von  ca.  900  Kindern  im  Alter  vom  1.  bis  8.  Jahre 
zu  Grunde  gelegt  ^  wovon  '/j  während  des  ersten 
Lebensjahres  ausschliesslich  mit  der  Brust,  das  letzte 
Drittel  ktinstlich  ernährt  wurden. 

Hierhergehört  femer  einVoi-trag,  den  Dr.  Rei- 
mer im  allg.  Verein  Petersburger  Aerzte  Aber  £r- 
nährunff  der  Säuglinge  mit  Mutter^j  reep.  Ammen- 
milch  gehalten  hat  (Jahrb.  f.  Kinderhk.  N.  F.  XVI. 
1  u.  2.  p.  159.  1880).  Nirgends  macht  sich  das 
Bedttrfniss ,  den  Säugling  durch  die  Mutterbrust  zu 
ernähren,  so  geltend  als  in  Petersburg,  wegen  seines 
schlechten  Klimas  und  wegen  seiner  ungünstigen 
tellurischen  Einflüsse.  Gerade  hier  muss  der  Säugling 
widerstandsfähiger  gemacht  wei*den  als  anderswo. 
Es  ist  daher  zu  beklagen,  wie  leicht  sich  die  Mtttter 
dem  Selbststillen  entziehen  und  wie  sie  dabei  oft  von 
den  Hebammen  unterstützt  werden.  Denn  gerade 
in  dem  öftem  Saugen  des  Kindes  liegt  das  Heilmittel 
gegen  die  Milchlosigkeit  der  Frauen  (hier  einige 
interessante  Beispiele  von  Jungfrauen  oder  Frauen, 
welche  die  klimakterische  Periode  überschritten  hat- 
ten, aber  doch  Kinder  stillen  konnten).  Anderer- 
seits aber  bietet  die  Gewissenlosigkeit  der  Ammen- 
vermiethung  bei  dem  fast  gänzlichen  Mangel  einer 
ärztlichen  Controle  keinen  genügenden  Ersatz  für  das 
Selbstsüllen.  Hier  könnte  nur  ein  ärztlich  dirigirtes 
Ammenvermiethnngs- Institut  abhelfen.  R.  ist  seit 
10  Jahren  an  einer  derartigen  Anstalt,  die  von  einer 
Hebamme  gegründet  wurde,  thätig.  Hier  wird  keine 
Amme  ohne  Kind,  ohne  Pass  und  ohne  Taufschein 
des  Kindes  aufgenommen,  jede  sofort  auf  Gesundheit 
untersucht.  Weder  ftlr  Eintritt,  noch  Aufenthalt 
hat  die  Amme  etwas  za  zahlen;  der  Miether  der 
Amme  zahlt  10  Rubel ,  wofür  binnen  3  Tagen  die 
Amme  gewechselt  werden  darf.  R.  verbreitet  sich 
nun  eingehend  über  die  Punkte,  auf  welche  hier  bei 
der  Untersnchnng  der  Ammen  Gewicht  gelegt  wird. 
*  Binnen  10  Jahren  wurden  1547  Ammen  abgegeben, 
meist  zwischen  21 — 26  Jahren. 

Prof.  Dr.  Julius  Uffelmann  inRostock  ver- 
l^reitet  sich  über  den  Fettgehalt  der  Fäcea  genmder 


Jahre« 


QnuDm 
Ctatr. 

Gramm 
Ctnitr. 


Kinder  des  ersten  Lebemjahree  und  über  dii 
Ausnutzung  des  Fettes  Seitens  derselben  bei  vet' 
schiedener  Ernährung  (Sep.-Abdr.  aus  d.  Arcb.  f. 
Kinderhk.  II.  1881). 

Da  die  Grenzen  des  zulässigen  Fettgehaltes  der 
Fäces  bei  physiologischer  Verdanong  —  Simoa 
fand  bei  einer  Untersachnng  bei  einem  6tägtgea 
Säugling  b29/^  Fett  der  Trockensubstanz,  ausser- 
dem aber  noch  16%  Fett  mit  Oallenfarbstoff  ver- 
bunden —  noch  völlig  unbekannt  sind,  so  stellte 
Uff.  eine  Reihe  von  Fäkalunteranchungen  bei  Säug- 
lingen an«  Er  schickt  voraus,  dass  Wegscheider 
bei  2— 6monatl.  Brustkindern  ca.  4— 16%  Fett  der 
Trockensubstanz  excl.  der  gebundenen  Fettsäuren, 
Förster  bei  einem  4monatl.  Kinde,  das  mit  Koii' 
milch  und  Reiswasser  (4:1)  ernährt  wurde,  30^ 
40o/o  Fett  der  Trockensubstanz,  Biedert  bei  Er- 
nährung mit  Rahmgemenge  3.8<^/t — 20.3<>/o  S^^ 
den  hat.  Um  sämmtlichesFett  zuextrahiren,  bracht! 
U/f.  die  Fäces  bis  zur  völligen  Trockne,  verrieb  äh 
dann  zu  einem  feinen  Pulver,  extrahirte  letzteicf 
mit  Aether,  znletzt  mit  salzsäurehaltigem  Aetbei 
und  trocknete  die  Aetherextrakte  bis  znr  Gewicht 
eonstanz  ein.  Hierbei  gewann  er  auch  die  aU  Seifcfl 
vorhandenen,  an  Kalk  nnd  Magnesia  gebondenef 
Fettsäuren.  Von  den  8  VerBucbakindem,  a&mmtlicl 
im  1.  Lebensjahre ,  worden  5  ohne  jegUehe  Bra 
nahrung  mit  Muttermilch,  2  mit  verdünnter  Knhmitek 
1  mit  Nestie*B  Mehl  ernährt 

Die  5  Brustkinder  zeigten  sehr  veraohiedei 
Mengen  des  ausgeschiedenen  Fettes.  Bei  dem  ernte 
schwankte  dieselbe  im  Alter  von  14  Tagen  bis  u 
25.  Woche  zwischen  14.6  und  20.20/^  (11  Beatis 
mungen),  bei  dem  zweiten  im  Alter  von  32 — 39  W< 
chen  zwischen  12.9  nnd  15.3%  (6  Beatiaunangea 
bei  dem  dritten  im  Alter  von  8 — 23  Tagen  xwinh 
37.0  n.  16.5<^/o  (6  Bestimmmigen),  bei  dem  vicacii 
im  Alter  von  131 — 150  Tagen  zwisohen  12.9  in 
17.40/9  (6  Bestimmungen)  und  bei  dem  fünften  i 
Alter  von  42  Tagen  betrug  sie  ca.  10%  (etn«  Date 
suchung).  Im  letzten  Falle  hatten  die  Flees  e 
^i^enthttmliches  brännUeh-gelbes  Aussehen,  obgleit 
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dag  Kind  nur  die  Brost  erhielt  Es  ist  daher  der 
Fettgebalt  der  Fftces  gesunder ,  normal  verdauender 
ood  sieb  normal  entwickelnder  Brustkinder  ziemlich 
Tariabely  weniger  allerdings  bei  dem  einzelnen  Kinde, 
80  isDge  dessen  Verdanung  ungestört  ist  Ohne  ein 
bestimmtes  Resultat  aus  der  geringen  Zahl  (30)  seiner 
Uotersachnngen  ziehen  zu  wollen,  glaubt  Uff.  doch, 
difis  die  Trockensubstanz  der  Säuglingsfäces  nicht 
mehr  als  etwa  20^ Iq  Fett  enthalten  solle,  vielleicht 
Hiebt  weniger  als  lO^a-  Dabei  führt  er  noch 
10,  welch'  ausserordentliche  Verminderung  die  Fett- 
rerdaiung  im  Beginne  fieberhafter  Krankheiten ,  ja 
selbst  bei  der  Dentition  erfahren  kann. 

Von  den  beiden  Kindern,  wetohe  mit  Knhmilch, 
die  mit  Wasser  oder  GriesscUeim  nebst  Rohrzucker 
gemiselit  wurde ,  ernährt  wurden ,  betrog  bei  dem 
einen  die  Menge  des  Fettes  der  Trockensubstanz  im 
Alter  von  8  Woehoi  bis  6  Monaten  13.6— 25.80/o 
(10  Bestimmung^).  Das  Kind  nutzte  die  Fette  der 
nit  Wasser  verdünnten  Kuhmilch  weniger  gut  aus 
als  die  Brustkinder  die  Frauenmilch  und  als  die  mit 
Qriesaehleim  gemischte  Kuhmilch.  Das  zweite  Kind, 
lOMon«  alt,  ergab  bei  3  Untersnohnngen  10.4~* 
n.5%,  nnd  zwar  so  niedrige  Zahlen,  weil  die  Nah- 
raiig  dieses  Kindes  fettärmer  war  als  die  des  vorigen. 
Ans  einer  Berechnung  geht  hervor,  dass  das  letzt- 
erwähnte Kind  die  Fette  der  eingefthrten  Kuhmilch 
(die  nur  2.3— 2.8o/o  Fett  enthielt)  zu  97.4o/o  ver- 
daute. Anflallend  war  in  diesem  Falte  der  hohe 
Qebalt  an  gebundenen  Fettsäuren ,  welcher  den  an 
Fett  and  freien  Fettsäuren  flberstieg.  Uff.  benutzt 
diesen  Umstand  zu  dem  Hinweise  auf  die  Wichtig- 
keit der  Beaehtnng  der  gebundenen  Fettsäuren. 

Das  Kind,  das  mit  Nestle's  Mehl  eniährt  wurde, 
leigte  im  AHer  von  25  Wochen  einen  Fettgehalt 
der  Faees  von  4.7 — 5.d<>/o  der  Trockensubstanz 
(3  Bestimmung^),  und  zwar  waren  von  dem  in  der 
Kabnmg  entiialtenen  Fette  92.90/o  resorbirt  worden, 
wibrend  bei  einem  an  Diarrhöe  erkrankten,  eben- 
Uls  mit  Nestle'»  Mehl  ernährten  Kinde  13%  ^ett 
äeh  m  dem  Trockenrttckstande  der  Fäces  fanden. 

Hiemaeh  hängt  der  Fettgehalt  der  Säuglings- 
kees  ab  von  dem  Fettgehalte  der  Nahrung,  von  der 
Verdaulichkeit  derselben  und  von  dem  individuellen 
AflsimilationBvermögen.  Regelmässig  fand  Uff. 
neben  stärkerem  Fettgehalte  der  Fäces  auch  stär- 
ken Säniereaktion  derselben.  Abnorm  gesteigerter 
Fettgehalt  der  Fäces  konnte  stets  auf  nachweisbare 
BtOnuigen  des  Digestionsvermögens  zurückgeführt 
werden. 


8.  Lebeusjahre  bereits  einmal  6  Tage  lang  aus- 
schliesslich Kuhmilch  gern  genommen  hatte,  war 
dieses  Mal  schon  am  Abend  des  ersten  Tages  der- 
selben überdrüssig  und  klagte  bei  Genuss  grösserer 
Mengen  über  Magendrücken.  Auch  dem  Jüngern 
Mädchen  widerstand  die  Milch  am  4.  Tage.  Beide 
Kinder  erlitten  während  der  4  Versuchstage  einen 
Gewichtsverlust  von  640,  resp.  728Grmm.,  welcher 
Im  Wesentlichen  die  Körpersubstanz  selbst  betroffen 
haben  muss. 

Sie  nahmen  ddrchschnittlich  tägl.  125  Grmm.  Kaffee 
(als  Wasser  gerechnet)  und  1790,  resp.  1914  Milch  zu 
sich,  nahmen  dabei  darchschnittlich  täglich  nm  160,  resp. 
182  Qrmm.  ab,  schieden  1470,  resp.  1670  Ormm.  Harn 
(mit  19 ,  resp.  18.9  Grmm.  Harnstoff)  nnd  67.5 ,  resp. 
70  Grmm.  Koth  ans.  Auf  die  Perspiratio  insensibilis 
rechnet  C.  541,  resp.  478  Gramm.  Auf  100  Theile  Nah- 
rnngsfixa  kamen  Kothfixa  7.1 ,  resp.  4.4  Theile ,  auf  100 
Theile  Fett  der  Nahrung  bei  beiden  Kindern  2.8  Theile 
Kothfett;  Yon  100  Theüen  Stickstoff  der  Nahrang  wurden 
im  Urin  nnd  Koth  ausgeschieden  89.1 ,  resp.  81.4  Theile 
Stickstoff.    Es  nahm  also : 

Nr.  1.   10.59  Stickstoff  auf  und  schied  im  Harn  nnd 
Koth  9.44  Stickstoff  wieder  ans  (Differenz  +  1.15), 

Nr.  2.   11.30  Stickstoff  auf  und  schied  im  Harn  nnd 
Koth  9.20  Stickstoff  wieder  ans  (Differenz  +  2.1). 

Die  Differenzen  können  nach  C.  als  Eiweissansatz  anf- 
gefasst  werden. 

Bei  einem  frühem  Versuch  yon  Camer  er  (Wür- 
temb.  Corr.-Bl.  XLIX.  37.  1879)  hatte  ein  Säugling, 
welcher  früher  auf  100  Flxa  der  Mattermilch  nar  1  Koth- 
fixum  entleert  hatte  (Ztschr.  f.  Biologie  1878) ,  bei  Er- 
nährung mit  einem  Gemisch  von  Knhmilch  und  Lactin- 
löanng  auf  100  Nahrungsflza  7.1  Kothfixa  entleert. 

Anf  die  übrigen ,  in  Tabellenform  mitgetheilten  Re- 
sultate des  unermüdlich  thätigcn  Vfs.  (Hamstoffmenge, 
Milchkoth)  nnd  aaf2Trockenbestimmangen  der  Knhmilch 
können  wir  hier  nnr  verweisen.  (Vfs.  Untersnohnngen 
werden  übrigens  in  der  unter  der  Presse  befindlichen  2. 
Auflage  des  1.  Bandes  von  Gerhardt 's  Handbach  der 
Kinderkrankheiten  von  v.  Vierordt  bereits  eingehend 
gewürdigt.) 

Unter  den  Arbeiten,  welche  die  künstlichen 
Nahrungsmittel  für  Kinder,  namentlich  die  sogen. 
Kindermehle  u.  ähnliche  Präparate  betreffen,  haben 
wir  zunächst  die  höchst  beachtenswerthe  Abhandlung 
^fiber  die  Preise  einiger  Kindemahrungsmittel'^ 
zu  erwähnen ,  welche  Prof.  FranzHofmann  in 
Leip2;ig  (Jahrb.  f.  Kinderhk.  N.  F.  XVI.  1  u.  2. 
p.  144.  1880)  veröflfentlicht  hat. 

H.  geht  von  dem  Grundsatze  aus,  dass  man 
jenes  Kindernahrungsmittel  theoretisch  und  praktisch 
als  das  empfehlenswertheste  bezeichnen  dürfe,  wel- 
ches den  physiologischen  Effekt  der  vollkommenen 
Ernährung  für  den  billigsten  Preis  erreichen  lässt. 
Aus  den  sehr  interessanten  Berechnungen,  denen 
wir  hier  nur  sehr  oberflächlich  folgen  können ,  geht 
hervor,  dass  selbst  die  theuerste  Kuhmilch  (ELinder- 
milch  per  Liter  zu  50  Pf.)  immer  noch  billiger  und 
rationeller  ist  als  alle  übrigen  EandemahrungsmitteU 
Die  condensirte  Milch  f  so  zweckmässig  sie  auch 
überall  da  ist,  wo  frische  Milch  nicht  zu  haben  ist, 
besitzt  als  regelmässiges  Kindemahi'ungsmittel  keine 
Vorzüge  vor  frischer,  reiner  Kubmilch,  welche  man 
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in  der  condensirten  Milch  mit  70 — 87  Pf.  per  Liter 
bezahlt.  Denn  die  Annahme,  dass  die  condensirtc 
Milch  haltbarer  ist  als  frische  Milch,  wird  sofort  hin- 
fällig, wenn,  wie  es  meist  geschieht,  die  einmal  ge- 
öffnete Bflchse  nicht  äusserst  sorgfältig  vor  jeder 
Infektion  mit  Pilzkeimen  geschützt  wird.  Die  Reste 
condensirter  Milch  aber,  die  sich  unter  gewöhnlichen 
Umständen  an  den  Rändern  der  geöffneten  Büchsen 
befinden ,  können  nach  tagelangem  Stehen  mehr  in- 
ficii-t  sein ,  als  es  bei  frischer  Milch  je  der  Fall  ist. 
Deshalb  soll  man  die  verdünnte  (oondenshiie)  Milch 
stets  gründlich  und  andauernd  anf kochen,  um  akute 
Darmerkrankungen  zu  verhüten.  In  den  Kinder" 
mehlen,  welche  mit  1.2 — 1.5  Mk.  pro  Pfd.  (wobei 
das  Gewicht  der  Blechbüchse  angerechnet  ist)  ver- 
kauft werden,  bezahlt  man  die  Nährmittel  (Eiweiss 
und  Fett)  am  theuersten.  Denn  man  erhält  fbr  eine 
Mark  je  nach  dem  Einkaufspreise : 


in: 


Kuhmilch 

condensirter 

MUch 
Kindermehlen 


Gnunmen 
Eiweiss    |       Fett 


26--50  Pf. 
pro  Liter 

70—90  Pf. 

pro  Büchse 
120—150  Pf. 
pro  !2>- Büchse 


71—142 

42.2--80.4 

32—63 


60—120 

87.3—67.5 

13—20 


Dessenungeachtet  weiss  H.  die  diäUiischen  Vor- 
züge der  Kindermehle  recht  wohl  zu  schätzen.  Sie 
verderben  schwerer  als  selbst  frische,  beste  Kuh- 
milch und  bewähren  sich  selbst  im  frühen  Lebens- 
alter oder  bei  eingetretener  Darmerkrankung.  Aber 
man  bezahlt  in  den  Kindermehlen  die  Nährmittel  so, 
als  ob  man  das  Liter  Kuhmilch  mit  1  Mk.  bezahlte. 
H.  führt  nun  weiter  an ,  weshalb  die  Eandermehle 
so  unverhältnissmässig  theuer  werden  müseen^  stösst 
aber  dabei  eben  auch  auf  den  Punkt,  der  geändert 
werden  kann  und  welcher  Unsummen  verschlingt, 
nämlich  das  Reklame-  und  Annoncen wesen.  Hier 
können  nur  Aerzte  und  ärztliche  Vereine  abhelfen, 
indem  sie  die  Kindemahrungsmittel  empfehlen,  deren 
Nährwerth  und  deren  Qualität  in  einem  erträglichen 
Verhältnisse  zu  dem  geforderten  Preise  stehen.  Die 
Fabrikanten  aber  müssen  statt  der  üblichen  Rekla- 
men lieber  Analysen  des  gelieferten  Kindermehles 
und  den  Inhalt  des  gelieferten  Quantums  an  wirk- 
lichem Kindermehle  (Nettogewicht)  veröffentlichen. 

Referent  (Kormann),  welcher  kürzlich 
einen  Beitrag  zur  künstl.  Ernährung  der  Säuglinge 
in  den  ersten  10  Lebenswochen  (Jahrb.  f.  Kinderhk. 
N.  F.  XIV.  p.  238.  1879 ;  vgl.  Jahrbb.  CLXXXIV. 
p.  149),  sowie  einen  Beitrag  zur  £i*nährung  der  Säug- 
linge (Das.  XV.  p.  300)  geliefert  hat,  hat  seine  Er- 
fahrungen über  die  Verwendbarkeit  von  Liebe's 
Leguminose  in  löslicher  Form  (lösliches  Kraft- 
suppenmehl) zur  Ernährung  von  Kindern  nach  dem 
Sänglingsalter  in  2  Aufsätzen  dargelegt  (a.  a.  0.  1 
n.  2.  p.  181.  1880  und  4.  p.  457.  1881).  Das 
Präpai-at  unterscheidet  sich  dadurch  von  andern  Le- 
guminosen, dass  durch  eine  Modifikation  bei  der  Be- 
reitung die  Hülsenfrüchte  (Erbsen  und  Bohnen)  be- 


reits gekocht  sind,  daher  das  feinst  gepulverte  Hehl 
behufs  Darstellung  der  Suppe  nicht  lange  gekocht 
zu  werden  braucht ;  in  5  Min.  ist  die  Suppe  genien- 
bar, am  schmackhaftesten  bei  Zubereitung  mit  Fleisch- 
brühe, die  das  gewöhnliche  Wnrzelzeng  enthält  Im 
1.  Artikel  theilt  Ref.  6  Vorversnche  mit,  aus  denen 
hervorging,  dass  die  Suppe  den  Kindern  gut  be- 
kommt und  dass  sie  unter  deren  Genuss  zunehmen. 
Um  genauere  Gewichtszahlen  zu  erhalten,  stellteer 
7 — 9  Wochen  lang  fortgesetzte  Beobaehtongen  (11) 
an   und  verglich   schlüsslich   die   gewonnenen  Ge- 
wichtstabellen mit  denen  von  Quetelet  (2.  Ar- 
tikel).  Wie  hoch  die  absoluten  Differenzen  zwisehen 
den  beobachteten  Gewichtazahlen  nnd  den  von  Qne- 
telet  sowohl  für  Knaben  als  Mädchen  aufgestellten 
Dnrchschnittsgewichten   sich  herausstellen,  ist  von 
geringerer  Bedentang.     Es  kommt  hierbei  vielmehr 
darauf  an ,  an  einer  gleichmässig  progressiven  Ge- 
wichtsreihe einen  vergleichenden  Maassstab  fllr  ver- 
schiedene Zeiträume  der  Beobachtnng  zu  gewinnen, 
hier  also  bei  Beginn  der  Fflttemng,  bei  Beendigiuig 
derselben  nnd  14  Tage  später.  Vergleicht  man  aber 
diese  3  Differenzen  nut  einander ,  so  geht  ganz  un- 
zweifelhaft hervor,  dass  am  Ende  der  Sappendilt 
die  Differenzen  sich  bei  den  Kindern,  die  Debet* 
gewicht  hatten ,  wesentlich  in  demselben  Sinne  ver- 
mehrten, bei  jenen  aber,  die  ein  Mindergewicht  zeig- 
ten ,  wesentlich  verminderten ,  während  sowolil  bei 
Anfang  der  Fttttemng,  als  14  Tage  nach  Beendigung 
derselben  die  Quetelet 'sehen  Durchechnittszablen 
nicht  erreicht  werden.  Diess  einlebt  sich  ans  folgen- 
den Zahlenwerthen.    Es  betragen  die  Dorchsehnitts- 
differenzen   zwischen   den   beobachteten   Gewichta- 
zahlen und  den  von  Quetelet  geforderten: 


bei  der 
Anfiwhme 


am  Ende 
der  Fütte- 
rung 


bei  der 
EntUsBimg 


auf  Je  1  Knaben  : 
anf  Je  1  Mädchen : 
auf  Je  1  aller  Kinder: 


—1043.1 
+  225.3 
—  467.7 


—  770.6 
+1091.6 

—  76.9 


—831.6 
+811.4 
—  84.7 


EGeraus  geht  hervor,  dass  unter  der  Anwendung 
der  Lieb  ersehen  Leguminose  die  Gewicbtaverhält- 
nisse  der  Kinder  erheblich  verbessert  werden  nnd 
dass ,  wenn  auch  2  Wochen  nach  Beaidigong  der 
Snppendiät  eine  Abnahme  von  der  erreichten  Ge- 
wichtshöhe stattgefunden  hat,  doch  die  relaäven  Ge- 
wichtsdifferenzen (gegen  Qnetelet)  vielgfflnstigere 
sind  als  bei  Beginn  der  Fttttemng  —  derverhittniss- 
massig  immer  noch  hohe  Preis  (1  Pfd.  zu  1.25  Mk., 
2  Pfd.  zu  2.25  Mk.,  9  Pfd.  zn  10  Mk.)  franco  — 
wird  bei  Bezügen  von  15  Ealo  ab  durch  einen 
Rabatt  von  20^/o,  der  bei  regelmässiger  Entnahme 
noch  erhöht  wird,  gemindert. 

In  einer  weitem  Arbeit  hat  Referent  nach  den- 
selben Grundsätzen  angestellte  Versuche  Aber  die 
Verwendbarkeit  des  H.  0.  Opel 'sehen  Nähr- 
ziciehacka  zur  Sänglingseraihmng  von  dem  ersten 
Vierteljahr  des  Lebens  ab  mitgetheüt  (Jahrb.  f. 
Kinderhk.  N.  F.  XVH.  p.  25.  1881).     Die  End- 
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raolUte,  d.  h.  die  DarchsohnittsdifferenzeD  zwischen 
den  beobaohteten  Gewichtszahlen  o.  den  von  Q  u  e ' 
telet  geforderten  sind  folgende : 


bei  der 
Aateahme 


am  Ende 

der  Fütte- 

nmg 


bei  der 

EnUasaang 


ufje  1  Knaben: 
Mf  Je  1  Uddien : 
Mfjel  aller  Kinder: 


—  279.00 
—1196.86 

—  687.09 


-  40.86 

-1307.26 

601.36 


—  70.67 
—1608.00 

—  693.27 


Eb  hat  sich  hiernach  die  Verwendbarkeit  des 
Opel 'sehen  Gebäckes  in  hohem  Grade  gflnstig  her- 
twgestellt  nnd  wird  es  besonders  bei  znr  Rhachitis 
neigenden  oder  bereits  rhachitischen  Rindern  mit 
Vortbeil  verwendet  werden  können.  Ueber  längere 
Zdt  ausgedehnte  Beobachtnngsreihen  sollen  später 
?er9ffeDtlicht  werden. 

Den  Nntzen  des  C^^Z'scben  Gebäckes  bestä- 
tigt aoch  Dr.  0.  Soltmann  in  der  eben  so  sach- 
lis  zeitgemissen  nnd  compendiösen  Darstellung  der 
fiehandlnng  der  wichtigsten  Magen-  und  Darm" 
hrmilAeüen  des  Säuglings.  (Für  den  Praktiker  zn- 
simmengestellt.  Tübingen  1881.  H.  Laupp.  8. 
37  8.)  Von  dem  Grundsätze  ausgehend:  „Wer  Kin- 
der heilen  will  ^  muss  vor  allen  Dingen  verstehen, 
sie  zu  ernähren ;  denn  die  Heilnngsmittel  sollen  Nähr- 
nittel  sein,  wie  die  Nährmittel  meist  Heilmittel  für 
die  Kmder  sind.  Das  Prototyp  eines  Nährmittels 
Ar  den  Säugling  aber  ist  die  Milch"  —  verbreitet 
sieh  S.  Hber  Selbststillen  und  Ammenstillen,  die  Be- 
schaffung einer  guten  unverfälschten,  frischen  Kuh- 
nileh  (Milchknranstalten)  und  Vermeiden  einer  zu 
frühzeitigen  Ernährung  durch  Amylacea.  Von  letz- 
tem hält  er  für  die  Zeit,  von  welcher  ab  tlberhaupt 
Mehhiahrang  gestattet  ist  (Vi— Vs  J-  alte  Kinder), 
die  von  Opel  in  Leipzig  nnd  Waffler  in  Nflmberg 
dargestellten  Gebäcke  fbr  am  meisten  empfehlens- 
werth. 

In  Betreff  der  Ernährung  durch  Kuhndleh  macht 
S.  auf  grOndliches  Kochen  der  Milch  und  auf  geeig- 
nete Verdünnung  mit  Wasser  aufmerksam.  Wäh- 
rend er  für  den  ersim  Lebensmonat  1  Theil  Milch 
uf  3  Theile  Wasser  nimmt,  was  wohl  allgemein  an- 
erittont  ist,  will  er  erst  im  dritten  Monat  zu  1 : 2 
uid  erst  im  sechsten  zu  1 : 1  übergehen.  Diese  Ver- 
dflnnung  dürfte  wohl  nicht  allen  Säuglingen  genügen, 
dt  Kindennilch  durch  Trockenfllttening  erzeugt  an 
nnd  fttr  sich  weniger  easeinreidi  zu  sein  scheint ,  so 
diae  Andere  die  Verdünnung  von  1:1  mit  Vortheil 
boeits  im  3.  bis  4.  Lebensmonat  anwenden  und  vom 
7.  Monat  ab  bereits  reine  Milch  verabreichen ,  wo- 
iinf  Bef.  mehrfach  hingewiesen  hat  Auch  Bie- 
dert (Kinderernährung  u.  s.  w.  1880)  beginnt  mit 
1:3,  geht  nach  4—6  Wochen  zu  1:2  und  nach 
^  80  langer  Zeit  fernem  Wohlbefindens  zu  1 : 1 
ttber,  während  er  vom  7.  Monat  2  Theile  Milch  auf 
1  TL  Schleim  verabreichen  lässt.  Ein  2.  Punkt, 
den  wir  nicht  übergehen  zu  dürfen  glanben ,  ist  die 
Angabe  S/s^  dass  die  dyspeptischen  Entleerungen 
CueiBgerinnsel  enthalten,  da  die  Caseinverdauung 


mehr  oder  weniger  vollständig  sistirt  sei.  Neuere 
Untersuchungen  haben  dargethan,  dass  es  sich  hier 
meist  um  Fettmassen  (Fettdiarrhöe)  handelt,  die  Ca- 
seinmassen  vortäuschen,  wenn  auch  damit  nicht  ge 
leugnet  werden  soll ,  dass  Caseinderivate  (unresor- 
birtes  Eiweiss)  sich  in  allen  diarrhoischen  Stuhl- 
gängen von  Säuglingen  vorfinden  müssen  (Biedert, 
l.  c.  p.  340). 

Prof.  Edlefsen  aus  Kiel  hielt  in  der  Sektion 
für  Pädiatrik  bei  der  Naturf.-Vera.  zu  Danzig  einen 
Vortrag  über  die  Verwerthung  des  Pepsin  bei  der 
Ernährung  der  Säuglinge  (Jahrb.  f.  Kinderhk.  N.  F. 
XVI.  1  u.  2.  p.  191.  1880).  Es  handelt  sich  be- 
sonders um  künstlich  ernährte  Kinder,  welche  das 
Kuhmilchcasein  nur  mangelhaft  verdauen  können. 
Hier  hat  E.  das  Pepsinum  solubile  German,  von 
Dr.  Witte  in  Rostock  mit  Erfolg  angewandt,  und 
zwar  dmal  täglich  1  Messerspitze  des  Pulvers  in 
1  Theelöffel  voll  warmen  Wassers  gelöst ,  unmittel- 
bar vor  Darreichung  der  Flasche.  In  der  Dis^ 
kussion  zog  Dr.  Ehren  haus  (Berlin)  die  Lieb- 
mcA'sche  Pepsinessenz  vor;  er  hat  jedoch  dabei 
zuweilen  Verstopfung  beobachtet,  was  bei  Edlefsen 
nie  der  Fall  war.  Apotheker  P  a  u  1  c  k  e  (Leipzig) 
hält  das  Witte*ache  Präparat  für  das  beste. 


Zur  Ergänzung  der  oben  (S.  157)  gemachten 
Angaben  über  die  Maassregeln  znr  Beschaffung 
guter  Milch  lassen  wir  noch  einige  Mittheilungen 
über  die  in  Dänemark,  Schweden  und  Norwegen 
in  dieser  Hinsicht  bestehenden  Einrichtungen  folgen. 

In  Kopenhagen  besteht  eine  im  J.  1878  be- 
gründete Aktiengesellschaft  für  Milchversorgung,  die 
sich  die  Aufgabe  gestellt  hat,  die  Bewohner  der  Stadt 
mit  gesunder  und  unverftlschter  Milch  zu  versorgen. 
Nach  dem  von  Dr.  med.  G.  B  o  r  c  h  (Ugeskr.  f.  Läger 
3.  R.  XXV.  10. 1878)  mitgetheilten  Plan  darf  nicht 
mehr  als  5®/o  Dividende  bezahlt  werden,  der  üeber- 
schuss  wird  zur  Verbesserung  des  Unternehmens  und 
namentlich  zur  Minderung  der  Preise  verwendet, 
die  in  Folge  der  mannigfachen  Anforderungen  der 
Hygieine,  denen  dabei  zu  genügen  ist,  höher  aus- 
fallen mussten,  als  für  die  gewöhnliche  Milch.  Für 
Arme  tritt  (vgl.  Ugeskr.  f.  Läger  3.  R.  XXVI.  29. 
1878)  auf  ärztliche  Empfehlung  eine  Preisermässi- 
gnng  ein.  Die  Wich  stammt  von  Thieren,  deren 
Gesundheitszustand ,  Haltung  nnd  Pflege  von  Thier- 
ärzten  nnd  andern  Beamten  überwacht  wird,  der 
Betrieb  nnd  Verkauf  ist  so  eingerichtet ,  dass  eine 
Verfälschung  der  Milch  unmöglich  ist.  Die  ärztliche 
Controle  wird  von  Prof.  Panum  und  Dr.  Borch 
ausgeübt.  Morgenmilch  nnd  Abendmilch  kommen 
nach  Prof.  Dr.  Lochmann  (NorskMag.  3.R.  IX. 
12.  S.  1193. 1879)  gleichzeitig  in  die  Stadt,  erstere 
als  abgerahmte  Milch  und  Rahm ,  letztere  frisch  ge- 
molken. Die  Milch  wird  während  des  Transports 
mit  Eis  kühl  erhalten.  Die  Kindermilch ,  die  mit 
besonderer  Sorgfalt  ausgewählt  wird  und  von  beson- 
derer Güte  ist ,  wird  ausser  den  gewöhnlichen  Ver- 
kaufsstellen auch  in  den  Apotheken  verkauft,  sie  be- 


164 


IV.     Gynäkologie  n.  PAdifttrik. 


findet  sich  in  versiegelten  Flaschen  und  wird  bis 
zur  Einhändigung  an  den  Abnehmer  in  Eis  aufbe- 
wahrt. Die  Thiere ,  von  denen  diese  Kindermilch 
entnommen  wird^  werden  nur  mit  natflrlichem  Futter 
gefüttert. 

Die  Milch^  die  nicht  an  demselben  Tage,  an  dem 
sie  angekommen  ist ,  verkauft  worden  ist,  wird  zu 
erniedrigtem  Preise  an  einen  Bäcker  verkauft ,  so 
dass  stets  nur  frische  Milch  zu  haben  ist.  Die  Unter- 
suchung mrä  unter  Aufsicht  Prof.  Panum*s  aus- 
geführt. Da  eine  exakte  chemische  Untersuchung 
der  jeden  Tag  gelieferten  zahlreichen  Proben  nicht 
ausfahrbar  ist ,  werden  die  Untersuchungen  auf  Be- 
stimmung des  specifischen  Gewichts  mit  Queven- 
n  e  's  Laktodensimeter  u.  des  Fettgehalts  beschränkt. 
Letzterer  wird  nach  einer  von  Prof.  Pannm  einge- 
führten Methode  [nach  Hager]  bestimmt,  die  auf 
der  Verminderung  der  Durchsichtigkeit  der  Milch 
durch  den  Fettgehalt  basirt. 

Diese  Methode  besteht  nach  Borch  (Ugeskr.  f. 
Läger  3.  R.  XXVIIL  5.  1879)  d^,  dass  man  mit 
95  Gctmtr.  Wasser  5  Cctmtr.  Milch  gut  mischt  und 
mittels  einer  Bürette  in  ein  viereckiges ,  aus  dünnen 
Glasplatten  bestehendes  Gefäas,  dessen  Boden  em 
Quadrat  vcm  1  Decimeter  Seitenlange  bildet  und  das 
500  Cctmtr.  Wasser  enthält ,  unter  fortwährender 
Umrührung  so  lange  von  der  erwähnten  Milch- 
mischung zusetzt,  bis  man  nicht  mehr  deutlich  die 
Buchstaben  auf  einem  unter  dem  Boden  des  Geftsses 
liegenden  Blatte  mit  Druckschrift  erkennen  kann. 
An  der  Bürette  kann  man  dann  ablesen,  wie  viel  von 
der  Mischung  dazu  erforderlich  gewesen  ist. 

In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  sind  ausser- 
dem zur  genaueren  Controle  noch  genaue  chemische 
qualitative  und  quantitative  Analysen  ausgeführt 
worden ,  namentlich  quantitative  Fettbestinminngen| 
um  danach  das  Verhältniss  zwischen  der  Durchsich- 
tigkeit und  der  Fettmenge  festzustellen. 

Während  die  Schwankungen  des  Fettgehaltes  im 
Ganzen  innerhalb  gewisser  Grenzen  sich  bewegten, 
zeigte  sich  in  einem  einzelnen  Monate,  nämlich  im 
August,  ein  besonders  auffllllig  hoher  Fettgehalt 
Namentlich  in  Bezug  auf  die  Kindermilch  ist  dieser 
Umstand  von  Bedeutung,  weil  Kinder  zu  fette  Milch 
schwer  verdauen.  Es  ist  deshalb  die  Einrichtung  ge- 
trofien  worden,  wenn  der  Fettgehalt  der  Eündermilch 
die  gewöhnlichen  Grenzen  überschreitet ,  durch  auf 
die  Flaschen  geklebte  Zettel  darauf  aufmerksam  zu 
machen. 

In  der  ersten  Zeit  wurden,  so  weit  diess  thunlich 
wai' ,  alle  von  den  verschiedenen  Lieferanten  einge- 
sendeten Milchmengen  genau  untersucht ;  später,  als 
die  Anzahl  der  Proben  mit  dem  wachsenden  Ver- 
brauche wuchs,  war  diess  nicht  mehr  ausführbar. 
Bei  diesen  genauen  Untersuchungen  stellte  es  sich 
heraus,  dass  die  von  verschiedenen  Gütern  stammende 
Milch  sehr  verschieden  war  und  dass  auch  von  dem- 
selben Gute  stammende  Milch  an  verschiedenen  Tagen 
verschieden  war.    Es  wurde  deshalb  die  Einrichtung 


getroffen,  dass  nach  Untersuchung  der  versdüedeneii 
Proben,  alle  Kindermilch  zusammengemiseht  joA 
auf  Flaschen  gezogen ,  dann  eine  Probe  davon  im 
physiolog.  Laboratoriomuntersacfat  wird,  so  dass  die 
Abnehmer  jeden  Tag  Milch  von  derselben  Beschiffen- 
hdt  bekommen ;  die  liGlch,  die  an  die  verschiedenen 
Abnehmer  abgegeben  wird,  ist  demnach  ganz  so  be- 
schaffen ,  wie  die  im  physiolog.  Labwatoriom  oater- 
snchte  Probe. 

Steffens  (Norsk.  Mag.  3.  R.  X.  1.  Forh.i 
det  med.  Selsk  i  Ohristiania  S.  245.  1880)  meint, 
dass  zur  Milchlieferung  ftlr  ein  solches  Untemehmeti 
nur  Güter  mit  grösserem  Viehbestand  geeignet  and, 
weil  immer  nur  einTheil  der  Kühe  die  erforderlicben 
Bedingungen  für  Lieferung  einer  guten  Kindennilch 
zu  erfüllen  im  Stande  sein  wird.  Die  vom  Thiennt 
ausgewählten  Kühe  müssen  in  einem  besondem  Stall 
oder  wenigstens  in  emer  besondem  Abtheilung  stehen, 
gesondert  geftittert  und  behandelt  werden  und,  wenn 
sie  aus  kgend  einem  Grunde  nicht  mehr  taaglich 
sind,  durch  neue  ersetzt  werden.  Genaue  thlertat- 
liehe  Controle  ist  unerlässlich,  ebenso  Reinlichkeit  in 
jeder  Beziehung  und  sorgfältige  Auswahl  des  Futters. 
Ohne  Zahlung  eines  hohem  Preises  wird  man  von 
dem  Landwirth  nicht  Erfüllung  der  nöthigen  Bedin- 
gungen verlangen  können. 

Worm  Müller  (a.  a.  0.  8.  246)  hebt  die 
Nothwendigkeit  der  sofortigen  Abkühlung  der  Miidi 
mittels  Eis  sofort  nach  dem  Melken  hervor,  da  es 
sich  doch  dämm  handelt ,  die  Milch  für  den  Trans- 
port zu  conserviren.  Die  Durchsichtigkeitsprobe 
giebt  nach  ihm  kein  vollständig  genaues  Resultat  in 
Bezug  auf  den  Fettgehalt ,  da  die  Verminderang  der 
Durchsichtigkeit  auch  von  dem  Gasem  beeinflosst 
wird,  das  jede  Fettkugel  nmgiebt.  Was  die  Kinder- 
milch betrifft ,  hebt  W.  M.  hervor ,  dass  diese  sich 
bumen  12  bis  14  Stunden  in  irgend  einer  Hinacht 
verändem  kann,  ohne  dass  diese  Verändemng  durch 
die  chemische  Analyse  nachweisbar  zu  sein  brauche; 
man  habe  deshalb  im  Gmnde  genommen  kdaen 
andern  Maassstab  flir  die  Güte  einer  solchen  Kinder- 
milch, als  das  Befinden  der  Kinder. 

Lochmann  (a. a. D.S. 250)  entgegnete daranf, 
dass  es  nicht  auf  die  genaue  chemisdie  Zusammen- 
setzung ankomme,  sondern  nur  darauf,  zu  controliren, 
ob  die  Milch  verfälscht  ist  oder  nicht 

Mohn  ist  der  Meinung,  dass  Dasjenige,  was  am 
meisten  zu  fOrchten  sei,  sich  nicht  controliren  lasse, 
nämlich  die  Beimischung  specifischer  Stoffe,  nnd 
weist  dabei  auf  die  Sommerdiarrhoe  hin,  deren  Gnnid 
allerdings  nicht  immer  in  der  Milch  zu  soeben  ist 

Für  die  Einrichtung  einer  Normalmeierei  bei 
Stockholm  sprach  Sond6n  (HygieaXLI.  11  och 
12.  Svenska  läkaresällsk.  förh.  S.  238.  1879).  In 
der  Diskussion  wurde  besonders  auch  die  M(igiich- 
keit  der  Nachtheile  von  perlsüchtigen  Kflhen  stam- 
mender Mik^h  hervorgehoben.  Lindquist  zdgte, 
dass ,  um  den  MUchbedarf  von  Stockholm  (ungefähr 
20000  bis  30000  Kannen  täglich)  mit  guter  Müeh 
zu  decken,  viele  Bezugsquellen  n(tthig  seien  und  die 
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ftr  die  Oontrole  nothweDdigen  Einrichtungen  den 
Pt€i8  der  Milch  bedentend  vertheuem  worden.  Die 
Perlflacbt  Hast  aich  nach  ihm  in  manchen  Fällen 
ftUerdiog«  nicht  aioher  diagnosticiren ,  die  Controle 


wird  indessen  dadurch  erleichtert,  dass  auf  den 
Heiereien  Stammregister  geführt  werden  nnd  jedes 
geschlachtete  Thier  untersucht  wird« 

(Walter  Berger.) 
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237.  üeber  den  oinngoflarbenen  Eiter;  von 
Prof.  Ar.  VernenlL  (Arch.  g^.  7.  S6r.  VI. 
p.  641.  D^.  1880.) 

Während  der  Deberftillung  der  Pariser  Hospi- 
täler zur  Zeit  des  Krieges  nnd  des  Anfstandes  der 
Commoney  hatte  V.  dfter  Gelegenheit,  diese  seltene 
Färbung  des  Eiters  zu  beobachten,  während  weiter- 
hin nur  sehr  selten  eine   derartige  Beobachtung 


och  bot. 

Delore,  welcher  1864,  Zeis,  welcher  1865 
seh  mit  der  Frage  beschftftigtei  fanden  als  Ursache 
I  der  eigenthflmlichen  Färbung  Hämatoidinkrystalle, 
;  Bob  in  theils  diese,  theils  Hämatosin,  ebenso  Nep- 
Iven.    Broca  stellte  Zflchtungsversnche  an,  ohne 
Erfolg,  so  dass  eine  parasitäre  Ursache  der  Färbung, 
wie  sie  bei  dem  blauen  Eiter  angenommen  werden 
nraas,  ausgeschlossen  ist.     Obschon  man  aber  den 
(Menden  Stoff  hinlänglich  kennt,  ist  man  Qber  die 
Ursache  des  Anftretenis  desselben  noch  sehr  im  Un- 
klaren.    Dolore  hielt  den  orangefarbenen  Eiter 
für  ein  Symptom  der  Prämie,  Z  eis  hat  sich  darftber 
sieht  ausgesprochen. 

V.  glaubte  bei  dem  massenhaften  Vorkommen 
während  des  Communeaufstandes  eine  epidemische 
Ursache  beschuldigen  zu  müssen.  Auch  die  von 
Delore  ausgesprochene  Ansicht,  dass  Knochen- 
vnnden,  Qnetschnngen  u.  Gangrän  prädisponirende 
Unachen  seien,  wurde  durch  die  Erfahrung  nicht 
tiberall  bestätigt. 

V.  sucht  die  Ursache  in  besonderen  eonstitutio- 
lellen  Störungen,  besonders  im  AlkohoUsmus  (die 
Gommunards  waren  sämmtlich  Potatoren),  zu  denen 
allerdings  noch  eine  lokale  Prädisposition  hinzu- 
treten muas,  woraus  sich  auch  dieverhältnissmässige 
Seltenheit  erklärt.  Als  Ursache  wurden  weiterhin 
Morphinismus,  Diabetes  n.  Phosphaturie  beobachtet. 
An  eine  enge  Verbindung  mit  Pyämie  ist  nicht  zu 
denken,  immeriiin  ist  das  Auftreten  des  gelben 
Eiten  ein  flbles  Zeichen,  da  man  an  die  Existenz 
einer  prognostisch  flbeln  Diathese  erinnert  wird. 
Die  Behandlung  muss  gegen  letztere  gerichtet  sein. 

(Deahna.) 

238.  Zur  Casuiatik  der  Phlegmonen  und 

Robert  William  Parker  (Lancet  U.  16. 
17;  Oot  1879)  beschreibt  3  Fälle  von  der  nicht 
hittfig  vorkommenden  phUffmonösen  Entzündung 
da  ZeUgetcebes  im  Bereiche  der  Fascia  muscularis 
coüi  $,  nervicie. 

1.  Fall   Ein  «Jähr.  Mftdehen  zdgte  bei  der  Unter- 

etai  eatafindUohes  Oedem ,  welches  plötzlich  ent- 

tedea  war,  sieh  vom  Kinn  bis  zum  Sternum  ausbrütete 


und  ▼on  der  Matter  mit  den  vor  einigen  Wochen  Aber- 
Btandenen  Masern  in  Beziehung  gebracht  wurde.  Die 
Fauces  und  die  Mundhöhle  boten  nichts  Abnormes  dar, 
auch  die  Zeichen  ▼on  Seroftilose  fehlten.  Athmen  und 
Sehlnolcett  nicht  behindert;  AUgemeinbeflnden  nicht  be- 
sonders gestört.  £s  wurden  Inclsionen  an  zwei  Stellen, 
wo  man  Eiter  vermuthete,  der  sich  Jedoch  nicht  vor- 
fand, gemacht. 

ßei  dem  nächsten  Besuche  fand  P.  bedentende  Ver- 
sehleehtemng  des  bisher  noch  leidlichen  Allgemeinbetln- 
deas.  Es  hatte  sich  von  selbst  eine  Oeifnnng  ge- 
bildet, aus  welcher  eine  stinkende  Jauche  nnd  Gewebs- 
fetzen  ausflössen.  Trotz  Verabreichnng  vonCognac,  Am- 
moniumpräparaten ,  China ,  Milch ,  Eiern  ging  das  Kind 
bald  darauf  zu  Grunde. 

Dissektion  wies  ausser  einer  doppelsdtigea Lnngen- 
entzündnng  eine  thellweise  brandige  Zerstörung  der  an 
Jener  Stelle  befindlichen  Mnskeln  nach. 

2.  Faü.  J.K.,  121/9  J*  Ait,  litt,  wie  die  am  3.  Sept. 
1878  angesteUte  Untersuchung  ergab ,  an  einer  geringen 
Anschwellung  der  linken  Seite  des  Halses ,  die  sich  bis 
zum  4.  Oct.  zu  einer  bedeutenden ,  Jedoch  nicht  flaktui- 
renden  Geschwulst  ausgebildet  hatte.  Ausserdem  war  zu 
dieser  Zeit  die  Zunge  sehr  bedeutend  gesehwollen  und 
hing  ans  dem  Munde  heraus. 

Da  am  9.  Oct  hochgradige  Behinderung  der  Respi- 
ration aufgetreten  war,  so  wurde  ein  Einschnitt  in  die 
Zunge  und  zugleich  auch  in  die  Halsgeschwulst  gemacht. 
Jedoch  Aind  an  beiden  Stellen  kehie  Entleerung  von  Eiter 
statt.  Am  11.  Oct.  entdeckte  man ,  dass  Elter  aus  einer 
kleinen  Oeffnnag  unter  der  Zunge  abfloss ,  und  dass  die- 
selbe sich  sehr  verkleinert  hatte ,  in  der  Halsgeschwulst 
dauerte  dagegen  der  bisherige  Zustand  fort.  —  Am 
14.  Oct.  entleerte  eine  wiederholte  Incision  In  die  Hals- 
geschwulst Eiter.  —  Am  18.  Oct.  hatte  die  Zunge  wieder 
Ihre  normale  Grösse  und  der  Abscess  am  Halse  schritt 
rasch  der  Verheilnng  entgegen. 

3.  Fall,  James  W.,  7  J.  alt,  trat  wegen  einer  leich- 
ten Anschwellung  fiber  demOs  hyoidenm  in  das  Hospital. 
I>erselbe  hatte  nach  Angabe  der  Mntter  zuerst  vor  3  W. 
an  Zahnsohmerzen  und  Anschwellang  der  Zunge  gelitten. 
Die  Anschwellung  war  bei  der  Aufnahme  noch  vorhanden, 
ausserdem  aber  fand  man  eine  kleine  Oeffnung  an  der 
rechten  Seite  des  Frenulum ,  aus  welcher  sich  Eiter  ent- 
leerte ,  und  eine  Anschwellung  am  Halse ,  aus  der  durch 
einen  Einschnitt  gleichfalls  Eiter  entleert  wurde.  Hierauf 
erfolgte  sehr  rasch  Genesung. 

Nach  P.  sind  in  ätiologischer  Beziehung  folgende 
3  Formen  dieser  Entzündung  zu  unterscheiden. 

1)  Die  spontan  entstandene  Form  —  Angina 
Lndovid  — ,  in  der  Regel  lettial  verianfend ,  pflegt 
in  Zeiten  aufzutreten ,  wo  Erysipelas^  Masern  oder 
Scharlach  herrschen ,  oder  putride  Mundgeschwüre 
häufiger  als  sonst  vorkommen. 

Der  den  2.  nnd  3.  Fall  complicirende  Zungen- 
abscess  rührte  jedenfalls  von  dem  Drucke,  den  das 
indurirte  Bindegewebe  auf  die  Vena  lingualis  aus- 
übte,  her. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  erheischt  diese 
Affektion  frühzeitige  und  so  tiefe  Incisionen  in  das 
Bindegewebe ,  dass  die  verschiedenen  Scheiden  der 
Faacia  muscolaiis  colli  eröffnet  werden,  um  der 
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Jauche  einen  möglichst  freien  Abfloas  za  verschaffen. 
Innerlich  finden  Chinin  und  Ammoniamprftparate 
Anwendung. 

2)  Die  nach  Traumen  der  fraglichen  Gegend 
häufig  auftretende  Form  ruft  gern  wegen  des  laxen 
Bindegewebes  Eitersenkungen  in  die  Lungen,  Pleura- 
höhlen u.  8.  w.  hervor.  So  beobachtete  P.  einen 
solchen  Fall ,  in  welchem  nach  einer  an  sich  unge- 
fährlichen Schusswunde  des  Halses  der  Tod  durch 
Eitersenkung  in  das  Perikardium  eintrat. 

Auch  nach  der  Traeheototnie  soll  diese  Form 
auftreten,  wenn,  wie  P.  meint,  die  betreffenden  Mus- 
keln zu  weit  frei  gelegt  worden  waren,  femer  ist  sie 
na^h  Einftlhrung  fremder  Körper  in  den  Pharynx 
oder  in  die  Tonsillen  beobachtet  worden.  So  be- 
richtet Prettj  Aber  einen  ein  8jähr.  Mädchen  be- 
treffenden Fall ,  in  welchem  eine  gangränöse  Cellu- 
litis,  verursacht  durch  das  Steckenbleiben  einer 
Fischgräte  im  Pharynx,  den  Tod  herbeiführte. 

Gegen  diese  Art  von  phlegmonöser  Entzündung 
sah  P.  gute  Wirkung  von  einer  Lösung  des  Plumb. 
aceticum  in  Milch. 

3)  Die  8t/mpathüehe  oder  eoneensuelle  Form 
entsteht  vorzugsweise  nach  EntzQndnng  oder  Ver- 
eiterung der  benachbarten  Lymphdrüsen  oder  in 
Folge  von  Periostitis,  sowie  nach  Frakturen.  Ausser- 
dem kann  sie  nach  übertriebenem  Gebrauch  von 
Quecksilber  nnd  nach  Operationen  im  Munde  auf- 
treten. 

Am  meisten  nachtheilig  wirkt  sie  auf  die  Ge- 
webe, wenn  sie  das  Produkt  einer  durch  Masern 
oder  Scharlach  bedingten  Drüsenentzündung  ist. 

Ueber  einen  Fall  von  akuter  idiopathischer 
Perichondritis  der  Nasenscheidewand  mit  Ab- 
scessBUdung  berichtet  Dr.  Clinton  Wagner  zu 
New  York.  (Arch.  of  Laryngology  L  1.  p.  59. 
Marah  31.  1880.) 

Abscesse  des  Septum  der  Nase  pflegen ,  wenn 
sie  nicht  auf  traumatischen  Ursprung  zurückzufahren 
sind ,  mit  syphilitischer ,  scrofulöser  oder  katarrha- 
lischer Rhinitis  complicirt  zu  sein.  Akute  idiopa- 
thische Perichondritis  gehört  zu  den  grossen  Selten- 
heiten ;  W.  beobachtete  sie  nur  ein  Mal  unter  vier- 
tausend Fällen  von  Nasenerkranknngen. 

Eine  an  eiaer  schweren  snbaknten  Pharyngitis  lei- 
dende Junge  Frau  hatte  an  der  Grenze  des  knorpeligen 
nnd  knöchernen  Septnm  in  der  linken  Nasenhöhle  eine 
kleine  harte  Stelle ,  welche  von  hyperämischer  Schleim- 
hant  bededkt  war.  Nachdem  einige  Tage  hindurch  warme 
Umschläge  gemacht  worden  waren,  stellte  sich  hoch- 
gradige ödematoae  Schwellung  nnd  donkle  Färbung  der 
Nase  mit  nach  der  Stirnhöhle  ausstrahlenden  Schmerzen 
ein.  Eiter  war  Jedoch  nicht  vorhanden.  Da  die  Schwel- 
lung der  Nase  am  folgenden  Tage  so  angenommeo  hatte, 
dass  die  Athmnng  nnr  durch  den  Mund  erfolgen  konnte, 
die  Temperatur  bis  40.6^0.  bei  145  Pulsen  gestiegen  war 
und  sich  Delirien  einsteUten ,  machte  W.  einen  ausgie- 
bigen Schnitt  iu  das  Septum  durch  das  linke  Nasenloch, 
worauf  Abgang  einer  reichlichen  Menge  eines  dicken 
Eiters  erfolgte.  Einige  Stunden  später  wurde  aneh  aus 
dem  rechten  Nasenloch  nach  einer  Incision  eine  grosse 
Menge  Eiter  entleert.  In  der  Nacht  traten,  nachdem  sieh 
^e  Ii^dsiopaö Analen  geschlossen  hatten,   sehr  stftr* 


misehe  Erscheinungen  auf,  welohe  nach  ementar  Inebioi 
nachliessen.  Am  folgenden  Morgen  war  die  Tempentir 
auf  38.8«  C. ,  der  Pols  auf  110  Schläge  gefallen.  Eine 
durch  die  Eiterung  in  dem  Vomer  gebildete,  dentlick 
wahrnehmbare  Höhlung  wurde  durch  tilglidies  An- 
spritzen mit  einer  sehwachen  Carbolsänrelösnng  ond  Ein- 
fahren eines  Tampon  in  die  linke  Nasenhöhle  ohne  Be- 
einträchtigung der  Symmetrie  der  Naseaform  in  einigen 
Wochen  geheUt. 

W.  macht  auf  die  Nothwendigkeit  zeitiger  und 
reichlicher  Incisionen ,  nm  der  Gefahr  einer  Menin- 
gitis zu  entgehen,  aufmerksam. 

Dr.  Jules  Besnier  (Arch.  g6n.  7.8^.  II. 
p.  257.  Sept.  1878)  theilt  folgenden  Fall  mit,  in 
dem  es  lange  zweifelhaft  blieb,  ob  der  Kranke  an 
einer  subperitonäalen  Phlegmone  oder  an  einer 
heftigen  eitrigen  Peritonitis  litt. 

Ein  bis  dahin  gesunder,  aber  zarter  15Jähr.  Knabe 
erkrankte  nach  einer  Ausfahrt  an  einem  fiebeiiiaftei 
Bronchialkatarrh.  Am  3.  Tage  khigte  Fat.,  nachdem  das 
Fieber  sehr  gestiegen  und  am  Tage  vorher  heftiges  Er- 
brechen dagewesen  war,  aber  heft^e  Schmerzen  Im  Leib, 
welcher  sehr  aufgetrieben  u.  bei  Druck  sehr  schmenhsft 
war,  besonders  fiber  der  Unken  Fossa  iUaca.    Kehi  Onr- 
ren ;  sehr  sonorer  Schall ;  lebhafte,  anfallsvreise  spontat 
auftretende  Schmerzen.    Kein  Erbrechen ,  aber  hinfigei 
Aufstossen.     Seit  3  T.  kein  Stuhl.     Am  folgenden  Tage 
nach  einem  Laxans  zahlreiche  StQhle  von  Ber5s.en  Maasea 
gefolgt  Yon  Tenesmus.    37.2o  Temp. ,  100  Pulse.    Die 
Leibschmerzen  weniger  heftig ,  aber  immer  noch,  beson« 
den  beim  Palpiren  sehr  ausgesprochen  in  der  linket 
Reg.  hypogastrica.     In  der  linken  Fossa  iliaea  leichtei 
Gurren.    Harndrang;  Entieerung  von  wenigen  Tropfes 
Urin  auf  einmal.    Anfallsweise  auftretende  Sehmerzea 
im  linken  Testikel,  welcher  weder  vergröesert,  noch  ent- 
zfindet  war.    Die  n&ohsten  3  T.  ziemlich  derselbe  Zu- 
stand. Am  4.  lag  der  Pat.  nach  einer  schlechten  Nacht, 
in  welcher  er  fiber  heftige  Schmerzen  in  Bauch  u.  Testiketa 
geklagt  hatte,  ausgestreckt  auf  dem  bereits  autjgfelexsnea 
Rfioken,  mit  an  den  Bauch  heraageaogenen  Schenkehi, 
die  Ffisse  platt  auf  das  Bett  stfitzend.  Diese  Lage  behielt 
er  durch  fast  3  Non.  aus  Furcht  ^or  Schmerzen  bei.  Dor| 
Bauch  war  immer  sehr  aufgetrieben  u.  sehr  schmerzhaft. 
Warme  Kataplasmen  wurden  nicht  vertragen  und  dnrch; 
Kampherdlaufschläge  ersetzt.    Nach  efaier  Woche,  w8h* 
rend  welcher  bei  m&ssigem  Fieber  (38<>)  und  einem  Fvm, 
von  100 — 120  Leibschmerzen  mit  Erbrechen,  hochgradigl 
Anftreibnng   des    Abdomen   und  Stuhlverstopfting  mK 
abundanten  Entleernngen  wechselnd  bestanden  hattei, 
erfolgten  in  einer  Nacht  sehr  zahlreiche ,  flfisdge ,  sehr 
übelriechende  gelbliche  Stnhlentleernngen ,   welche  M 
ganz  ans  Eiter  bestanden  und  ein  ganzes  Nachtgeschirr 
anfüllten,  Trotz  diesen  Entieerungen  war  der  Bauch  mehr 
und  mehr  aufgetrieben  und  tjrmpanitisch.    Sein  Niveaa 
fiberragte  das  des  Thorax  bedentend.    Die  Haut  dei 
Bauches  erschien  gleiohmässig  gespannt  wie  ein  Trommelf 
feil.    Aeusserste  Athenmoth ;  Gesicht  leicht  cyanotlschi 
Banchschmerz  selbst  bei  Berflhmngen  weniger  heftig,  ali 
in  den  Yorhergehenden  Tagen.     Sensorium  f^el.     Temp. 
37.8<»,  Pals  116.   Am  Abend  dieses  Tages  drohte  Asphyxie. 
Es  wurde  deshalb  mit  dem  Trokar  Nr.  3  des  ZHeiäa/of' 
sehen  Apparates  in  der  Regio  supraumbilicalls  dexM 
eine  Pnnktion  gemacht.    Nach  derselben  ging  sofort  einf 
bedentende  Menge  fibel,   aber  nicht  (Seal,    riechendes 
Gases  nnd  zuletzt  3 — 4  Löffel  grfinlichen ,  etwas  seröses 
Eiters  von  derselben  Beschaffenheit,  wie  er  friiher  dnrel 
die  Stuhle  enüeert  worden  war,  ab.    Der  Bauch  sank  vt 
sammen  und  die  Respiration  wurde  frei ,  es  bestand  keil 
bemerkenswerther  Leibschmerz  mehr,  selbst  bei  Dm<^ 
Man  ffiblte  durch  die  Banchdecken  eiidge  dnrch  Gas  aus- 
gedehnte Darmsohlittgen ,  Insbesondere  das  Odon  Inas- 
yersum. 
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Naeh  einer  rahi^r  veraohlafenen  Nacht  war  der  Zn- 
stiad  des  Fat  ein  leidlicher.    Ans  der  liegen  gebliebenen 
Kaofile  entleerte  sich  tropfenweise  übelriechender  Eiter, 
veleher  bei  den  häufigen  HustenstÖssen  im  Strahl  heraus- 
geworfen  wurde.    Schmerz  war  nur  in  der  Gegend  der 
Kanfiie  vorhanden.    In  den  folgenden  Tagen  entleerte 
aeh  der  £fter  schwieriger,  so  dass  man  den  Troliar  oft 
doich  eioe  eingeführte  Sonde  wegsam  machen  musste. 
Der  Baoeh  begann  von  Neuem  zu  schwellen.    Der  Puls 
(180  in  derMn.)  wurde  klein,  unfQhlbar,  die  Temperatur 
lehwaakte  zwischen  87.6  n.  38.5o,  abnndante  Schweisse, 
nwellen  Diarrhöe ;  gänzliche  Appetitlosigkeit.    Am  fol- 
genden Tage,  an  dem  das  Befinden  ziemlich  das  gleiche 
war,  liess  sich  nach  tieferem  Einführen  der  Kanüle,  be- 
nsdeis  bei  Druck  auf  das  Abdomen,  Luft  und  Eiter  ent- 
leeren; Verhärtungen  waren  nirgends  in  der  Tiefe  zu 
(SkleD.    Zwischen  diesen  3^4mal  täglich  ausgeführten 
Meerongen  schwoll  der  Bauch  von  Neuem  an.    Fünf 
Tij^  später  wurde  die  Bauchhöhle  mittels  einer  Spritze 
aofin^h  mit  reinem,  dann  mit  leicht  alkoholisirtem  und 
eutttlisirtem  lauwarmen  Wasser  bespült,  bis  dasselbe  fast 
reiB  wieder  herausfloss.    Diese  Beepülung  war  schmerz- 
los BBd  wurde  gut  vertragen ;  sie  wurde  in  den  folgenden 
T^  8— 4mal  täglich  vorgenommen,    wobei  enorme 
Wttsermengen  bis  zur  vollständigen  Füllung  des  Cavum 
abdom.  nöthig  waren.    Der  Trokar  wurde  in  den  Inter- 
TtHen  entfernt  und  beim  Ausspülen  20—25  Ctmtr.  weit 
eingfesehoben  in  der  Richtung  der  linken  Fossa  iliaca  und 
dei  kleinen  Beckens.    Unter  Fortdauer  gänzUcher  Ap- 
petitlosigkeit und  der  Bronchitis  nahmen  die  Kräfte  des 
hL  nach  ab ,  besonden  als  2  Tage  lang  sehr  reichliche 
BtnUe  (täglich  20),  begleitet  von  abundantenSchweissen, 
tt(igetreten  waren.    Zehn  Tage  nach  der  ersten  Ausspü- 
iBBg  wurde  zu  derselben  lauwarmes  Wasser  mit  Jod- 
MJtia  (20  Grmm.  Jodtinktur  und  6  Grmm.  Jodkalium 
a  1  Uter  Wasser»  einige  EsslÖfi'el  allmälig  steigend  jeder 
Aisspülnng  zugesetzt)  angewendet.    Schon  nach  wenigen 
Tigeo  wurde  weniger  Eiter  entleert ,  die  Einspritzungen 
vtrdon  daher  verringert.    Der  Appetit  stellte  sich  all- 
nilig  ehi,  die  Stühle  wurden  regelmässig;  der  Allgemein- 
iMtand  besserte  sich.    Im  Laufe  der  nächsten  Wochen 
atwiekelte  sich  ein  Abscess  im  Nacken,  welcher  inddirt 
wde.    Der  Kr.   kam  Jedoch,  da  sich  bei  Druck  auf 
du  Abdomen  Eiter  entleerte ,  mehr  und  mehr  wieder 
Ittnter.    Es  wurde  deshalb  IVs  Hon.  nach  der  1.  Pnnk- 
ÜM  eine  G^enöffnung  in  der  Weise  angelegt,  dass  ein 
hnger,  etwas  gekrümmter  Katheter  von  der  am  rechten 
Mniochondrinm  gelegenen  Punktionsöilhung  aus  nach  auf- 
lirts  und  links  unter  dem  Nabel  weg  bis  in  die  Mitte  der 
lAeu  Fossa  iliaca  geführt  und  hier  die  Eitertasohe,  welche 
deh  daselbst  gebildet  hatte,  und  die  Bauchwand  durch- 
tesen  wurde.     Es  entleerte  sich  reichlich  dicker  Eiter 
teeh  die  Oeflbungen,  durch  welche  ein  Drainagerohr  ge- 
<<Vcn  wurde.    In  den  folgenden  Tagen  zeigte  sich  eine 
Mehte  Entzündung  an  den  Oeffhnngen,  der  Leib  blieb 
te  indolent.  Nach  weitern  14  Tagen  wurden  die  Fäden, 
veiehe  die  Drainröhre  schlüsslich  ersetzten,  weggelassen, 
bkefai  Eiter  mehr  entleert  wurde,  worauf  die  Oeftaungen 
KteeD  vernarbten.    Der  Kr.  begann  nun  mit  grosser 
^K^  die  seit  Beginn  seines  Leidens  gekrümmten  Beine 
^Omilig  wieder  zu  strecken ,  und  3Vs  Hon.  nach  Beginn 
*cfawr  Erkrankung  wurde  er  auf   das  Aeusserste  ab- 
ftnigert,    mit  bis  zur  Wirbelsäule  eingezogenem  Ab- 
teen  seiner  Familie  ans  dem  Krankenhause  surück- 
Pseben.    Nach  2  Hon.  konnte  derselbe  als  wieder  her- 
IttleOt  gelten. 

B.  kommt  nach  einer  langen  Betrachtung^  ob  es 
^  im  vorstehenden  Falle  am  eine  plötzliche  eitrige 
Peritonitis  oder  nm  die  beträchtliche  Ausdehnung 
eher  Eitertasche  durch  Gase  gehandelt  habe,  za 
Mgenden  Sehlflssen : 

1)  Eine  snbperitonflale  Phlegmone  kann ,  selbst 
^'en  de  spontan  und  in  der  Nähe  der  Blase  be- 


ginut,  sieh  über  die  ganze  abdominale  Wand  foii;- 
pflanzeu  und  sich  mit  einer  reichlichen  Gasanhäufting 
compliciren,  welche  die  Hehrzahl  der  Symptome  der 
Phlegmone  verdecken  kann. 

2)  Durch  diese  Compllkation  kann  nicht  nur  der 
Schall  und  das  Wasser-Luft-Gerftusch;  sondern  auch 
im  äussersten  Falle  trommeiförmige  Aufblähung  der 
Abdominalwände  und  Fluktuation  hervorgerufen 
werden. 

3)  Die  Entetehung  der  Gase  beruht  in  manchen 
Fällen  auf  einer  Exosmose  derselben  von  den  Ein- 
geweiden aus  in  die  Eitertasche.  In  diesen  Fällen 
kann  Heilung  eintreten. 

Ueber  einen  ganz  ähnlichen  Fall  von  Abscess 
der  Bauchhöhle  macht  JosephBell  (E^dinb.  med. 
Journ.  XXVI.  p.  319.  [Nr.  304.]  Oct.  1880)  Mit- 
theilnng. 

Ein  magerer,  schwächlicher  llann  erkrankte  mit 
heftigem  Leibschmerz,  Erbrechen  und  Fieber,  nachdem 
er  am  Tage  zuYor  viel  frisches  Brod  gegessen  hatte. 
Durch  kalte  Umschlage,  Wismuth  u.  Opium,  sowie  BGlch 
mit  Eis  gelang  es,  das  Erbrechen  und  den  Schmers  zu 
beseitigen.  Allein  10  Tage  nach  der  ersten  Erkrankung 
kehrten  die  Schmerzen  und  das  Erbrechen  zur&ck  und 
Verstopfung  trat  ein.  Die  Schmerzen  waren  besonders 
heftig  in  dem  vordem  untern  Abschnitt  des  Abdomen, 
durch  dessen  prall  gespannte  Decken  man  derbe  Ein- 
geweidestrfinge  fühlte.  Der  After  stand  trichterförmig 
offen  und  an  dem  eindringenden  Finger  fand  sich  etwas 
blutige  Fl&ssigkeit.  Mit  der  äussersten  Fingerspitze  fühlte 
B.  im  Mastdarme  einen  runden,  weichen  Tumor  Yon  der 
Grösse  einer  kleinen  Orange,  an  welchem  man  völlig  ge- 
sunde Darmstficke  vorbeischieben  konnte.  Offenbar  war 
der  Druck  dieser  Geschwulst  auf  das  Rectum  die  Ursache 
der  Obstruktion.  Die  Blase  liess  sich  mit  dem  Katheter 
gänzlich  entleeren  und  enthielt  völlig  normalen  Urin. 

B.  stellte  die  Diagnose  ^at  einen  Abscess  in  dem 
Becto-Vesical-Saok  des  Peritonäum,  wahrscheinlich  ab- 
gesackt durch  eine  adhäsive  Entzündung  mehrerer  Darm- 
schlingen, die,  ihrer  Peristaltik  beraubt,  die  Obstruktion 
hervorriefen.  Da  unter  Anwendung  von  Fomentationen 
auf  das  Abdomen,  Eismilch  und  hypodermatiBchen  Ii^ek- 
tionen  das  Erbrechen  nicht  aufhörte,  der  Puls  schwach 
wurde,  die  Temperatur  auf  38.8«  C.  stieg  und  die  Kräfte 
rapid  sanken,  entleerte  B.  mittels  der  Dieulaf&y^aehok 
Adspirationsspritze ,  welche  eine  lange  Hohlnadel  trug, 
30  Unzen  (ca.  900  Grmm.)  rahmartigen  Eiters  von  furcht- 
barem Gestank  ans  dem  Tumor  vom  Rectum  aus.  Die 
Höhle  wurde  gründlich  ausgewaschen.  Am  folgenden 
Tage  cessirto  das  Erbrechen  und  es  wurde  aus  der  Höhle, 
in  welcher  die  Hohlnadel  liegen  geblieben  war,  guter 
Eiter  entleert.  Die  Temperatur  war  auf  Sl,29  C,  der 
Puls  auf  90  gesunken. 

Als  B.  den  Kr.  12  T.  später  wieder  sah,  überzeugte 
er  sich,  dass  die  Gesehwulst  noch  nicht  ganz  versehwun- 
den war.  Seit  3  T.  war  mit  den  Fäces  eine  der  mitteb 
des  Adspirators  entleerten  ähnliche,  furchtbar  stinkende, 
gelbliche  Flüssigkeit  abgegangen,  woraus  B.  schloss, 
dass  die  Geschwulst ,  die ,  wie  die  Untersuchung  ergab, 
keine  Flüssigkeit  mehr  enthielt,  in  den  Mastdarm  hinein 
geborsten  war.  Da  die  benachbarten  Darmschlingen 
offenbar  mit  Kothmassen  angefüllt  waren,  wurde  ehie 
Gabe  Ridnusöl  verordnet,  worauf  reichliche  Stuhlentlee- 
mng  erfolgte.    Es  trat  aUmäüg  völlige  Genesung  ein. 

Die  %mptome  hochgradiger  Ausdehnung  der 
Harnblase  wurien  in  folgendem  Falle ,  über  wel- 
chen Johnson  Smith  (Laneet  IL  9;  Aug.  1879. 
p.  317)  berichtet,  dnrch  eisen  Abscess  hervorgem« 
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teoj  welcher  sich  vor  dem  Mastdarme  entwickelt 

hatte. 

Der  betr.  Kr.,  ein  21J.  alter  WasBermann,  war  10 T. 
vor  seinem  Eintritte  In  das  Seemaüns-Hospital  zn  Green- 
wich  in  Folge  von  starker  Erkältung  nnd  DnrchnSssnng 
mit  heftigen  Leibschroersen  und  Erbrechen  galliger  Mas- 
sen erkrankt  nnd  hatte  in  den  nächsten  Tagen  wiederholt 
an  solchen  Anfallen,  sowie  abwechselnd  an  Verstopfung 
und  Durchfall  gelitten.  Vom  7.  Tage  der  Erkrankung 
ab  war  im  imtemTheile  des  Abdomen  eine  Völle  (ftilness) 
zu  bemerken,  welche  sich  allmälig  zu  einer  deutlichen 
Geschwulst  entwickelte. 

Pat.  war  bei  der  Aufnahme  anämisch  nnd  sehr 
schwach,  mit  trockner,  heisser  Haut  nnd  ängstliehem  Ge- 
sichtsansdruck  und  häufiger  Entleerung  einer  geringen 
Henge  von  dnnkelroth  gefärbtem  Harne.  Er  lag  anf  der 
linken  Seite  und  klagte  über  heftige  Schmerzen  im  untern 
Theile  des  Abdomen,  wo  eine  deutlich  hervorragende 
ovale  Geschwulst  von  der  Symphyse  bis  anm  Nabel  nach 
beiden  Seiten  hin  gleich  ausgebreitet  sich  erstreckte. 
Dieselbe  war  an  ihrer  Vorderfläche  glatt,  bei  Druck 
äusserst  empfindlich,  konnte  etwas  von  einer  Seite  zur 
andern  verschoben  werden ,  gab  dentUch  daa  GefihI  der 
Fluktuation  nnd  dumpfen  Perkuesionston.  Die  stark  ge- 
spannte Haut  des  Hypogastrium  war  blass,  nirgends  aeigte 
sieh  Oedem  und  Schroengeffihl  als  an  der  Geschwulst. 

Ein  Silberkatheter  Nr.  8  konnte  fast  in  seiner  ganzen 
Länge  ohne  Schwierigkeit  eingeführt,  allein  nicht  frei  in 
der  Blase  bewegt  werden  nnd  es  gingen  nur  wenige 
Tropfen  Urin  durch  denselben  ab.  Bei  der  Untersuchung 
vom  Mastdarme  ans  wurde  hart  oberhalb  der  Prostata 
eine  grosse  elastische  Geschwulst  gefühlt,  in  welcher  bei 
Druck  auf  den  Unterleib  deutlich  Fluktuation  wahrnehm- 
bar war.  Diese  Geschwulst  wurde  mit  Cock*8  Instru- 
mente zum  Blasenstich  punktirt,  wonach  beim  Zurück- 
ziehen des  Stilet  gegen  2  Kgrmm.  (66  Unzen)  eines  gelb- 
grünlichen,  äusserst  Übel  (nach  Koth)  riechenden  Eiters 
abflössen.  Die  Geschwulst  am  Unterleibe  sank  danach 
allmälig  ein,  allein  durch  die  zurückgelassene  nnd  mit 
einem  Giimmischlanche  verbundene  Kanüle  flössen  wäh- 
rend der  nächsten  24  Std.  noch  780  Grmm.  (86  Unzen) 
Eiter  von  ähnlieher  Beschaffenheit  ab,  worauf  der  Abflnss 
schnell  ganz  anfb5rte,  so  dass  der  Pat.  am  23.  Tage  nach 
seiner  Aufnahme  (ca.  $3  Tage  nach  Beginn  der  Erkran* 
kung)  als  vSllig  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Eine  sehr  ausführliche  AbhandloDg  über  die  in 
den  Scheiden  der  geraden  Bauchmtiskeln  und  in 
dem  Räume  vcr  der  Hamblaee  vorkommenden 
Abecesse  hat  Dr.  E.  Paazat  veröffentlicht  (Gaz. 
de  Par.  35.  38.  39.  42.  44.  47.  1880). 

Beide  Formen  aind  in  ätiologischer  Hinaicht  sehr 
scharf  von  einander  geschieden.  Während  die  im 
Räume  vor  der  Blase  sich  entwickelnden  Abscesse 
stets  von  einer  Ejrankheit  derselben ,  der  Prostata 
oder  des  Mastdarms  ihren  Ursprung  nehmen,  kommt 
es  j  oft  ohne  jede  nachweisbare  Ursache  y  bei  ganz 
gesunden  Individuen  zur  Absoessbildnng  in  der  Va- 
gina recto-abdominalis.  Zu  derselben  geben  jedoch 
unzweifelhaft  Zerreissungen  der  Fasern  derMM.recti 
oder  Blutergflsse  anf  die  hintere  Fläche  derselben 
sehr  häufig  Veranlassung. 

Fflr  diese  Annahme  sprechen  sowohl  die  klini- 
schen Beobachtungen,  als  auch  die  geringere  Wider- 
standafähigkeit  der  Faaoia  transversalis ,  welche  be- 
kannfUch  unten  oberhalb  der  Symphyse,  bis  wohin 
die  Sehnenhaut  des  M.  transversus  nicht  reicht,  die 
hintere  Fläche  desM.rectus  überzieht.  Dazu  kommt, 
da9s  diese  Abscesaform  oft  im  Gefolge  von  Oon- 


stitutioDskrankfaeiten ,  besonders  von  Typhus  ^  er- 
scheint ,  jedenfalls  als  Conseqnenz  der  unter  diesen 
Umständen  von  Zencker  u.  Hayem  nachgewie- 
senen leichtem  Zerreissbarkeit  der  Muskeln  und  klei- 
nern  Geftsse. 

Auch  der  Umstand,  dass  der  M.  rectns  besonders 
reich  an  Blutgefässen  ist,  da  die  Epigastrica  und 
Mammaria  int.  zu  jenem  Aeste  schicken,  dfirfle  ta 
Gunsten  dieser  Ansicht  sprechen,  sowie  die  nieht 
selten  vorhandene,  durch  das  ergossene  Blut  be- 
dingte schwärzliche  Färbung  des  Eiters. 

Ob  dagegen,  wie  von  vielen  Seiten  behauptet 
wird,  Störungen  in  den  Eingeweiden  Abscessbildoog 
bedingen  können ,  ist  noch  sehr  zweifelhaft.  Viel 
wahrscheinlicher  ist  es,  dass  letztere  solche  Störungen 
herbeiführt* 

In  Bezug  auf  die  Symptome  hebtP.  hervor,  da« 
Abscesse  in  der  gedachten  Muskelscheide  ihre  BtsU 
nach  oben  und  ihre  Spitze  nach  unten  haben,  wäh- 
rend das  umgekehrte  Verhtitniss  bei  den  AbseesseB 
in  dem  Räume  vor  der  Blase  stattfindet,  welche,  in 
dem  kleinen  Becken  befindlich,  die  Symphysis  ossiom 
pubis  gewöhnlich  nicht  fiberragen.  Die  Untersuchimg 
vom  Mastdarme  aus  giebt  hier  werthvolle  Aufseblflsse, 
bei  den  Abacessen  in  der  Mnskelseh^de  ist  sie  da- 
gegen fast  ganz  werthlos.  In  der  Regel  befindet 
sich  die  durch  beide  Abscess-Arten  erzeugte  An- 
schwellung in  der  Mittellinie,  seltener  nach  der  einen 
oder  der  andern  Seite  hin  etwas  mehr  aosgeprtgt 
In  manchen  Fällen  nimmt  aber  auch  die  Abseess- 
geschwulst  der  Muskelscheide  nur  eine  Seite  m, 
was  bei  der  andern  Art,  bei  welcher  ausserdem  die 
Hambeschwerden  viel  deutlicher  ausgeprägt  alnd, 
niemals  der  Fall  ist. 

Wenngleich  beide  Varietäten  ach  zwischea  der 
Symphysis  osaium  pubis  nnd  dem  Nabel  einen  We^; 
nach  aussen  bahnen  können ,  so  kommt  diese  doch 
fast  nur  bei  den  Abscessen  der  Muskelacheide  vor, 
während  sich  Abscesse  vor  der  Blase  durch  die 
Urethra,  das  Rectum  u.  s.  w.  entleeren. 

Die  Prognose  ist  bei  beiden  Abscess-Arten  wegen 
der  Nähe  des  Bauchfells  immer  nicht  nnbedenklieli; 
jedoch  gilt  diess  weniger  von  d^  Abaeeasen  der 
Mttskelscheide,  da  sie  sich,  wie  erwähnt,  gern  nach 
aussen  hin  entleeren  und  Eitersenknngen  wenigei 
befürchten  lassen. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  besteht  ftf 
beide  Arten  die  Indikation ,  so  frfth  als  möglich  so 
öffhen,  und  zwar  die  Abscesse  der  Moakelacheide 
zwischen  der  Sympbysiaossiuin  pubis  und  demNabd. 

Prof.  Francesco  Rizzoli  hat  in  einer  lan- 
gem Abhandlung  (Bull,  delle  Sc.  med.  di  Bologna 
6.  Ser.  II.  1878)  die  selten  vorkommenden  peri" 
vesicalen  und  retropubisehen  Abeceese  sehr  ein- 
gehend besprochen  unter  Beifügung  zahlreiche! 
Krankengeschichten  aua  eigener  u.  fremder  Praxis. 

Dieselben  entwickeln  sich,  namentUch  nach  traa- 
matischen  Einflössen  in  dem  lockern  Bindegewebe, 
zwischen  Blase  und  Symphyse,  w^icbe»  nach  cbea 
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md  seitlieh  vom  Peritonänm  umgeben  ist.    Entstebt 
hier  eine  Entzflndung,  so  steigt  ein  Tumor  tiber  die 
Symphyse  empor  und  kann  eventuell  diffus  werden. 
Besonders  häufig  kommen  die  Abscesse  bei  Wöchne- 
rioDen  zur  Beobachtung,  sind  jedoch  hier  sorgfältig 
TOD  Entzflndung  der  Ligg.  Uta  oder  einer  Pelveo- 
peritoDitis,  Ovariitis  zu  unterscheiden.  R.  sah  solche 
Abseesse  aber  auch  bei  Nicht- Wöchnerinnen  entstehen, 
olme  die  Ursache  genau  eruiren  zu  können.     Die 
Eolsflodung,  der  Schmerz,  die  Geschwulst  treten  ganz 
illmälig  auf;  wird  nicht  rechtzeitig  incidirt,  so  kann 
sieh  der  Abscess  dnrch  den  Nabel  entleeren.     In 
eiDem  mitgetheilten  Falle,  einen  Mann  betreffend, 
bestand  heftiges  Fieber,  grosse  Druckempfindlichkeit 
der  Geschwulst,  Schmerz  bei  aktiven  Bewegungen 
md  der  Eäter  hatte  sich  tief  hinter  die  Schambeine 
gesenkt.   Bei  Frauen  kann  Trennung  der  Symphyse 
primär  oder  sekundär  nach  der  Cellnlitis  entstehen, 
oder  gleichzeitig  bei  der  Entbindung.   Die  Symphyse 
kann  hier  plötzlich  getrennt  werden  unter  lautem 
Knushen;  geschieht  diess  aber  langsamer,  so  sam- 
melt sieh  Eiter  in  der  Höhle  desSymphysenknorpels ; 
dadurch  werden  die  Schambeine  allmälig  auseinander 
gedrängt  und   es  entsteht  so  sekundär  ein  retro- 
jnÜMScher  Abscess.     Wenn  in  einigen  Fällen  plötz- 
liehe  Trennung  der  Symphyse  mit  ihren  Folgen  von 
lossem  mechanischen  Momei\ten  (Spreizen  der  Beine 
0.8.  w.)  abhängig  zu  sein  schien,  so  glaubt  K.,  dass 
hier  nach  Quetschung  Cellnlitis  und  sekundär  erst 
Diastase  der  Schambeine  entstanden  sei;  wenigstens 
hält  er   direkte  Trennung  nur  dann   ftlr  möglich, 
wenn  die  Symphyse  irgendwie    schon    krankhaft 
ifficirt  war. 

Schltiaslich  erwähnen  wir  noch  die  Mittheilung 
YOD  Dr.  Alex.  Ogston  zu  Aberdeen  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  XXV.  3.  p.  588.  1880)  über  das  Vor- 
kommen von  Mikrokokien  in  Abscessen.  0.  hat 
88  Fälle  von  Abscessen  untersucht ,  die  sämmtlich 
typisch  und  bis  dahin  nneröffiiet  waren.  Darunter 
waren  70  akute  Abscesse  aller  Eörpergegenden ;  in 
allen  fanden  sich  im  Eiter  zahlreiche  Mikrokokken. 
Aach  in  4  Fällen  von  schleichend  verlaufenen,  mit 
Blutvergiftung  verbundenen  Abscessen ,  nach  Roth- 
lauf,  Abdominaltyphus,  Rachenentzttndung  und  Lun- 
g^BScl^windsucht  waren  Mikrokokken  leicht  nach- 
nweiaen.  Dagegen  fanden  sich  in  den  übrigen 
14  Fällen ,  in  denen  es  sich  um  kalte,  von  käsigen 
Processen  in  Knochen  und  Lymphdrüsen  ausgehende 
Abseesae  handelte,  durchaus  keine  niedem  Orga- 
aiamen.  Unter  64  Abscessen  enthielten  13  die  grup- 
pirten  Mikrokokken  allein  und  17  nur  die  Eetten- 
form,  während  sie  in  2  nur  zu  zweien  und  in  14 
aowohl  in  Kettenform,  als  in  Gruppen  vorhanden 
waren.  Anaserdem  wurden  noch  beobachtet :  3mal 
BiciU]  and  Bakterien ,  3mal  Bacilli  allein  und  2mal 
Bakterien,  BaciUi  und  Spirilla. 

Bei  seinen  Thierversnchen  fand  0.,  dads  reiner 
EHer,  mbcotan  injichrt,  keine  Abseesae  hervorrief, 
während  Mikrokokken  haltender  EÜter  stets  Abscesse 
IM.  Jaärbb.  Bd.  ISO.  Hft  3. 


an  der  Einspritzungsstelle  erzeugte.  Auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  gelangt  ei'  daher  zu  folgenden 
Schlflssen :  1)  Die  Mikrokokken  sind  die  häufigste 
Ursache  der  akuten  Abscessbildnng.  2)  Das  Auf- 
treten akuter  Eiterung  ist  überall  sehr  enge  mit 
der  Gegenwart  von  Mikrokokken  vergesellschaftet. 
3)  Mikrokokken  können  Blutvergiftung  zu  Stande 
bringen.  4)  Die  individuelle  Constitution  spielt  eine 
grosse  Rolle  bei  der  Mikrokokkenvergiftimg  und  be- 
einflusst  mächtig  die  Intensität  und  Ausbreitung  der- 
selben. (Schill.) 

239.  Heber  den  Mechanismus  des  plötz- 
lichen Todes  bei  Gangrän,  Eintritt  fauliger 
Gase  in  das  Herzf  von  Dr.  J.  Parise.  (Arch. 
g6n.  7.  S^r.  VI.  p.  566.  Nov.  1880.) 

1)  Ein  33Jähr.  Mann  hatte  am  linken  Unterschenkel 
eine  Geschwulst,  die,  far  eine  Cyste  gehalten,  zuerst 
pnnktirt  und  später  inoidirt  wurde.  Drei  Tage  nach  der 
locision  entwickelte  sich  eine  akute ,  gangränöse  Phleg- 
mone mit  deatlich  nachweisbarem  Vorhandensein  von 
Luft  in  den  tiefen  Geweben  (15.  April  1864.)  Die  drin- 
gend angezeigte  Amputation  wurde  auf  Bitten  des  Kr.  bis 
zum  folgenden  Morgen  yerschoben ,  allein  in  der  Nacht 
starb  derselbe  ganz  plötzlich  inmitten  relatlTen  Wohlbe- 
findens. Bei  der  Sektion  fand  sich  in  der  linken  Schenkel- 
vene ,  den  Iliaoae ,  der  Vena  cava  inf .  und  dem  rechten 
Hetzen  eine  grosse  Menge  Luft.  Das  Blut  im  Herzen 
war  nicht  schaumig.    Emboli  waren  nicht  vorhanden. 

8)  Bei  einem  69Jähr.  Manne ,  dem  vor  3  J.  wegen 
Spontangangran  der  linke  Unterschenkel  amputirt  wor- 
den war ,  musete  wegen  des  gleichen  Leidens  auch  der 
rechte  Unterschenkel  ampntlrt  werden  (21.  Nov.  1864). 
Die  Gangrfin  schritt  indessen  weiter  fort  und  am  4.  Tage 
nach  der  Operation  starb  der  Kr.  ganz  plötzlich. 

Bei  der  IVs  Std.  nach  dem  Tode  yoigenommenen 
Sektion  fand  sich  in  den  Schenkelvenen,  den  äussern  Uia- 
cae ,  der  Vena  eava ,  im  rechten  Herzen  und  im  Stamme 
der  Arteria  pulmonalis  reichliehe  Luft  vor. 

Einen  ganz  gleichen  Befund  hatte  P.  bei  der  Sektion 
eines  öjähr.  Mädchens,  bei  welchem  die  Tracheotomie 
ausgef&hrt  worden  war.  Die  Vena  thyr.  media  war  an- 
geschnitten worden  und,  als  dieselbe  zum  Zweck  der 
Unterbindung  mit  der  Plncette  in  die  Höhe  gehoben  wer- 
den sollte ,  wurde  nur  die  eine  Wand  eriksst  und  unter 
einem  laut  pfeifenden  Geräusch  trat  plötzlich  Herzstill- 
stand ein.  Das  rechte  Herz  enthielt  eine  grosse  Menge 
Luft. 

Maisonneuve  hat  (1853)  die  Ansicht  ans- 
geaproohen ,  daas  bei  dem  Voricommen  von  Lnft  im 
Venensystem  während  gangränöser  Processe  der  Tod 
durch  die  vergiftende  Wirkung  der  im  Blute  ciricn- 
lirenden  fauligen  Gase  erfolge.  Parise  schreibt 
dagegen  die  tddtliche  Wirkung  mit  Rücksicht  auf 
seine  3.  Beobachtung  der  blosen  Anwesenheit  von 
Luft  im  Kreisläufe,  bez.  im  Herzen,  zu;  eine  septische 
Wirkung  könnten  die  Gase  nur  dann  äussern ,  wenn 
sie  in  ganz  geringen  Mengen  nach  und  nach  in  den 
Kreislauf  gelangten,  und  dann  würde  der  Tod  nicht 
plötzlich  eintreten.  Einem  langsamen  Eintritt  von 
Luft  widersprach  auch  noch  der  Sektionsbefund ,  da 
das  Blut  nicht  schaumig,  auch  weder  in  den  Lungen, 
noch  im  linken  Herzen  Luft  vorhanden  gewesen  war. 
Den  Mechanismus  des  plötzlichen  Eintritts  von  Luft 
hat  man  sich  so  zu  denken,  dass  sich  aus  den  faulen- 
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den  Coagulis  in  den  Venen  Gase  entwickeln ,  welche 
endlich  nach  Erreichung  einer  gewissen  Spannung 
die  ihnen  entgegenstehenden  Hindernisse  Überwin- 
den und  plötzlich  (wie  bei  einer  Operation  durch 
Adspiration)  in  den  Kreislauf  gelangen. 

Als  prophylaktische  Maassnahme  gegen  dieses 
üble  Ereigniss  wäre  bei  rasch  vorschreitender;  tiefer 
Gangrän  der  Extremitäten  die  sofortige  Amput^ition 
anzurathen,  eyent.  unter  Zuhttlfenahme  tiefer  Ein- 
schnitte die  vorläufige  Compression  oder  Ligatur  der 
Hauptvene  hoch  oben  mit  nachfolgender  Amputation 
über  der  Ligatur  vorzunehmen.  (D  e  a  h  n  a.) 

240.  Ueber  die  Elasticitäts  -  Verhältnisse 
der  Arterien  bei  vertikaler  Elevation ;  von  Dr. 
Knud  ürlichs.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXVI.  1. 
p,  1.  1881.) 

U.  untersuchte  bei  elevirtem  Arm  die  Elasticitäts- 
und  Spannungsverhältnisse  der  Arteria  radialis  mit 
dem  M  a  r  e  y  'sehen  Sphygmographen. 

Aus  den  (in  Holzschnitten  beigefflgten)  Curven 
geht  hervor;  dass  kurz  nach  der  Elevation  die  Er- 
schlaffung und  der  Elasticitätsverlust  der  Arterie 
beginnen  und  nach  5  Min.  den  höchsten  Grad  der  Er- 
lahmung erreichen.  Von  da  an  stellt  sich  das  nor- 
male Spannungs-  und  Elasticitätsverhältniss  wieder 
her,  die  Curve  ist  aber  insofei-n  abgeändert ,  als  die 
Descensionslinie  im  Anfange  sehr  rasch  abfällt;  ver- 
muthlich  in  Folge  einer  ungenflgenden  Blatmenge. 
Dieser  Zustand  dauert;  so  lange  die  Extremität  in 
Elevation  bleibt ;  nimmt  der  Arm  wieder  die  hori- 
zontale Lage  eiU;  so  kehrt  das  normale  Pulsbiid  bald 
wieder.  —  Legt  man  nach  5  Min.  dauernder  Ele- 
vation den  elastischen  Schlauch  um  den  Oberarm 
und  nimmt  ihn  nach  weitern  5  Min.  wieder  ab ;  so 
bildet  die  Pulswelle  anfangs  fast  eine  gerade  Linie, 
nur  in  grossen  Zwischenräumen  Erhebungen  zeigend, 
die  erst  ganz  allmälig  grösser  werden  und  auf-  und 
absteigende  Schenkel  erkennen  lassen.  Etwa  5  Min. 
später  tritt  das  normale  Pulsbild  wieder  ein. 

Dieses  physikalische  Verhalten  des  Arterienpul- 
ses bei  elevirter  Extremität  ftllt  mit  den  praktischen 
Erfahrungen  bei  künstlicher  Blutleere  zusammen, 
indem  die  Blutung  eine  minimale  ist ,  wenn  die  ope- 
rirte  Extremität  nach  der  Lösung  des  Schlanches 
während  Nahtverschluss  und  Verbandanlage  in  verti- 
kaler Suspension  gehalten  wird.  Ferner  beweisen 
die  Experimente,  dass  die  vertikale  Suspension  allein 
einen  derartigen  Erschlaffongszustand  der  Arterien- 
wände bewirkt;  dass  man  von  der  Einwickelnng  mit 
der  elastischen  Gnmmibinde  Abstand  nehmen  kann. 

(Deahna.) 

241.  Beitrag  zur  Pathogenese  derangebor- 
nen  Luxation  im  Hüftgelenk;  von  Prof.  Dr. 
A.  G.  Drachmann.  (Hosp.-Tidende  2.  R.  VU. 
30.  1880.) 

Im  Laufe  von  15  Jahren  hat  D.  die  ungewöhn- 
lich grosse  Zahl  von  77  Fällen  von  angebornen  Hüft- 


gelenkslnxationen  entweder  selbst  behandelt,  oder 
doch  beobachten  können.  Von  diesen  77  Fällen 
betrafen  67  (87 Vo)  weibliche,  10  (130/9)mibmliebe 
Individuen.  Auf  beiden  Seiten  war  die  Loxation 
vorhanden  in  29  (37.7%)  >  auf  einer  Seite  in  48 
(62.3<»/o)  Fällen,  von  den  letztern  Fällen  war  die 
Luxation  auf  der  rechten  Seite  in  24  Fällen,  aof  der 
linken  ebenfalls  in  24  Fällen.  Unter  den  Indivi- 
duen mit  doppelseitiger  Luxation  waren  28  weiblicbe, 
nur  1  männliches,  unter  denjenigen  mit  dns^tiger 
Luxation  waren  39  weiblichen ,  9  männlichen  Qe- 
schlechts.  Unter  den  weiblichen  Individuen  war  die 
Luxation  20mal  auf  der  rechten,  Idmal  auf  der  lin- 
ken Seite ,  bei  den  männlichen  4mal  rechts ,  5mtl 
links.  Es  ist  hieraus  ersichtlich,  dasa  einseitige 
Luxation  fast  in  einer  doppelt  so  grossen  Anzahl  ?on 
Fällen  vorkam,  als  die  doppelseitige ,  ein  Ergebniss, 
das  dem  der  meisten  Autoren  gegenübersteht. 

Ob  die  Deformität  in  allen  diesen  77  Fällen  an- 
geboren gewesen  ist,  kann  zweifelhaft  eraoheinen,  weil 
sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erst  bemerkt  wurde, 
wenn  die  Kinder  zn  laufen  begannen ,  im  Alter  von 
iVi  bis  3  Jahren;  nur  ausnahmsweise  war  schon 
vorher  der  Verdacht  auf  Vorhandensein  der  Defor- 
mität rege  geworden.  Nun  kann  allerdings  einge- 
räumt werden,  dass  bei  doppelseitiger  Luxation, 
wenn  nicht  erbliche  Disposition  oder  andere  beson- 
dere Umstände  die  Aufmerksamkeit  darauf  hinlenken, 
die  Diagnose ,  ehe  das  Sand  die  charakteristischen 
Symptome  beim  Gehen  darbietet,  schwierig  zu  stellen 
sein  mag.  Bei  einseitiger  Luxation  aber|  die  ja  in 
den  meisten  von  D.'s  Fällen  vorhanden  war,  wird 
wohl  jeder  aufmerksame  Arzt  und  manche  Mutter 
Verdacht  darauf  schöpfen,  dass  eine  Abnwmität  vor- 
handen ist ,  anch  ehe  das  Kind  zu  gehen  beginnt 
Prof.  Stadfeldt  beantwortete  Vfs.  Anfrage,  ob 
ihm  bei  Neugebomen  angebome  Luxation  des  Httfl- 
gelenks  vorgekommen  sei,  verneinend.  Enrze  Zeit 
darauf  kam  ihm  jedoch  der  nachstehende  Fall  zor 
Beobachtung. 

Eine  21  Jabre  alte  Erstgebärende,  deren  Vater  eine 
leichte  Hfiftgelenksaffektioii  gehabt  haben  sollte  und  die 
selbst,  sowie  anch  ihr  Brader  and  eine  Schwestertoeh- 
ter  ihres  Vaters ,  angebome  Lnzatioa  im  rechten  Haft- 
gelenke hatte ,  wurde  im  Gebärstift  za  Kopenhagen  auf- 
genommen. Im  ftrfihesten  Kindesalter  war  sie  von  Prof. 
Tilanas  in  Amsterdam  nntersnefat  worden,  der  IceiBe 
Luxation  gefanden  hatte ,  als  sie  aber  zu  laufen  begaaa, 
schleppte  sie  das  rechte  Bein  naoh.  Sie  gebar  ein  Kind, 
das  am  7.  Tage  unter  Convulsionen  starb. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  Spina  bifida  von  den  anter- 
sten  Brustwirbeln  bis  zum  Os  eoccygis ,  Pyoeephalns  and 
Pyorrhachis  interna.  Bei  Untersachoag  der  Hfiftgelenke 
fand  man  das  rechte  Acetabulam  am  ein  Geringes  weniger 
vertieft ,  als  im  normalen  Zustande ,  das  linke  bedeatend 
flacher  and  den  Knorpelring  am  obern,  hintern  n.  inssem 
Theil  nach  anssen  umgelegt ,  so  dass  das  Caput  femoris 
darauf  in  der  angegebenen  Bichtnng  nach  ansäen  n.  oben 
auf  das  Os  ilium  gleiten  konnte. 

Bei  genauerer  Untersachnng  zeigte  atch,  dass 
die  linke  Becfcenhilfte  deutlich  alarophirt  war ,  alle 
sie  bildenden  Knoehenthefle  waren  von  geringeren 
Dimensionen  als  die  entsprechenden  der   rechten 
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Beekenhllfte.  Diese  Atrophie  erstreckte  sich  anch 
tafdasCapnt  femoris,  welches,  mit  dem  rechten 
veif  beben ,  anflfäUig  kleiner  erschien ,  entsprechend 
dem  weniger  vertieften  und  atrophirten  Acetabulum. 
Du  LIgamentam  teres  hatte  seine  normalen  Inser- 
tionen  im  Acetabulum  und  am  Caput  femoris,  es 
zeigte  nichts  Abnormes ,  eben  so  wenig  wie  die  Ge- 
lenkkapsel; ehe  das  Gelenk  eröffnet  war,  konnte 
kein  Unterschied  von  dem  entsprechenden  der  andern 
Seite  bemerkt  werden. 

Durch  die  mechanischen  Verhältnisse,  wie  sie 
neli  fan  voiüegenden  Sektionsbefnnde  beransstellten, 
foA  alle  Vorbereitungen  zu  einer  znkflnflagen  Luxa- 
tioo  gegeben ,  die  zu  Stande  kommt ,  wenn  die  be- 
wegende Kraft  —  das  Gewicht  des  Körpers  beim 
Gehen  —  in  Wirksamkeit  gesetzt  wird.  Ueber  die 
Ursache  dieser  abnormen  mechanischen  Verhältnisse 
und  die  intrauterinen  Bedingungen  fUr  das  Zustande- 
kommen derselben  sind  die  Meinungen  noch  getheilt. 
Dollinger's  Annahme,  dass  eine  Luxation  nicht 
n  Stande  kommen  könne,  wenn  sich  gleichzeitig 
Atrophie  des  Acetabulum  und  des  Caput  femoris  fin- 
det, ergiebt  sich  durch  den  Befund  im  mitgetiieilten 
Falle  als  nnhaltbar. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  dürfte  die  an- 
gebome  Hüftgelenksluxation  wohl  als  nicht  heilbar 
so  betrachten  sein.  Wenn  man  indessen  annehmen 
dai^  daaa  in  dner  nicht  geringen  Anzahl  von  Fällen 
die  vollständige  Luxation  erst  eintritt,  wenn  das 
Kind  begonnen  hat ,  sich  auf  die  Beine  zu  stützen 
nnd  zu  gehen,  dürfte  die  Möglichkeit  vorliegen, 
namentlich  bei  einseitiger  Luxation ,  erblicher  Dis- 
poaition  n.  s.  w.,  die  Diagnose  ziemlich  zeitig  stellen 
za  kOnoeD ,  so  dass  man  durch  zweckmässige  und 
lange  Zeit  consequent  fortgesetzte  Behandlung  es 
maglieher  Weise  erreichen  könnte,  der  Luxation  vor- 
zQbengen  and  den  Oberschenkelkopf  an  seinem  nor- 
malen Platz  oder  doch  wenigstens  in  der  Nähe  des- 
lelben  zu  fixiren.  (Walter  Berger.) 

242.  EpitheUombUdung  in  Sequeaterladen ; 
ron  Dr.  C.  Nicoladoni.  (Arch.  f.  klin.  Chlr. 
XXVI.  1.  p.  9.  1881.) 

Die  Entwicklung  von  Krebs  in  Sequesterladen 
ist  bisher  sehr  selten  beobachtet  worden.  N.  konnte 
nr  3  von  Dr.  Dittrieh  beschriebene  Fälle  in  der 
Literatar  auffinden  (Prag.  Vjhrschr.  XIV.  p.  101 .  XV. 
p.  63.  1847),  die  wir  hier  kurz  mit  anführen. 

1)  Elm  S8Jilir.  Mann  hatte  seit  mekr  als  20  Jahren 
m  Hekroee  der  TUMa  gelitten ;  der  gHtaate  Theil  des 
KaoeheoB  war  abgestorben  und  die  einen  5  Zoll  langen 
Beqwster  omsehliesseBde  Lade  ausgefällt  mit  einem 
SpttheHalcarolBom,  welches  stellenweise  die  Lade  durch- 
kiodien  iwd  an  einer  Spontanflraktor  Veranlassung  ge- 
ftbda  hatte. 

S)  Bei  einem  48Jähr.  Manne ,  der  seit  seinem  14.  J. 
im  Teefaten  Untersehenkel  erkrankt  war,  fand  sich  an  dem 
1847  ampuürteu  Beine  eine  mit  „warzigen,  bbwsröthliohen 
WsdieniDgen*  besetzte  Gesehwärsfläehe,  die  mit  einer 
H9Ue  der  TlMa  nksammenhing ,  welche  ebenftüls  mit 
«kUBinartigaaftitiendenWuchenmgen*  fiberkleidet  war. 
AiA  Uer  war  eine  Spontsntaktur  eingetreten. 


3)  Ein  40Jähr.  Arbeiter  litt  seit  seinem  24.  Jahre  an 
einem  Beingeschwfir ,  das  schlnssUch  die  Amputation 
noth wendig  machte.  Die  Geschwfirsstelle  war  besetzt 
mit  leicht  zu  erkennenden  Canoroidwuoherangen ,  dabei 
bestand  eine  die  Hälfte  der  verdickten  Tibia  einnehmende 
Höhle ,  welche  von  „demselben  Epithelialgebilde*  erffiUt 
war.  Hier  schien  das  Beingeschwfir  den  ersten  Sitz  des 
Carclnom  abgegeben  zu  haben. 

N.  theilt  3  weitere  einschlagende  Fälle  mit. 

1.  (Prof.  ▼.  Dumreieher's  Klinik.)  Ein  öSjähr. 
Mann  hatte  nach  mehreren  Yorangegangenen  Traumen 
seit  seinem  33.  Jahre  FistelöiTnnngen  am  linken  Unter- 
schenkel, an  dem  er  im  62.  Jahre  eine  Fraktnr  erlitt,  die 
sich  nicht  wieder  oonsolidirte.  Um  diese  Zeit  begann  ans 
einer  grossen  Fistel  eine  Geschwulst  zu  wuchern,  die,  als 
Carclnom  erkannt ,  die  Amputation  (23.  April  1874)  er- 
forderte.   Der  Kr.  starb  an  Septikämie  am  27.  April. 

An  dem  amputirten  Beine  begann  zwischen  dem 
mittlem  und  obem  Drittel  der  Tibia  ein  grosser  Defekt, 
der  von  einer  Neubildung  erfüllt  war.  Diese  wurzelte 
theUs  am  Caput  tibiae ,  theUs  in  den  Weichtheilen  hinter 
dem  Schienbeine.  Von  da  aus  gingen  verschiedene  Fort- 
sätze. Der  Band  der  Knochenlficke  war  mit  einem  stel- 
lenweise tief  in  die  Hdhle  hineinreichenden  Granulations- 
sanme  fiberkleidet ,  an  den  erst  in  weiterer  Entfernung 
der  Cntisrand  anstiess.  Die  Neubildung  erwies  sich  als 
Epitheliom  von  exquisit  papillärem  Bau ,  das  sich  in  der 
Seqnesterlade  entwickelt  hatte. 

2.  (Prof.  Billroth's  Klinik.)  Ein  56jähr.  Mann 
litt  seit  seinem  16.  Jahre  an  Fistelbildung  am  rechten 
Oberschenkel.  Verschiedene  Versuche,  durch  Sequestro- 
tomie  Heilung  herbeizufuhren,  schlugen  fehl,  so  dass  end- 
lich (16.  Febr.  1880)  wegen  unerträglicher.  Jauchiger 
Eiterung  die  Amputation  ausgeführt  wurde.  Es  trat  voll- 
ständige Heilung  ein. 

Das  in  der  Mitte  aufgesagte  Femur  zeigte  folgende 
Verhältnisse.    In  seiner  untersten  spongiQsen  Partie  fand 
sieh  eine  ziemlich  geräumige,  mehrere  fein  poröse,  bröck- 
lige Sequester  enthaltende  Höhle ,  zu  der  eine  schief  ver- 
lanfende  Cloake  ffihrte.    Die  Höhle  war  ausserdem  noch 
erffillt  mit  einem  theils  grfinlichen,  theils  weissen  schmie- 
rigen Brei  nnd  ausgekleidet  mit  einer  oberflächlich  wie 
grannlirt  erscheinenden ,  dem  Knochen  und  den  angren- 
zenden Weichtheilen  innig  anhaftenden  Membran.     Der 
die  Sequesterhöhle  begrenzende  Knochen  zeigte  fast  durch- 
gehends  eine  abnorme  Dichte  und  Weisse.   Die  Membran 
war  am  dfinnsten  in  der  grössten  Tiefe  der  Höhle ,  und 
nahm  gegen  den  Ausgang  der  Cloake  an  Dicke  immer 
mehr  zu  (IVs  Ctmtr.).    Um  diesen  herum  liess  sie  sich 
schwer  von  den  benachbarten  Weichtheilen,  leichter  vom 
Knochen  abtrennen.    Ihre  Oberfläche  zeigte  in  der  Tiefe 
leichte  Grfibchen  mit  dazwischen  befindlichen  Erhöhungen, 
ab  und  zu  erhoben  sich  um  sie  zarte  papilläre  Exkrescen- 
zen,  die  an  ihren  freien  Enden  kolbenförmig  aufgetrieben 
erschienen.    Weiterhin  zeigten  sie  sekundäre  Ausläufer 
und  erreichten  in  der  Nähe  der  Cloake  ihre  grösste  Mäch- 
tigkeit.   Die  mikroskopische  Untersuchung  ei^b,  dass 
der  Brei  aus  phittenförmigen  Epithelialzellen  bestand, 
welcher  von  der  Wand  der  Sequesterhöhle  gebildet  wurde, 
in  der  es  zur  Entwicklung  eines  Epitheliom  gekommen 
war.   In  der  Tiefe  der  Lade  zeigte  dasselbe  ein  Bild,  wie 
an  den  Bandpartien  der  Lippencarcinome.     An  der  Aus- 
kleidung der  Cloake  und  ihrer  Eingangsöifnung  war  es 
ein  Epitheliom  von  exquisit  papillärer  Form,    die  Ex- 
krescenzen  enthielten  Reste  von  Knochen ,  dessen  Ver- 
halten aber  ein  durchaus  passives  war.    Knochen  und 
Epitheliom  in  der  Lade  waren  von  einander  durch  ein 
Stratum  normal  aussehenden  Bindegewebes  geschieden. 
Die  in  der  Höhle  befindlichen  Sequester  waren  fein  porös, 
fiberzogen  und  theilweise  durchsetzt  von  dem  weissliohen 
Brei,  an  vielen  Hessen  sich  intensive  Resorptionsvorgänge 
erkennen,  Epithelzellen  oder  grössere  Partien  eines  in 
den  Knochen  eingedrungenen,    diesen    snbstituirenden 
Epitheliom  konnten  an  demselben  nicht  nachgewiesen 
werden. 
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3.  (Präparat  ans  der  Sammlang  des  Rndolphs-Spitals, 
ohne  Krankengeschichte.)  An  der  linken  Tibia  eines 
Erwachsenen  fand  sieh  dicht  unter  der  Spina  eine  zur 
Achse  des  in  seiner  Struktur  nur  wenig  veränderten  Kno- 
chens parallel  gelegene  H5hle.  Der  Eingang  su  derselben 
war  erfüllt  mit  einem  an  der  Oberfläche  vielfach  gelapp- 
ten und  grob  granuUrten ,  mit  einem  ziemlich  fest  haften- 
den ,  weissen  Belage  bekleideten  Neugebilde ,  das  sich  in 
die  Tiefe  der  Hohle  erstreckte ,  ungefähr  die  Hälfte  der- 
selben ausfüllte  und  dort  einen  exquisit  papillären  Bau 
annahm.  Die  übrige  Hälfte  der  H5hle  trug  an  der  hin- 
tern Wand  einen  etwas  über  haselnassgrossen ,  porösen, 
noch  nicht  ganz  abgelösten  Sequester,  u.  war  ausgekleidet 
mit  einer  zarten,  mit  kleinen  papillären  Wuchemngen 
besetzten  Membran. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  eine  ausser- 
ordentlich weit  verzweigte  papilläre  Bildung.  Das  Gerüst 
der  Papillen  bestand  aus  einem  zarten,  sanft  welligen, 
besonders  gegen  die  Oberfläche  hin  kleinzellig  infiltrirten 
Bindegewebe.  Die  letzten  Ausläufer  aller  Papillen  waren 
mit  einer  dichten  Lage  einer  aus  grossen  plattenförmigen 
Epithelzellen  bestehenden  Belagmasse  bedeckt ,  die  sich 
an  manchen  Stellen  zu  den  bekannten  Perlen  zusammen- 
geballt hatten.  Der  Markraum  des  Knochens  war  erwei- 
tert durch  ein  derbes ,  wenig  inflltrirtes  Bindegewebe ,  in 
das  erst  in  einiger  Entfernung  vom  Knochen  das  Epithe> 
liom  eindrang.  Zwischen  diesem  Bindegewebe  lagen 
Reste  von  Knochenbälkchen ,  die  zahlreiche  Resorptions- 
lücken aufwiesen.  Die  übrige  Auskleidung  der  Seqnester- 
lade  zeigte  die  Charaktere  des  bereits  fertigen  Epithelial- 
carcinom. 

Die  mitgetheilten  Fälle  haben  das  Uebereinstim- 
mcnde ,  dass  an  einem  Knochen  eine  grössere  Höhle 
mit  schief  zur  Achse  des  Knochens  verlaofender 
Cloakc  nach  aussen  mündete.  In  dieser  Höhle  und 
besonders  an  der  Cloake  kam  es  zur  Entwicklung 
eines  Epitheliom,  das  weiterhin  alle  Wände  der  Höhle 
überzog  und  durch  die  Wachsthumsrichtnng  in  die 
Tiefe  allmäiig  den  Knochen  consumirte. 

Der  1.  Fall  war  der  am  weitesten  entwickelte; 
die  grössten  und  ältesten  Wucherungen  fanden  sich 
am  Rande  der  Oioake,  die  niedrigen  nnd  jttngern 
mehr  im  Grunde  der  Höhle. 

Der  erste  Anstoss  zur  Entwicklung  des  Hautcar- 
cinom  war  möglichenfalls  aus  einer  Hautzunge  ge- 
geben,  welche  durch  Vemarbnng  in  den  Bereich  der 
Cloake  gezogen  wurde.  Dabei  ist  noch  die  Mög- 
lichkeit offen ,  dass  durch  einen  Znfall  oder  opera- 
tiven Eingriff  diese  Hautzunge  oder  das  bereits  ent- 
wickelte Epitheliom  die  verbindende  Brücke  verlor 
und  von  nun  als  isolirtes  Gebilde  in  der  Cloake 
stehen  blieb  (möglicherweise  im  2.  Fall). 

Charakteristisch  ist  der  papilläre  Bau,  der  an 
die  Carcinomformen  in  Hohlorganen  oder  an  cystös 
degeneriiie  Organe  erinnert.  Die  vorgefundenen 
Sequester  schienen  bereits  vor  der  Einwanderung 
des  Epitheliom  in  die  Lade  fertig ,  wenn  auch  noch 
nicht  losgelöst  gewesen  zu  sein.  Bemerkenswerth 
ist  noch  das  lange ,  ungestörte  Wachsthum  der  Neu- 
bildimg.  Die  Inguinaldrüsen  waren  im  1.  und  2. 
Falle  gesund  geblieben«  (D  e  a  h  n  a.) 

243.  Nachblatung  aus  einem  Oberschenkel- 
stumpf  wegen  atheromatoser  Bntartung  der 
OefKsse;  von  Dr.  Harrison  Cripps.  (Trans- 
act.  of  the  din.  Soc.  XHI.  p.  237.  1880.) 


Einem  64Jäkr. ,  sehr  hemntergekommeneD  Mane, 
wurde  wegen  eines  Carcinom ,   welches  sieh  auf  eiBem 
Oeschwür  entwickelt  hatte,  der  linke  Unterschenkel  dicht    \ 
unter  dem  Knie  (20.  Nov.  1878)  ampntirt,  unter  Gom- 
pression  derFemoralis  mit  einem  Tonmiqnet.  Die  beMen 
Tibiales  waren  ▼oUständig  in  kalkige  Röhren  verwaadelt, 
die  bei  Jedem  Vennch  «eine  Ligatar  anzulegen,  zerbtoekel-    | 
ten ;  eben  so  wenig  hatte  die  Akapressur  genügendeii  E^    i 
folg ,  80  dass  sofort  zur  Amputation  über  dem  Kole  ge- 
schritten werden  mnsste.    Die  Femoralis  war  zwar  ZQch 
atheromatös,  aber  nicht  so  brfiehig  nnd  konnte  mit  etaem 
Seidenfaden  ligirt  werden.    Am  29.  Tag  trat  ans  elott 
Fistel  im  hinteren  Winkel  des  Lappens  eine  starke  Blu- 
tung anf,  worauf  die  Femoralis  in  derOontinuitit  SVsZoIl 
höher  unterbunden  wurde.    In  der  lütte  der  5.  Woehe 
erfolgte  aus  der  LigatursteUe  eine  heftige  Blutung.    Eia 
gut  umwickelter  Bleistift  wurde  hierauf  längs  der  Arterie 
mit  einer  elastischen  Binde  vom  Stumpf  aufwärts  be- 
festigt, worauf  die  Blutung  dauernd  stand.  Der  Kr.  staib 
jedoch  3  W.  spater  an  Erschöpfung. 

Bei  der  Sektion  zeigten  sich  fast  s&mmtliche  Arteriea 
atheromatös  entartet,  die  Femoralis  war  bis  zum  Abgang 
der  Art.  profunda  mit  einem  adhSrenten  Coagohnn 
erfüllt. 

Findet  man  bei  einer  Ampotation  die  Arterien 
sehr  stark  degenerirt ,  so  dass  keine  Ligatur  ange- 
legt werden  kann ,  so  bieten  sich  als  Behandlongs- 
methoden  die  andanemde  Compression  der  Haupt- 
arterie^  die  Ligatur  in  der  Continuität ,  oder  die  so- 
fortige höhere  Amputation.  Die  Oompression  wäre 
unter  solchen  Umständen  eine  sehr  gewagte  Sache, 
die  Unterbindung  in  der  Continaitftt  birgt  sn  sehr 
die  Gefahren  der  Nachblntnng ,  so  daaa  die  höhere 
Amputation  als  das  Rationellste  erscheint.  Bei  der 
Nachblutung  ans  dem  Stumpf  konnte  es  sich  darum 
handeln^  das  blutende  Geftss  direkt  anfausnchen,  die 
Hauptarterien  in  der  Continuität  zn  anterbinden, 
weiter  oben  zu  amputiren  |  oder  die  Hanptarterie  cn 
comprimiren.  Das  letzte,  selten  angewendete  Mittel, 
dürfte  sich  als  das  einfachste  wohl  am  meisten  em- 
pfehlen, wie  es  anch  in  diesem  Falle  von  Erfolg  be- 
gleitet war.  (Deahna.)* 

244.  Zur  Gaauistik  der  Fremdkörper. 
A.  Kopf. 

Channcy  Puzey  (Brit.  med.  Jonro.  Oot  4. 

p.  537.  1879)  berichtet  einen  glücklich  verlaufenen 

Fall  von  Exti'aktion  eines  Stückes   einer  Mener- 

klinge  aus  der  PterygO'MaxiUar'Gegend. 

I.  Ein  31  jähr.  Seemann  wurde  mit  einer  th^weiM 
geheilten  Wunde  über  dem  linken  Jochbein  im  Northeni- 
Hospital  zu  Liyerpool  aufgenommen,  welche  er  doroh 
einen  Messerstich  16  T.  znvor  bekommen  hatte.  Drei 
Tage  nach  der  Verletzung  begann  sein  Kiefer  steif  zu 
werden ,  so  dass  Fat.  den  Mund  nur  Vt  Zoll  weit  öffnen 
konnte ;  er  hatte  übrigens  keine  Schmerzen,  ausser  wenn 
er  den  Kiefer  bewegte ;  die  oberen  Backzähne  der  ▼e^ 
letzten  Seite  fUhlten  sich  lose  an.  Eine  in  die  Wunde 
eiogeführte  Sonde  liess  einen  metallischen  Oegenftand 
fahlen  und  nadi  Erweitemng  der  Wunde  gelang  es,  den 
sehr  festsitzenden  Körper  zn  extrahiren.  Derselbe  erwies 
sich  als  2Vs  Zoll  langes  Stuek  einer  Messerklinge,  das 
einen  Zoll  breit  und  Jedenfiills  dnroh  einen  dixefcten  Stoss 
TOD  oberhalb  des  Joohbogens  nach  abwärts  nnd  etwa» 
nach  rückwärts  bis  in  den  Oberkiefer  hinein  getrieben 
worden  war.  Nach  der  Extraktion  geringe  Blntimg ;  Ver- 
band durch  in  Tereben  und  Oel  getauchten  Liat,  darfiber 
trockenes  getheertes  Werg  (Oaloun).    Fat  wurde  aioh 
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7  T.  ait  fut  ^SlUg  ir^beüter  Wunde  entlasBeii ;  er  konnte 
im  Mond  Jetzt  1  Zoll  weit  öffnen. 

Ein  2.  Fall ,  von  Rnshton  Parker  a.  a.  0. 

nitgetheilt,  betrifft  die  Einkeiinng   eines   grossen 
BolzxpUtters  in  derselben  Gegend. 

EId  Uamt  war  von  einem  schweren  Bfindel  Balken 
gMtrtift  worden.  Die  dadurch  in  der  Jocbbeingegend 
ntitiiideBe  Wände  wurde  doroh  die  Nabt  geeehloBaen 
nd  Fat.  fühlte  sich  ganz  leidlich.  Als  die  Wunde  fast 
Toteilt,  wurde,  well  Bktroptum  des  unteren  Augenlides 
forlmden  war,  eine  Sonde  eingeführt ,  welehe  auf  einen 
toten  Kdrper  stiess ,  den  man  anfibglloh  für  ezfoUirten 
KBoehea  hielt.  Es  wurde  Jedoch  mit  einer  gewöhnliehen 
Yerinad-Pittcette  ein  über  S'/s  ^U  lange»  und  überall 
ober  Vi  Zoll  dickes  Stück  Hobi  eztrabirt.  Es  erfolgte 
v6ilige  Heihmg. 

Nach  einer  Mittheilnng  von  Dr.  H.  Lenox 

Hodge  (Philad.  med.  Times  VII.  p.  526.  Ang.  1877) 

wurde  im  anatomischen  Theater  der  Universität  zu 

Pliiladelpbia  bei  Gelegenheit   der  ErOffnong   eines 

Sehidels  eine  mittelgroise  Nähnadel  auf  der  rech-- 

iiH  Gehirnhemisphäre  aufgefunden.     Sie  lag   fast 

parallel  dein  Sinus  longitad.  sup. ,  etwa  1  Zoll  von 

demselben  entfernt  und  l^i  Zoll   hinter  der  Sut. 

froDto-parietal.  gelegen ,  aufgefunden.     Die  Spitze 

ind  das  Oehr  der  Nadel  waren  nnzerstört ,  die  er- 

stere  nach  hinten  gerichtet;  die  Nadel  selbst  war 

stirk  oxydirt  und   an   die  Arachnoldealfläche  der 

Dora-mater  durch  alte  Stränge  befestigt.    In  ana* 

BTCStiscber  Hinsicht  war  nichts  Sicheres  zu  erfahren. 

Der  Fremdkörper  schien  wichtige  Veränderungen 

nicht  hervorgerufen  und  in  keinen  besonderen  Be- 

aehoDgen  zum  Tode  gestanden  zuhaben;  dieTodes- 

nmche  schien  Phthise  gewesen  zu  sein.     H.  nimmt 

aoy  dass  die  Nadel  in  jugendlichem  Alter  durch 

fie  Fontanelle  in  die  Sehädelhöhle    eingestossen 

locden  sei. 

EhiDr.  Z.  (l'Ann^  vM.  II.  6.p.  90. 1877)  berichtet 
tber  einen  Fall,  fai  welchem  eine  ▼erschluckte  Nadel  ans 
ta  Ohre  entfernt  worden  sein  soll.  Drei  Wochen  nach 
im  Unfälle  war  angeblich  weder  Schmerz  noch  über- 
knqit  dne  Spur  der  Nadel  vorhanden.  Eines  Abends 
[«lan?]  bekam  die  Pat.  plötalioh  Schmerzen  im  Ohre; 
ist  Mann  sah  eine  Spitze  ans  der  Tiefe  des  Ohres  hervor- 
ngen  und  es  gelang  ihm ,  die  Nadel  zu  entfernen.  Die 
Kidel  kann  möglicherweise  durch  die  Tuba  vorgedrungen 
wiB;  nach  Entfernung  derselben  waren  Geh5rstörnngen 
aagebüeh  nicht  Yorhanden.  Der  Fall  ist  jedoch  nur  als 
Coriosum  zu  betrachten ,  da  kein  Arzt  denselben  beob- 
aektethat. 

B.  Oeeophagus» 

Von  hohem  Interesse  ist  ein  Fall ,  in  dem  eine 

Soldplatte  mit  mehreren  falschen  Zähnen  ungefähr 

twti  Jahre  im  Oesophagus  stecken  blieb,  tlber  den 

Dr.  Nicholl  Evans  (Lancet  II.  3;  Juljr  1879. 

p.  75)  berichtet. 

Eine  31  J.  alte,  sehr  anämische,  ausserordentlich 
nagere  Frau,  die  schon  längere  Zelt  an  hysterischer 
Aphonie  gelitten  hatte ,  gab ,  als  sie  E.  zuerst  sah ,  an, 
^  vor  einer  Viertelstunde ,  ate  sie  beim  Einnehmen 
ciNr  PUle  den  Kopf  nach  hinten  warf,  habe  sich  eine 
Mdphitte  mit  4  SchneideiAhnen  vom  Oberkiefer  abgelöst 
od  Bei  mit  der  Pille  verschluckt  worden.  Pat.  klagte 
iber  tief  sitzende  Schmerzen  hinter  dem  Stemnm ,  etwa 
2  ZoB  tom  oberen  Ende  desselben  entfernt,  und  ebenso 
*a  Rieken  in  der  IQIte  zwischen  der  rechten  Spina. 


scapulae  und  der  Wirbelsäule.  Es  war  weder  Uebelkeit, 
noch  Erbrechen  vorhanden.  Die  mit  einem  Schwamm 
▼ersehene  Schlundsonde  traf  8Vs  Zoll  hinter  den  unteren 
Schneidezähnen  auf  Widerstand,  ging  aber  beim  Weiter- 
vorschieben  über  den FremdkSrper  hinaus,  so  dass  sie 
nur  mit  Schwierigkeit  —  aber  ohne  etwas  mit  heranszu- 
befSrdem  —  zurückgezogen  werden  konnte.  Die  wieder- 
holte Einführung  der  Sonde,  die  Darreichung  eines  Brech- 
mittels (!) ,  sowie  Versuche  mit  einem  hakenförmig  ge- 
bogenen Silberdraht  oder  einer  Schlundzange  blieben 
erfolglos,  ebenso  an  dem  nächsten  Tage  fortgesetzte  Ma- 
nipulationen. Pat.  Tcrmochte  Flüssigkeiten  zu  schlucken 
und  wurde  hierdurch ,  sowie  durch  Klystire  ernährt  und 
sie  erklärte,  weitere  Eztraktionsversuche  nicht  mehr  vor- 
nehmen lassen  zu  wollen.  Nach  2  J.  und  B  T.  wurde  E. 
abermals  zur  Pat.  gerufen ;  sie  erzählte ,  sie  habe  wegen 
Uebelkeit  —  wie  sie  zu  thun  pflegte  —  einen  Theelöffel 
voll  Chloroform  inhalirt ;  in  Folge  der  Inhalation  erbrach 
sie  und  im  Erbrochenen  fand  sieh  die  Gk»ldplatte  mit  den 
Zähnen  ganz  unverändert. 

Die  Pat.  hatte  schon  vor  diesem  Unfall  ausserordent- 
lich viele  Krankheiten  durchgemacht  und  war  an  ausser- 
ordentlich geringe  Quantitäten  Nahrung  gewöhnt,  ein 
Umstand ,  dem  es  wohl  zuzuschreiben  ist ,  dass  bei  der 
doch  immerhin  unzureichenden  Nahrung  das  Leben  ihr 
erhalten  wurde.  Noch  vor  Entfernung  des  Fremdkörpers 
war  das  Schlucken  nicht  leichter ,  der  Schmerz  im  Oeso- 
phagus nicht  geringer  geworden ,  aber  das  Würgen ,  das 
sie  sonst  nach  Aufnahme  von  Nahrung  gehabt  hatte,  hatte 
aufgehört.  Siebzehn  Tage  nach  Entfernung  des  Fremd- 
körpers brachte  E.  eine  Schlundsonde  ein  und  fand,  dass 
an  der  Stelle ,  wo  der  Körper  gesessen  hatte ,  eine  Ver- 
engerung, oberhalb  dieser  Stelle  eine  Erweiterung  sich 
gebildet  hatte. 

Dr.  A.  R.  Urqnbart  veröffentlicht  einen  bei 
einem  Geisteskranken  vorgekommenen  Fall  von  Zer» 
reissung  des  Oesophagus  durch  eine  Fischgräte  mit 
tödtlichem  Ausgange  in  Folge  von  Blntong  (Joum. 
of  meni  Sc.  XXV.  p.  402.  Oct.  1879),  der  nament- 
lich in  diagnostischer  Hinsicht  bemerkenswerth  er- 
scheinty  da  die  Symptome  dnrch  die  geistige  Störung 
fast  ganz  verdeckt  wurden. 

Pat.,  der  bis  dahin  keine  beeondem  Erseheinungen 
dargeboten  hatte,  erbrach  plötalich  sein  Essen.  Vier 
Tage  später,  nachdem  er  inzwischen  wieder  seine  Mahl- 
zeiten eingenommen  hatte,  zeigte  es  sich,  dass  er  einen 
theerschwarz  gefärbten  Stuhl  in's  Bett  gelassen  hatte; 
er  hatte  bald  darauf  einen  einer  Ohnmacht  ähnlichen  Zu- 
stand, von  dem  er  sich  zwar  erholte,  doch  blieb  er 
schwach.  Aus  dem  Munde  floss  blutig  gefärbter  Speichel, 
das  Gesicht  erschien  blass,  die  Extremitäten  waren  luüt. 
Im  Pharynx  sah  man  etwas  heUrothes  Blut  aufsteigen  und 
unter  den  Erscheinungen  innerer  Hämorrhagle  erfolgte 
der  Tod.  —-  Die  22Std.  darauf  gemachte  06duibft'on  ergab 
Folgendes :  Schädel  fast  ganz  ohne  Diploe ;  Dura-raater 
dick,  aber  nicht  adhärirend ;  Arachnoidea  dünn  n.  durch- 
seheinend, nur  über  der  hintern  Portion  der  vordersten 
Stimwindung  und  über  dem  Cerebellnm  getrübt;  die 
Windungen  des  Gehirns  scharf  markirt ;  die  graue  Sub- 
stanz verdünnt.  Uenbeutel  durch  alte  und  ausgedehnte 
Adhäsionen  fast  gänzlich  oblilerirt.  Im  Oesophagus  fand 
man  gegenüber  dem  6.  Dorsalwirbel  eine  querliegende 
Fischgräte,  deren  scharfe  Enden  beiderseits  die  Wand 
der  Speiseröhre  und  die  angrenzenden  Gewebe  durchbohrt 
und  so  eine  starke  Hämorrhagle  hervorgerufen  hatte.  Die 
Zerreissnngen  waren  auf  der  rechten  Seite  verhaltniss- 
mässig  gering,  links  dagegen  bedeutender ;  es  bestanden 
hier  mehrfache  Zerreissnngen,  die  durch  die  ganze  Oeso- 
phagealwand  bis  in  die  Nähe  der  Aorta  gingen,  ohne  diese 
Jedoch  selbst  zu  erreichen.  Das  umgebende  Bindegewebe 
war  mit  Blut  inflltrirt ;  in  der  Speiseröhre  lag  ein  grosses 
Blutgerinnsel,  das  nach  oben  bis  sur  i2pigV>ttiB,  fiaeli 
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imtea  bis  zam  Blagen  herab  reichte.  Letzterer  war  durch 
geronnenes  Blut  (im  GewicbtyonfiS'A  Unzen)  ans^redehnt, 
zeigte  aber  nnr  in  der  Gegend  des  Pylonu  Gefftasinjek- 
tion ;  auch  in  dem  Dünndarm  fand  sich  ein  Blutgerinnsel 
(12  Unzen  Gewicht) ;  das  Dnodennm  nnd  das  untere  Ende 
des  Ileam  waren  frei  davon. 

Durch  den  günstigen  Ausgang ,  trotz  schweren 
Symptomen ,  bemerkenswerth  erscheinen  die  beiden 
nachstehenden  Fftlle  von  Perityphlitis  in  Folge  der 
Gegenwart  von  Fremdkörpern. 

In  dem  von  Dr.  Kayssler  in  Neorode  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  III.  22.  1877)  mitgetheilten 
Falle  war  die  Entzdndtmg  durch  ein  Sekrotkom  ver- 
nrsacht  worden,  welches  ein  31J.  alter  Mann  jeden- 
falls beim  Genüsse  von  Flaschenbier  verschinekt 
hatle. 

Etwa  3  Mon.  nach  Beginn  der  ersten  Klagen  kam  es 
znr  Perforation  der  Banchwand  nnd  Entleerung  von  etwa 
2  Liter  stinkenden,  mit  nekrotischen  Bindegewebsfetzen 
vermischten  Eiters.  Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich, 
es  blieb  aber  ein  Fistelgang  znrflck ;  Fat.  nahm  4  W. 
nach  der  Entleerung  des  Eiters  gegen  das  Verbot  des 
Arztes  seinen  Dienst  (Exekutor)  wieder  auf.  Vierzehn 
Tage  später  zeigte  sich  in  gleicher  Höhe  mit  der  ersten 
Oeifnnng ,  aber  4  Ctmtr.  weiter  nach  der  Linea  alba  zu, 
eine  umschriebene  R5the.  Aus  dieser  Stelle  entleerte 
sich  nach  einigen  Tagen  eine  nnbedeutende  Menge  einer 
dünnen  gelblichen  Flfissigkeit,  wie  sie  aus  der  ersten 
Fistelöffhung  in  sehr  geringer  Menge  gleichfalls  noch  aus- 
floss.  Aus  dieser  2.  Oeffhung  trat  nun,  nachdem  sie  etwa 
6  Wochen  hindurch  täglich  eine  geringe  Menge  der  be- 
schriebenen Flfissigkeit  abgesondert  hatte,  einSchrotkom 
(von  der  Grösse  Nr.  8),  an  dessen  oberem  Ende  sich  ein 
halb  so  grosses  Stfick  phosphorsauren  Kalks  befand. 
Beide  Fistehi  zeigten  seitdem  Neigung  zur  Vemarbung. 

Im  2.^  von  S(absai*zt  A.Stfitzlein  Mergentheim 
(AUg.  med.  Centr.-Ztg.  XLVIII.  77.  1879)  mitge- 
theilten Falle  wurde  der  Fremdkörper  operativ  ent- 
fernt. 

Stfitzle  fand  bei  einer  43jfihr.  Frau  in  der  rechten 
Leisten-  und  Schenkelgegend  eine  nahezu  faustgrosse  Qe- 
schwulst,  deren  UmgebvBg  sich  ödematfis  und  teigig  an- 
ffihlte  und  deren  Oberfl&ohe  brandige  Flecke  seigle.  Fat. 
behauptete ,  schon  seit  S  J.  an  einem  Bruche  zu  leiden, 
der  öfter  schon  herausgetreten  sei,  den  sie  at»er  Jedesmal 
habe  zurfiekbringen  können,  was  diessmal  selbst  unter 
Anwendung  von  groeser  Kraft  nicht  möglieh  gewesen  sei. 
Bei  der  Operation  (am  folgenden  Tage)  traten  sofort  nach 
dem  Hantschnitte  etwa  4  Löifel  dünnen  Kothes  hervor ; 
vomBruehsaokewar  nichts  zu  sehen,  dagegen  konnte  St. 
6  Zwetsehenkeme  entfernen.  In  den  nächsten  Tagen  ent- 
leerten sich  noch  2  derselben,  die  Wunde  verkleinerte 
sich  rasch  nnd  am  17.  Tage  naeh  der  Operation  erhielt 
8 1.  die  Nachricht,  dass  die  Frau  sich  ganz  wohl  befinde 
und  auch  die  Hautwunde  nahezu  verschlossen  sei. 

Wann  die  Zwetsohenkeme  verschluckt  worden  waren, 
wusste  Fat.  nicht  genau  anzugeben,  behauptete  aber,  seit 
langer  Zeit  keine  Zwetschen  mehr  gegessen  zu  haben. 
Wahrscheinlich  hatte  eine  AahiuAing  von  Koth  nnd 
Zwetscheokemen  die  Erscheinungen  einer  Hernie  hervor- 
gebracht. 

Unter  dem  Titel  ein  Uhrgewicht  im  Rectum  be- 
schreibt Dr.  Casteliano  (La Palestra medica delle 
Pnglie  Nr.  L  Maggio  1.  1881)  folgenden  in  Be- 
zug auf  Grösse  des  Fremdkörpers  nnd  Verlauf  bc- 
merkenswerthen  Fall  <). 


0  Dessen  MUtheilung  wir  der  Oflte  des  Herrn  Dr. 
"^  ei  s  s  zu  Bari  verdanken.    W  r. 


N.  L.  ans  Bari,   ein  kleiner,  magerer,  biftietker 
Fünfziger,  als  Lfistling  berfichtigt,  litt  an  so  perrenem 
Qeschlechtstrieb ,  dass  er  nicht  nnr ,  wie  alle  paiilven 
Paderasten ,   sich  ganz  vom  weiblichen  Geschlecht  fen 
hielt,  sondern  auch  so  weit  kam,  seine  Gelflste  (Osao 
appetito)  mit  ganz  ausserordentlichen  Bflttetn  zu  beMe- 
digen.  Vor  einigen  Jahren  wurde  C.  nebst  Dr.  Poreolli 
zu  ihm  gerufen,  weil  er  an  aasserordentüch  kefligai 
Schmerzen  im  Hypogastrium  litt,  so  dass  er  sieh  setsMi 
Ende  nahe  glaubte.    Er  fand  ihn  erbrechend,  bleich,  ndt 
efaigefallenen  GMchtsifigen ,  aber  rasend  vor  SohMn, 
mit  fadenförmigem  Pnls,  und  «nter  SchmeraeMgeiekrei 
erzählte  er  mit  krampfhafter  Stimme,   dass  elo  Uk- 
gewicht,  bei  der  Masturbation  In  den  After  gesohlSpft, 
die  Ursaohe  seiner  Qual  wäre.  Die  Inspektion  ergab  eil« 
80  enorme  triehterfSnnige  Vertiefhng  der  Annsgegeod, 
dass  sie  die  Form  der  SchaUöffhung  einer  grossen  TroB- 
pete  darbot    Von  Blutapuren  oder  pathotogisoheo  Pro- 
cessen war  in  der  Umgebung  nichts  zu  bemerken.    Di« 
Untersuchnog  vom  Mastdarme  aus  und  Palpation  der  Ui- 
|:en  Diacalgegend  wies  einen  dicken ,  harten  E5rper  in  , 
Innern  nach,  der  in  Folge  seines  grossen  Qowiohts  steh  | 
nach  rechts  In  die  Beckenhöhle  gesenkt  hatte  nnd  duck  ! 
die  heftige  Zerrung  am  8  Bomaaum,  sowie  die  Compre«- 
sion  des  andern  Beckeninhaltes  die  heftigen  Schmenes 
veranlasste. 

Da  der  Zustand  des  Kr.  die  sofortige  Extraktion  er- 
forderte, machten  die  gen.  Aerste,  da  entspreohesie 
Instrumente  nicht  znr  Hand  waren,  den  Vennch,  naeb- 
dem  Fat.  in  eine  passende  Lage  gebracht  worden  wir, 
durch  äussere  HandgriflTe  den  Fremdkörper  mit  seher 
Längsachse  in  die  des  Darms  zu  bringen.  Derselbe  hatte 
auch  einen  so  gfinstlgen  Erfolg,  dass  der  Fremdkörper 
fastaogenblicklieh  ohne  weitere  Hälfe  aosgestossen  wurde. 
Er  erwies  sioh  als  das  Gewichtsstfick  einer  deatsekea 
Wanduhr,  welches  2  Kgrmm.  wog  und  16  Ctmtr.  in  der 
Länge,  sowie  7  Ctmtr.  im  Durchmesser  hatte ;  das  efaie 
Ende  war  konisch ,  das  andere  mit  einer  eisenen  Oeie 
versehen.    Der  weitere  Verlauf  war  gftnstig. 

Den  Umstand ,  dass  ein  so  grosser  Körper  ohne 
iDStmmentale  Hfllfe  entfernt  werden  koonte,  eiUärt 
C.  durch  das  Gewicht  nnd  die  Glätte  desselben, 
sowie  den  E^inflnss  der  Oontrakttonen  des  Darms  und 
der  Banchmnsknlatur.  In  forensischer  Beziehnn^ 
liefert  der  mitgetheilte  Fall  einen  neuen  Beweis  ftr 
die  Behauptung  von  T  a  r  d  i  e  u ,  dass  das  Vorhandea- 
sein  grosser  Fremdkörper  im  Rectnm  als  ein  Zeichea 
passiver  Päderastie  tn  betrachten  sei  y  da  ein  Ent- 
führen solcher  nicht  begreiflich  wäre  ohne  vorans- 
gegangene  enorme  Dilatation  des  Anus ,  welche  in 
diesem  Falle  bei  der  Dnverletztheit  der  Gtewebe  aar 
die  Folge  dieses  Lasters  sein  konnte.     (Asch  €.) 

245.  üeber  einige  vom  allgemein-klini- 
aohen  Standpoiilrt  aus  intereflaante  Augen- 
Veränderungen;  von  Dr.  H.  Litten.  (Berl. 
kiin.  Wchnschr.  XVffl.  1.  2.  18810 

1)  Die  anämischen  Veränderungen  der  Nets- 
haut  bestehen  entweder  nur  darin ,  dass  der  Augen- 
hintergrund auffallend  hellroth  erscheint,  die  Pa- 
pilla abnorm  blass  aussieht,  die  Gefilsse  abnorm  eng 
sind  und  Venen  sowohl  wie  Arterien  sich  ihrem  In- 
halt nach  schwer  unterscheiden  lassen ,  wobei  auch 
der  Reflexstreifen  nndentlich  wird.  Oder  aber  es 
treten  weisse  Flecke  in  Form  von  weisslichen ,  die 
Gefilase  begleitenden  Streifen,  zuerst  nur  auf  der 
Papilla,  später  anoh  in  der  Ndashant  auf.     Bei  der 
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mtomisefaen  Unieraachaiig  findet  niftu  in  dm  Ge- 
fitaseheiden  weine  BlutEeUeo  ansgebreitet.  AuBser 
deo  Fleckeo  finden  sieb  aneb  noeb  pnnktfftrmige 
Hlmorrfaagien.  Sebstörungen  pflegen  weder  darcb 
die  leme  Anämie ,  noeb  dnrcb  diese  streifigen  TrQ- 
bmigeD  bedingt  za  werden^  durcb  die  Hftmorrbagien 
m  dann,  wmin  sie  nmfangreieb  sind  n.  im  centralen 
llieil  der  Netzbant  ibren  Sitz  baben.  Am  bäufig- 
äteo  finden  sieb  diese  Veränderungen  bei  der  im 
GeMg  viMi  Carcinamsn  iasbeeondeie  fettleibiger 
lii£?khi6B  auftretenden  Anämie,  wobei  der  Sitz  oder 
die  Ausbreitung  der  Cardnome  selbst  keinen  Ein- 
floBS  hat  Ausserdem  können  sie  bei  jeder  Anämie 
foEkommen  und  sind  kdneswegs  tVat  die  sogen. 
penieiOse  Anämie  oharakteristiscb. 

2)  Der  entgegengesetzte  Zustand  ist  die  venöse 
Staiamg.  Bei  ibr  erscbeint  der  Augenbintergrund 
ibBorm  dunkel  bis  scbwärzUoh  rotb ,  auefa  die  Pa- 
pilla ist  diffios  dunkel  gerMiet ,  da  cUe  feinsten  Ge- 
ilaaehen  abnorm  erweitert  sind.  Die  Reflezstreifen 
der  Qefiisse  nnd  deutlicber  ab  in  der  Norrny  die 
Gefibse  siad  stärker  gesoblängelt  und  bUden  steile 
fingen.  Aneb  bier  treten  mancbmal  H&monrbagien 
aaf,  die  streifenf&rmig  die  Venen  einscbeiden  oder 
ueh  nmfangreicbe  Herde  bilden.  Diese  Blutungen 
exacerbbren  bäufig  ber  jeder  Steigerung  des  Gnind- 
kidens  (ebron.  BronobialkataiTby  Emphysem,  Herz- 
kypertropliie) ;  SebstÖrungen  beobaehtete  L.  niebt. 
Weiflse  Flecke,  die  bei  der  Anämie  sebr  bäufig  sind, 
finden  sieb  bier  dagegen  nur  sebr  selten.  Zuweilen 
bildet  sieb  eine  entattndliebe  Stauungspi^illa  ans, 
vodocb  die  Gehsse  Tordeokt,  dieGraizen  verwischt 
Verden.  Insbesondere  beobachtete  L.  eine  solche 
promhiirende  Papilla  bei  hochgradiger  Cyanose  in 
Fillen,  wo  zu  Emphysem  ein  diffuser  akuter  Bron- 
ckialkatarrb  hinzutrat ,  die  Blutungen  waren  dabei 
«hr  massenhaft,  iächenftrmig  ausgebreitet,  ganz 
Äbif  begrenzt   {„münzenförmig")  ^   den  Venen- 

Saten  wie  Beeren  an  dem  Stiel  anliegend. 

3)  Ein  Mädchen ,  welches  wahrscheinlich  nlüsseace 
k  Mirhane'^  {NUrobenzol  mit  Anilin  vermengt)  getrunken 
kstte,  hatte  anfäDglich  Mattigkeit  und  UebeUieit  gespürt. 
Sieh  efaier  Stunde  war  heftiges  Erbrechen ,  ein  grosses 
AngBtgef&hl  nnd  Brustbeklemmung  eingetreten  u.  darauf 
nr^e  Kranke  bewnsstlos  znsammeDgebrooheo.  Circa 
4Std.  später  der  Klinik  fiberbraeht,  befand  sie  sich  Im 
tieften  Koma,  die  Muskeln  waren  starr,  xeitweiUg  wurde 
iet  Körper  convulsivisch  in  die  Höhe  geworfen.  Das 
Erbrechen  und  die  ausgeathmete  Laft  hatten  einen  aus- 
loproebenen  Gemch  nach  bittern  Mandeln.  Der  Harn 
nt  tief  dnnkel-Tlolett  und  redncirte  Kapfeiitenng ,  das 
SnI  war  dnakelbcaan ,  Hess  aber  weder  mikroskopisch 
loch  spektroskopisch  etwas  Abnormes  erkennen.  Die 
Hrbe  der  Haot ,  sowie  der  Schleimhäute  war  eine  blaue 
a  TerBehiedeaer  Schattirnng,  die  Bindehaut  war  violett. 

Auch  der  Augenhintergrund  erschien  intensiv 
mktt,  nnd  zwar  sowohl  die  Retina  als  die  Papilla, 
letztere  nur  geringer  intensiv.  Die  Gefässe  erschie- 
Boi  wie  mit  Tinte  gefüllt.  Diese  Untersuchung  fand 
am  anderen  Morgen  statt ,  wo  sich  die  Er.  wieder 
10  BemUßb  erholt  hatte«  Sie  sah  übrigens  die 
Fqfben  richtig  und  Weiss  ohne  jede  fremde  Bei- 
fwsehung.   Die  Herstellung  war  nach  einigen  Tagen 


vollständig.     Die  genannten  Verfilrbungen   hatten 
ca.  8  Tage  angehalten ,  die  Eigenschaft  des  Harns, 

Kupfer  zu  redudren,  ca.  6  Tage. 

4)  Apoplexie  des  Gehirns  wid  der  Retina  bedingt 
durch  miliare  Aneurysmen»  Ein  56Jähr. ,  bewnsstlos  dem 
Spital  fiberbrachter  Mann  wies  beiderseits  kolossale,  wie 
Blutlachen  erscheinende  Hämorrhagien  der  PapUla  und 
der  Netzhaut  auf,  so  dass  der  Angenhinteigmnd  fast 
davon  bedeckt  erschien.  Die  Sektion  ergab  ausgedehnte 
Zertrümmerung  der  Himsubstanz  mit  Durchbruch  des 
Blutes  in  die  HimhÖhlen ,  snbmenlngeale  Hämorrhagieo, 
Erweiterung  der  Qehimarterien  an  der  Basis  nnd  kleine 
anenrysmatische  Erweiterungen  der  Piagefftsse. 

Der  Sehnerv  bot  nichts  Abnormes  dar,  dagegen 
waren  an  den  kleinen  Arterienästen  der  Netzhäute 
zablreicbe  seiüleb  aufsitzende  saolcartige  Dilatationen 
vorhanden.  [Solche  Fälle  sind  in  den  Jahrbb.  be- 
reits mehrere  mitgetheilt.]  (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

246.  Ueber  dieKeuritis  optici  bei  Gehirn- 
affektionen ;  von  Dr.  H.  P  a  r  i  n  a  u  d.  (Ann.  d'Ocul. 
LXXXn.  [12.  86t.  IL]  1  u.  2.  p.l->47.  Juillet— 
Aoftt  1879.) 

Der  Vf.  bringt  auf  Grund  von  fremden  und 
eigenen  Beobachtungen ,  sowie  von  einigen  Experi- 
menten ein  umfängliches  Material  über  die  Concnr- 
renz  von  Sehnervenentzündung  und  Gehimkrank- 
heiten  zusammen.  Seine  Schlnsafolgernngen  sind 
folgende. 

Die  verschiedenen  Himerkrankungen  bringen 
keine  SehiierveBenta(lndung(Oedemy  Staunngspapilla) 
hervor,  wenn  sie  nicht  mitHydrocephalns  verbunden 
sind.  Bei  der  akuten  Meningitis  lässt  sich  keine 
Beziehung  der  Heftigkeit  der  Erkrankung  und  des 
Sitzes  der  Exsudate  zu  der  Staunngspapüla  nach- 
weisen. Bei  den  Hirntumoren  ist  weder  der  Sitz, 
noch  die  Gr(ysse  derselben  von  Einfluss:  die  Staunngs- 
papilla kann  fehlen,  wenn  sie  gross  sind,  oder  zu- 
gegen sein,  wenn  s&e  sehr  klein  sind;  auch  hier 
kommt  Alles  auf  die  Gegenwart  von  Flttssigkeit  in 
den  Venttikeln  an.  Der  Hjdrocephalns  muss  ziem- 
lich beträchtlich,  auch  müssen  die  Schädelwandungen 
wenig  nachgiebig  sein,  um  einen  intracranialen 
Druck  erzeugen  zu  kennen.  Eine  unmittelbare  Be- 
ziehung zwiaehen  dem  intracranialen  Druck  und  der 
Cirkulation  im  Augengrande  findet  nicht  statt :  alle 
dahin  zielenden  Theorien  sind  zur  Erklämng  nicht 
ausreichend.  Mehr  ansprechend,  jedoch  auch'  nicht 
völlig  genfigand  ist  die  Ansieht ,  dass  die  Staunngs- 
papilla durch  Zurflckdrängung  der  Cerebrospinai- 
flüssigkeit  oder  der  entzflndiichen  Exsudate  dni*ch 
denSubvaginalraumderSebnervenscheide  oder  durch 
den  Nerven  selbst  bis  zur  Lamina  cribrosa  entsteht. 
Doch  hat  man  der  Flttssigkeit  in  der  Nervenscheide 
eine  zu  grosse  Bedeutung  beigemessen,  vielmehr 
könnte  die  Staunngspapilla  auch  zu  Stande  kommen, 
wenn  dieser  subvaginale  Raum  gar  nicht  bestände. 
Man  bedarf  als  Zwischenglied  zwischen  Stauungs- 
Papilla  und  Hydrocepbalns  nur  des  Oedem  des  6e* 
bims  selbst  zur  Erklärung.  Die  Neuritis  optid  ist 
nichts  Anderes  in  ihrem  Wesen  als  das  Oedem  des 
Gehirns^  wenn  in  Folge  des  Hydrocephalus  die 
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Lymphgefässe  des  Gehirns  sich  nicht  mehr  entleeren 
können,  tritt  in  denselben  Stasis  ein  nnd  diese  pflanzt 
sieb  nothwendig  anf  das  LymphgeßUsnetz  des  Seb- 
nerven  fort  Anch  sind  die  sogen,  entzündlichen 
Veränderungen,  die  sich  aümälig  im  Sehnerven  ein- 
stellen, keine  andern,  als  die  man  in  jedem  andern 
Edrpertbeile  beobachtet,  wo  ein  passives  Oedem  vor- 
handen ist.  Die  Diagnose  einer  Nenritis  optici  giebt 
daber  gar  keine  Aufklärung  ttber  das  piimäre  Ge- 
hirnieiden,  sie  zeigt  eben  nur  an,  dass  Wassererguss 
in  den  Ventrikeln  und  GehirnOdem  vorhanden  ist. 

(Geissler.) 

247.  Heber  septiaöhe  Netshaataffektionen; 
von  Dr.  Otto  Kahler  in  Prag.  (Prag.  Ztsdir.  f. 
HeUk.  I.  2.  p.  111.  Juli  1880.) 

Ausser  der  bekannten,  von  den  Aderhautgefitesen 
ausgehenden  metastatischen  PanOphthalmitis  kommt, 
wie  zuerst  von  Roth  (Virchow's  Arch.  LV.  p.  197) 
hervorgehoben  worden  ist,  aucb  eine  auf  die  Netz- 
haut beschränkte  septische  Entzündung  vor.  Femer 
hat  Litten  anf  das  Vorkommen  von  Netzhaut- 
blutnngen  bei  septischen  Erkrankungen  aufmerksam 
gemacht.  Die  von  E.  mitgetheilten  Fälle  sind  fol- 
gende. 

1)  Chronische  SeptikämU  l>ei  einer  28Jä]ir.  Fraa, 
welche  seit  mehreren  Wochen  l>ei  massigem  Fieber  an 
einer  von  Zahncaries  ansgehenden  eiterigen  Periostitis 
des  Oberkiefers,  gangränösen  Zahnfleischaffektion  nnd 
TonsUlargesohwfir  erkrankt  war.  Ohne  dass  aber  Seh« 
Störung  geklagt  wurde,  ergab  die  Ophthalmoskop.  Unter- 
suchung mehrfache  Blutaustritte  nnd  verwaschene  weisse 
Flecke  in  der  Netzhaut,  während  die  Papilla  selbst  aaf 
beiden  Augen  normal  war.  Der  Kräfteverfall  Hess  sich 
nicht  aufhalten  und  die  Kr.  starb  unter  den  Erscheiann- 
gen  eines  Lungenödem.  Die  Sektion  ergab  mehrfache 
Hamorrhagien  in  den  Hirnhäuten,  im  Unterhantzellge- 
webe,  am  Perikardium,  mehrfache  Snbstanzverluste  in 
der  Vagina,  aber  keine  pyämischen  H«rde. 

In  der  Netzhaut  fanden  sich  theils  die  blutigen  Infil- 
trationen vorwiegend  in  der  Nervenfaserschicht,  theils  an 
den  Stellen  der  weissen  Flecke  Anhänfting  von  Körnchen- 
zellen und  spindelförmig  gequollenen  Elementen.  Nikro- 
kokken  waren  nicht  aufzufinden. 

2)  In  der  Leiche  eines  an  eiteriger  Meningitis  (nach 
gangränösen  Ltmgencavemen)  verstorbenen  Mannes  flui- 
den sich  in  den  Netzhäuten  mehrfach  Blutanstritte  und 
weisse  Flecke,  ausserdem  aber  an  zahlreichen  Stellen 
Pikthromben  in  den  Netzhantcapillaren  oder  den  klein- 
sten Arterien,  mit  sack-  oder  spindelförmigen  oder  cylin- 
drischen  Erweiterungen  derselben ,  vornehmlich  an  dem 
Anfangsstfick  der  von  der  Arterie  abgehenden  GaplUare. 

3)  In  der  Leiche  einer  an  Meningitis  purulenta  (in 
Folge  von  Oangrän  eines  Fingers)  verstorbenen  geistes- 
kranken Frau  fanden  sieh  in  der  Netzhaut  des  rechten 
Auges  mehrfache  Hamorrhagien  nnd  ein  hanfkomgrosser 
Eiterherd  zwischen  Netz-  nnd  Aderhaut,  während  im  lin- 
ken Auge  ausser  den  Netzhanthämorrhagien  zwischen  Be- 
tina  nnd  Aderhaut  eine  gelbliche  Ezsudatschlcht,  die 
Aderhant  und  der  Glaskörper  eiterig  infiltrirt,  gefunden 
wurde.  Nur  am  rechten  Auge  gelang  es,  einzelne  wenige 
Pilzfhromben  auftefinden,  am  linken  wurden  solche  ver- 
geblich gesucht. 

Ränmlich  war  in  beiden  Fällen  keine  Beziehung 
zwischen  den  Pilzthromben  und  den  EÜUnorrhagien 
der  Netzhaut  nachwdabar.  (Geissler.) 


248.  Keiiritifl  optici  nach  Masern;  von  Dr. 
0.  F.  W  a  d  8  w  0  r  t  h.  (Boston  med.  and  snrg.  Joara. 
cm.  27.  p.  636.  Dec.  1880.) 

Die  in  ihrer  Beziehung  zu  der  vorangegangenen 
Masemerkrankung  etwas  dunklen  Beobaehtongen 
sind  die  folgenden. 

1)  Ein  4jähr.  Knabe  hatte,  wie  knn  vorher  Mine 
Geschwister,  die  Masern  gehabt.   Die  Eruption  war  sptr- 
sam  gewesen,  KopfiMshmerz,  Erbrechen,  Naseablaten  und 
Husten  waren  dem  Ansbrneh  vorangegangen,  die  Krank- 
heit hatte  4  Tage  gedauert.  Zvrei  Wochen  hindordkUSeb 
der  Knabe  dann  gesund,  in  der  8.  Woche  stellte  öd 
Kopfweh  ein,  der  Kr.  schreckte  im  Schlafe  xasammen, 
war  empfindlich  gegen  Berfihmng  und  erbrach  die  Speise. 
Als  er  bei  Tische  sass,   bemerkte  man,  dass  er  selsw 
Teller  nicht  recht  zu  finden  Tennoohte.  DieUntenu^m 
ergab  nun,  dass  die  Pupillen  weit  waren  und  nur  schwack ; 
reagirten ;  die  Bewegungen  einer  Hand  wurden  noch  wihr-  \ 
genommen.     Die  Papillen  waren  deutlich  geschwellt, ; 
gran,  die  Ctofiuse  am  Bande  scharf  umgebogen,  keine | 
HamorrbagieD.  In  den  nSehiAen  Tagen  wiederholten  äek  | 
die  Erscheinungen  der  Gehimreiznng  nnd  der  Knabe  lif ; 
viel  Im  Halbschlaf  oder  war  sehr  unruhig.    Nach  Verluf ' 
von  2  Wochen  besserte  sich  der  Zustand,  aber  das  Seh- 
vermögen hob  sich  nidit,  vielmehr  gingen  die  Papiüeii 
der  Atrophie  entgegen.    Anch  später,  als  der  Knabe  vak 
sonst  erholt  hatte,  trat  seitweUig  Znsammenschreci^eii, 
Kopfweh  und  Qestaltensehen  im  Halbschlafe  ein.    Der 
Urin  war  normal,  Brust  u.  Unterleib  liessen  nichts  Kraok- 
bafles  wahrnehmen. 

2)  Ein  l^&hr.  Knabe  hatte  um  Weihnachten  191ft 
die  Masern  gehabt;  Ende  Jan.  1870  stellte  sloh  HiDte^ 
hauptsweh  nnd  Erbrechen  ein.  Im  Mfirz  wurde  dis  Kopf' 
weh  häufiger ;  dabei  Erschrecken  Im  Schlafe.  Im  Honit 
Juni  wurde  Abnahme  des  Sehvermögens  bemerkt.  Bd' 
derseits  war  ein  hochgradiger  Defekt  im  Sehfeld  aaeh- 
weisbar,  die  Papillen  waren  geeehwollen,  trfibe.  Im  JnU 
traten  Krämpfe  ein.  Im  September  schien  der  Sobfidei 
an  Umfang  zugenommen  zu  haben.  Der  Tod  erfolgte  in 
December.    Kebne  Sektion. 

3)  Ein  SVsJUir.  Ifädchen  hatte  die  Masern  ohne  be 
sondere  Erschebiungen  fiberstanden,  nur  wollte  dieMottfl 
dabei  oonvergirondes  Schielen  reehterseits  bemerkt  hi 
ben.  Das  Schidea  nahm  in  der  Beconvaleacenz  aa  mi 
das  Sehvermdgen  war  verschlechtert.  Besondere  Gehini 
erscheinungen  stellten  sich  nicht  ein.  Die  Papillen  «i 
ren  geschwollen.  Einige  Monate  nachher  waren  indesaei 
die  Papillen  wieder  normal  ihrem  Aussehen  nach  u.  and 
das  Sehvermögen  war,  so  viel  sich  diess  bei  einem  i 
Jungen  Kinde  beurtheilen  liess,  normal  geworden. 

Referent  erwähnt  hierbei,  dass  in  DeuUcldani 
ein  Fall  von  doppelseitiger  Erblindung  nach  Maier! 
mit  dem  Ausgang  in  Heilung  durch  A.  v.  Graf 
mitgetheilt  worden  ist.  Nagel  hat  3  FUle  be 
schrieben,  darunter  2  mit  dauernder  doppelseitige 
Erblindung.  Diese  3  Kr.  gehörten  einer  Epidemi 
an,  bei  der  schwere  HimznfUle  nnd  tödtlicher  Am 
gang  sehr  häufig  waren.  Im  Allgemeinen  aber  is 
wohl  ohne  das  Mittelglied  einer  Meningitis  eine  Ei 
blindung  nach  Masern  noch  nicht  sicher  beobachte 
worden,  dieses  Vorkommniss  überhaupt  als  sehr  sei 
tene  Ausnahme  zu  bezeichnen,  da  man  sonst  bei  de 
grossen  Häufigkeit  ausgebreiteter  Masemepidemie 
mehr  davon  würde  erfahren  haben.      (Geissler. 

249.  Atrophie  der  Sehnerren  beim  Gesiehti 
Erysipel;  von  Dr.  Parinaud.  (Arch. g6n. 7.8^ 
m.  p.  641.  Juin  1879.) 
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Vf.  tkeili  2  eigene  nnd  7  fremde  Beobachtangen 
mit.  Nor  in  einem  Falle  war  eine  Orbitalphlegmone 
das  Mittelglied^  dieser  Fall  endete  durch  Hinzutreten 
voD  Meningitis  tödtlich.  Bei  den  8  andern  Kr.  war 
Sinai  das  Sehnervenleiden  einseitig,  3mal  doppel- 
seitig. In  allen  Fällen  einseifiger  Erkrankung  war 
die  Affektion  während  des  Verlaufs  der  Gesichtsrose 
aofgetreten,  so  dass  in  der  Reconvalescenz ,  wenn 
die  Kr.  die  geschwellten  Lider  zu  öffnen  vermoch- 
ten, der  Verlast  der  Sehkraft  bemerkt  wurde.  Wie- 
wohl an  dem  erblindeten  Auge  die  Sehkraft  nicht 
wiederkehrte,  blieb  das  andere  Auge  auch  später 
Bomal.  Wesentlich  verschieden  hiervon  war  der 
Verlauf  in  den  3  Fällen  doppelseitiger  Erblindung, 
ffier  war  dieselbe  nicht  schon  während  des  Erysipel 
eingetreten  y  sondern  sie  folgte  diesem  erst  nnmittel- 
bir  naeh.     Ein  besonders  schwerer  Verlauf  (unter 


Hirnerscheinnngen)  hatte  nicht  stattgefunden.  Die 
Erblindung  entwickelte  sich  rapid ,  blieb  aber  dann 
stationär,  eine  vollständige  Erblindung  folgte  nicht : 
entweder  war  das  Sehfeld  sehr  eingeengt,  oder  es 
war  ein  centrales  Skotom  vorhanden. 

Für  die  Fälle  einseitiger  Erblindung  ist  Vf.  ge- 
neigt, doch  eine  geringe  Orbitalphlegmone,  oder  we- 
nigstens eine  Veneuthrombose  (vielleicht  auch  eine 
arterielle  Embolie)  als  Ursache  anzunehmen.  Für 
die  Fälle  doppelseitiger  Erblindung  ist  dagegen  eine 
solche  Annahme  nicht  zulässig ,  Vf.  stallt  daher  die 
Hypothese  auf,  dass  eine  centrale,  in  den  Rinden- 
schichten der  Gehiruhemisphäre  ablaufende  erysipe- 
latöse  Entzflndung  die  Ursache  sei.  Das  Zwischen- 
glied einer  Neuntis  optici  leugnet  Vf.,  was  aber 
wohl  nicht  fOr  alle  Fälle  zulässig  ist. 

(Geissler.) 
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250.  UeberdieBewoiaef&rdiaTodlgebart; 

TOD  Dr.  S.  W.  Abbott    (Boston  Journ.  GL  8. 
p.  259.  Aug.  1879.) 

Als  für  die  Beantwortung  dieser  Frage  von  Wich- 
tigkeit bezeichnet  Vf.  die  Bestimmung,  ob  das  betr. 
Kind  die  normale  Reife  erreicht  habe,  wofür  das  Ge- 
wicht und  die  Länge  des  Körpers  von  Bedeutung 
Bod. 

Nach  Vfs.  Untersuchungen  ist  das  mittlere  Ge- 
wicht reifer  Neugeborner  in  Amerika  etwas  grösser 
tls  in  Deutschland  und  England.  Dasselbe  beträgt 
im  Allgemeinen  3526,  für  Knaben  3660,  für  Mäd- 
chen 3460  Ormm.  (gegen  je  3300,  3450  u.  3100 
Grmm.).  Als  mittlere  Länge  fand  Vf.  bei  17  Mes-. 
soogen  49.9  Ctmtr.  (Casper  49.2;  Burwell  in 
Philadelphia  48.0). 

Von  Werth  für  den  Beweis  der  Todgeburt  ist 
ferner  das  Verhalten  des  Nabelstranges.  Billard 
nimmt  die  Austrocknung  der  Nabelschnur  für  einen 
vitalen  Vorgang  und  sagt:  1)  sie  kann  nur  wäh- 
rend des  Lebens  vorkommen ;  2)  sie  wird  mit  Ein- 
tritt des  Todes  aufgehoben  oder  verzögert ;  3)  ein 
friaeher  oder  schrumpfender  Nabelstrang  spricht  für 
Todtgebnrt  oder  kurze  Lebensdauer;  4)  wenn  die 
Eintrocknung  begonnen  hat ,  so  hat  das  Kind  min- 
destens einen  Tag  gelebt. 

Wärme  und  Feuchtigkeit  sind  auf  die  Verände- 
TQBgen  der  Nabelschnur  von  grossem  Einfluss,  so- 
wohl beim  lebenden  Kinde  (die  Eigentemperatur 
desselben),  als  auch  beim  todten  (äussere  Umstände). 
Dm  diesen  EinfinäB  zn  erforschen ,  zerschnitt  Vf. 
dne  frische  Nabelschnur  in  6  gliche  Theile  von 
)B  6  Ctmt»'.  Länge  nnd  öVs  Ormm.  Gewicht; 
^  (ß  b  e)  wurden  offen  aufgehoben,  3  andere 
{def)  in  offnen  Gläsern  mit  Wasser;  a  und  d  bei  0<^, 

b  and  e  bei  +15-— 17,  c  und  /bei  37—39^0.: 

a  war  nach  48  8td.  etwas  gesehnunpft,  nach  72  Std. 
iber  nm  V4  eingetrocknet,  am  Ende  der  1.  Woche  um  '/s, 

Jidtfbb.  Bd.l90.Bft.a. 


am  Ende  der  2.  Woche  wog  a  nur  noch  43  Ctg^rmm.,  d.  h. 
Via  deer  frfihem  Gewichts,  imd  war  trocken,  hart,  geruch- 
los nnd  durchscheinend ,  wobei  es  den  gewundenen  Lauf 
der  NabelgefSsse  mit  verhärtetem  Blutinhalt  sehen  Hess. 
So  ist  das  Stück  g^eblieben.  —  b  schrumpfte  nach  30  Std. 
nnd  begann  am  2.  Tage  zu  trocknen.  Es  erreichte  schon 
am  Ende  der  1.  Woche  den  höchsten  Vertrocknungsgrad, 
46  Ctgrmm.  Gewicht.  —  c  schrumpfte  nach  10  Std.  und 
trocknete  binnen  48  Std.  auf  46  Gtgrmm.  ein.  —  d  war 
nach  12  Std.  im  Wasser  etwas  geschwollen,  von  gleicher 
Farbe ,  geruchlos  nnd  hielt  sich  so  4  Wochen ,  ohne  das 
Wasser  zu  färben.  —  e  war  nach  12  Std.  wie  d  geschwol- 
len ,  es  roch  am  4.  Tage  faulig  nnd  das  Wasser  sah  röth- 
Ueh  aus.  Die  Gestalt  ist  unverändert  geblieben  nnd  an 
den  Enden  waren  die  Nabeigefasse  deutlich.  Das  Wasser 
hatte  ein  Schimmelhfintchen  und  enthielt  organische 
Theile  nnd  Infusorien.  Ein  Strahl  frischen  Wassers  Hess 
die  Gestalt  der  Enden  unverändert  nach  4  Wochen.  — 
/roch  schon  nach  12  Std.  faulig  nnd  färbte  das  Wasser 
blntig;  nach  2  Wochen  war  seine  Gestalt  unverändert, 
nach  3  Wochen  war  die  sulzige  Hfille  von  den  Blutgeßssen 
abgefallen  nnd  hatte  sie  als  lange  Streifen  zurückgelassen. 
Nach  4  Wochen  waren  nur  noch  Koste  von  Blutgefässen 
in  Detritus  übrig.  (E.  S  c  h  m  i  e  d  t.) 

251.  Heber  die  Bedeutung  der  aubpleura- 
len  Ekobymoaen ;  von  Dr.  Lern 0 ine  (Ann. 
d'Hyg.  3.  8.  IV.  3.  p.  227.  Sept.  1880)  und  P.  E. 
Chevalier  (1.  c.  p.  230). 

1)  Lemoine.  Am  Abend  des  2.  März  1880  hatte 
man  neben  einem  Mädchen  im  Bett  einen  nengebomen 
weiblichen  Leichnam  gefunden.  Erstere  gestand,  in  der 
Nacht  zuvor  geboren  zn  haben,  nnd  bot  auch  alle  Zeichen 
einer  kürzlich  erfolgten  Niederkunft  dar.  Das  Kind  war 
ausgetragen.  An  den  Oeffnungen  der  Luftwege  war  kein 
Merkmal  von  Erstickung  vorhanden.  Aber  unter  der 
Kopfachwarte  breitete  sich  ein  grosser  Blnterguss  aus, 
von  offenbar  traumatischem  Ursprung ,  nnd  in  der  Mitte 
des  linken  Seitenwandbeins  war  das  Periost  beschädigt. 
Die  Oberfläche  des  Gehirns  war  von  Blut  durchtränkt,  eben- 
so fanden  sich  zahlreiche  Blutklumpen  auf  der  Basis  des 
Gehirns  und  am  verlängerten  Marke.  —  Die  Lungen 
schwammen  sammt  Thymus  nnd  Herz  mit  Leichtigkeit 
auf  dem  Wasser,  desgleichen  abgeschnittene  Stücke. 
Ihre  Farbe  war  rosaroth;  auf  der  Pleura,  besonders  unten 
nnd  hinten,   sah  man  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse 
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rundliche  und  ovale  Flecke ,  deren  tießrothe  Farbe  sich 
von  der  allsfemeinen  Rosafarbe  der  Oberfläche  deutlich 
abhob.  Die  Flecke  fanden  sich  auch  an  Herz  und  Herz- 
ohren.    Der  Massen  war  leer. 

Ans  Allem  ging  hervor ,  dass  das  Kind  kräftig 
geathmet  hatte.  Die  Mutter  gestand ,  dass  sie  das- 
selbe ,  als  CS  geschrien ,  mit  dem  Kopfe  gegen  die 
Wand  geschlagen  habe  und  dass  es  augenblicklich 
todt  gewesen  sei ,  unter  den  Decken  sei  es  nicht  er- 
stickt. Hieraus  ergiebt  sich  nach  L.,  dass  subpleu- 
rale Ekchymosen  keine  absolute  Beweiskraft  für  den 
Erstickungstod  besitzen ,  sie  spreclien  vielmehr  nur 
fflr  den  schnellen  Eintritt  des  Todes. 

2)  Chevalier.  R. ,  welcher  mit  einer  gewissen 
D.  im  Concnbinat  lebte,  traf  dieselbe,  als  er  eines  Abends 
nach  Hause  kam,  nicht  an.  Einige  Minuten  später  zeigte 
er  seiner  Nachbarin  ein  kleines  Kind ,  welches  eben  in 
seinen  Armen  gestorben  war.  Er  erzählte ,  dass  er  das- 
selbe bei  seiner  Rückkelir  nicht  gesehen  habe ,  das  Bett 
sei  in  Unordnung  gewesen  und  unter  der  Zudecke  habe 
das  kleine  Wesen  im  Todeskampfe  gelegen.  Er  habe  es 
genommen ,  zum  Fenster  getragen  nnd  in  diesem  Augen- 
blicke sei  das  Kind  gestorben. 

Bei  Aer  Sektion  des  gnt  genährten,  etwa  6Mon.  alten 
Kindes  hatte  man  keine  Spur  von  äussern  Verletzungen 
wahrgenommen.  Aus  den  blaurothen  Lippen  floss  ein 
wenig  farbloser  Schaum,  in  den  offiien  Höhlen  des  Kopfes 
entdeckte  man  keine  fremden  Körper.  Die  Lungen  waren 
sehr  blass ,  schienen  sehr  blutleer ,  enthielten  aber  ehn- 
zelne  kleine  apoplektische  Herde  nnd  an  ihrer  Basis  fan- 
den sich  stecknadelkopijgroflse  umschriebene  Ekchymosen 
unter  der  Pleura.  Larynx,  Bronchien  nnd  Herz  boten 
nichts  Verdächtiges  dar ,  der  Magen  enthielt  2  Esslöffel 
farbloser  schaumiger  Flüssigkeit.  Der  Schädel  wurde 
nicht  geöffnet. 

Es  hatte  sich  ergeben,  dass  die  D.  ihr  Kind  noch  bis 
zu  den  Achselhöhlen  gewickelt ,  nur  die  Arme  frei ,  im 
Bett  auf  ein  flaches  Kopfkissen  von  Haferstroh  zu  legen 
und  mit  den  gewöhnlichen  Decken  zuzudecken  pflegte. 
Hierbei  kam  das  Kind  in  die  hinge  Bettachse ,  sein  Kopf 
etwa  10  Ctmtr.  vom  obem  Bettende  zu  liegen.  Das  Bett 
war  1.40  Mtr.  lang.  Das  Kind  war  aber  angeblich  etwa 
65  Ctmtr.  tiefer  unten  im  Grunde  des  Bettes  unter  Ifider- 
lich  aufgehäuften  Bettdeeken  gefunden  worden. 

Gh.  wurde  deshalb  vom  Gerichte  befragt,  ob 
das  Wickelkind  selbst  in  die  Bütte  des  Bettes  unter 
die  Decken  habe  gleiten  und  dort  ersticken  können. 
Er  erklärte  dazu  eine  fremde  Einwirkung  fftr  noth- 
wendig  und  begründete  die  Annahme  der  Erstickung 
auf  die  subpleuralen  Ekchymosen.  Da  aber  ein  2. 
Sachverständiger,  Dr.  Bourgeois,  angab,  dass 
eins  von  seinen  eignen  noch  eingewickelten  Kindern, 
im  Alter  von  4 — 8  Monaten,  eines  Tages  eine  ähn- 
liche Fortbewegung  im  Bette  gemacht  habe,  Hess 
der  Staatsanwalt  die  AnkUge  gegen  R.  fallen. 

[Der  Tod  des  Kindes  ist  sehr  wahrscheinlich 
vom  Gehirn ,  welches  nicht  untersucht  worden  war, 
aus  apoplektisch  erfolgt,  da  die  Lungen  anämisch 
gefunden  wurden.]  (E.  S  c  h  m  i  e  d  t.) 

252.  Zur  geriohtsärztliohen  Gasuiatik. 

In  dem  ersten  der  3  von  Prof.  Maschka  in 
Prag  (Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  N.  P.  XXXIII.  2.  p.  223. 
1880)  mitgetheilten  bemerkenswerthen  Fällen  han- 
delte es  sich  um  die  Frage,  ob  der  Tod  durch  Ver» 
giflung  mit  Arsenik  oder  natürlich  erfolgt  sei. 


Am  16.  Mai  1876  zeigte  Dr.  K.  an,  diias  Jos.  J.jan. 
an  LuDgenentzfindung  gestorben ,  einem  Verdachte  seiner 
Eltern  und  seines  Grossvaters  zufolge  aber  dureh  des  Oe- 
nuss  von  vergiftetem  Sauerkraut  nnd  Wurst  erkrankt  ge- 
wesen sei.     Der  Grossvater  Wenzel  V.  wurde  nämlieh 
als  Anszügler  von  der  Frau  seines  verstorbenen  Sohnee, 
Veronica  V. ,  unterhalten.    Am  9.  Mai  hatte  derselbe, 
nach  dem  Genüsse  seines  sehlecht  (nach  Zfindlifilzehet) 
schmeckenden  Morgenkaffees,  Erbrechen  nnd  DorchUl 
bekommen ,  weshalb  er ,  sich  unwohl  ffihlend ,  von  dem 
aus  Suppe ,  Wurst  nnd  Kraut  bestehenden  Mittagsessen 
nichts  genoss,   sondern  dasselbe  seinem  Schwiegersohn 
schenkte.     Dieser  verzehrte  es  mit  seiner  Frau  und  sei- 
nem Sohne,   J.  J.  junior.     Vom  Kraute  aas  er  nichts, 
seine  Frau  nur  vier  Löffel,  sie  bekam  Schwindel,  Brennen 
im  Rachen  und  heftiges  Elrbrechen.    Den  Rest  des  Knn- 
tes,  dessen  Gesammtmenge  Vs  Seidel  betragen  hatte ,  ass 
sein  Sohn ,  welcher  2  Std.  danach  an  heftigem  Erbrechen 
und  Durchfall  erkrankte,  was  2  Tage  dauerte.    Unter 
ärztlichem  Beistande  trat  Besserung  ein,  am  16.  Mai  aber 
wurde  Dr.  K.  zu  dem  J.  J.  gerufen  und  fand  zwar  nieht 
Erbrechen,   Abführen  oder  Unterleibsscbmerzen ,  wohl 
aber  die  ausgesprochenen  Symptome  einer  Lungenentzün- 
dung.   J.  J.  starb  noch  in  derselben  Nacht. 

Bei  der  Untersuchung  wurden  Reste  von  Speisen 
oder  Erbrochenem  nicht  gefunden.  Durch  die  Sektion 
wurde  die  Entzündung  der  ganzen  linken  Lange  mit  liuk- 
seitiger  seröser  Pleuritis  constatirt.  Die  Schleimhaut  der 
vordem  Magenwand  war  auf  einer  kleinen  FlSche  dunkel- 
roth,  aber  nicht  arrodirt,  das  Duodenum  &nsserlich  dnnkd- 
roth ,  seine  Schleimhaut  dunkeiroth ,  stark  geschwolles, 
mit  zähem  gelblichen  Schleim  bedeckt,  ohne  Arrosioaen. 
Im  Schleim  des  sonst  nicht  veränderten  Dickdarms  fan- 
den sich  schwarze  nnd  gelbliche,  mohnsaamengrosse, 
eckige,  glanzlose,  nnregelmässige  Kdrperohen.  Durch 
die  Analyse  wurde  in  Därmen,  Darminhalt,  Milz  nad 
Leber  Arsenik  in  unwägbaren  Mengen  nachgewiesen; 
die  Chemiker  nahmen  an,  dass  der  grSsste  Theil  des 
Giftes  durch  Erbrechen  nnd  Durchfall  wieder  ansgesehie- 
den  worden  sei. 

Das  Gutachten  lautete  dahin ,  dass  J.  J.  jan. 
nach  Genuss  von  arseniger  Säure  erkrankt  sei ,  dass 
sich  aber  nicht  mit  Bestimmtheit  entscheiden  lasse, 
ob  der  Tod  in  Folge  des  Arsenikgenusses ,  gewalt- 
sam ,  oder  durch  die  mittlerweile  eingetretene  Lun- 
genentzündung ,  daher  auf  natürlichem  Wege  einge- 
treten sei.  —  Die  Erkrankung  des  W.  V.  nach  dem 
Kaffee  wurde  als  leichte  Körperverletzung  durch 
Arsenikgennss  anfgefasst. 

Die  V.  V.  gestand ,  dass  sie  sich  zum  Vergiften  der 
Mäuse  1  Loth  [16  Grmm.]  Arsenik  verschafft  und  den 
grossten  Theil  dazu  verwendet  hatte.  Den  Rest  hatte 
sie  zur  Beseitigung  ihres  Schwiegervaters  bestimmt ,  des- 
sen Unterhaltung  ihr  zu  schwer  fiel  nnd  wegen  dessen  sie 
von  ihren  beiden  Töchtern  häufige  Vorwfirfe  bekam. 
Am  9.  Mai  hatte  sie  das  Arsenik  dem  Kraute  zugesetzt, 
ohne  ihn  innig  damit  zu  mischen ,  well  sie  gestfirt  wnrde. 
Den  Kaifee  vergiftet  zu  haben ,  gab  sie  nicht  zu ,  sonden 
behauptete,  W.  V.  habe  wahrscheinlich  in  Folge  am 
Abend  zuvor  genossener  Schlackwurst  erbrochen. 

Inzwischen  hatte  sich  das  Gerflcht  verbreitet,  die 
Y.  V.  habe  auch  ihren  verstorbenen  ersten  Mann  W. 
V.  Jun.  vergiftet ,  der  als  ein  Trunkenbold  mit  ihr  in  Un- 
frieden gelebt  hatte  und  von  Dr.  K.  mehrmals  aa  Siafcf- 
delirium  behandelt  worden  war.  Es  behaupteten  nimlidi 
der  alteW.  V.  und  sein  Schwiegersohn,  vor  3  Jahren  nach 
ihres  Mannes  Tode  von  der  Veronica  ehi  Stack  Arsenik 
zum  Vergraben  bekommen  zn  haben.  Dieses  lieas  sieh 
aber  nicht  mehr  auffinden.  Ihr  Mann  war  nämlich  eines 
Nachmittags  todt  auf  dem  Abtritte  mit  durch  £ibre<dieii 
besudelten  Kleidern  geftudea  worden.    Dr.  K.  luUte  aa* 
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geMmmen,  er  sei  an  Apoplexie  gestorben.  Die  Leiche 
wurde  eximiiiirt ,  es  wurden  nur  Reste  der  Weichtheile 
in  wohl  erhaUenera  Holzsarge  geftinden.  Diese  Reste, 
dB  Stick  vom  Sarge ,  ein  Theil  Qraberde  und  entfernter 
gelei^ne  Kirehhofserde  worden  unterBUcht.  Die  dein 
KageD ,  Dann  und  der  Leber  entsprechenden  Reste  ent- 
hieken  onwigbare  Mengen  von  Arsen ,  in  der  Graberdo 
md  Kirehhofserde  fanden  sich  minimale  Spuren  davon, 
tber  im  Saigholze  konnte  kein  Arsen  nachgewiesen 
werden. 

Hiemach  laatete  das  Gutachten  der  Gerichts- 
ebemiker,  dass  das  in  den  exhumirten  Rörpertheilen 
Torgefnndene  Arsen^  da  dieselben  keine  ßeimischnng 
TOD  Friedhofserde  enthielten  und ,  da  das  Sargholz 
inenfrei  war ,  nicht  aus  der  Umgebnng  der  Leiche 
entstammen  konnte ,  sondern  einen  integrirendeu 
Bestaodtheil  derselben  ansgemaclit  liabe.  Ueberdem 
säen  die  Arsenverbindnngen  in  der  Erde  solche, 
welche  sich  in  Wasser  und  Ammoniak  nicht  lösen. 
Die  Gerichtsftrztc  nahmen  den  Tod  des  W.  V.  jun. 
durch  Arsenvergiftnng  als  wahrscheinlich  an,  hinten 
ikr  die  Möglichkeit  aufrecht  ^  dass  er  an  Sänfer- 
dygbasie  gestorben  sei. 

Das  eingeforderte  Obergntachten  hatte  die  Fra- 
gen zu  beantworten :  Ob  J.  J.  jun.  durch  Arsen- 
veiigiftang  gestorben  sei,  da  doch  bei  3  Personen 
antiHgÜche  Zeichen  davon  vorhanden  gewesen?  Ob 
die  Lungenentzündung  Folge  der  Vergiftung  gewesen 
ond  ob  der  Tod  in  Folge  der  LungenentzCindung 
durch  sie  allein  oder  durch  Beibringung  des  Arsen 
eingetreten  sei?  Endlich,  ob  W.  V.  jun.  an  Arsen- 
rergiftnng  gestorben  sei? 

Dms  Obergntachten  führt  ans,  dass  J.  J.  jun;  dem 
Kranken-  und  Sektionsbefunde  zufolge  ohne  Zweifel 
u  Lnngenentzflndnog  gestorben  war.  Nicht  weniger 
zweifellos  war  das  Vorhandensein  einer  Arsenvergif- 
tong  mit  2  Tage  anhaltenden  heftigen  Symptomen. 
Da  dieselben  zurücktraten ,  so  war  die  spftter  auf- 
getretene Lungenentzündung  eine  genuine ,  nicht 
Folge  der  Arsenintoxikation.  Hierfür  sprach  auch, 
dass  nur  noch  eine  leichte  Röthung  des  Duodenum 
als  Rest  der  verlaufenen  Gastroenteritis  gefunden 
wnrde.  Wohl  aber  Hess  sich  annehmen ,  dass  der 
durch  letztere  Krankheit  gesunkene  Ernfthrungs- 
zostaud  auf  den  Verlauf  der  Lungenentzündung  un- 
günstig einwirkte. 

DasArsen,  welches  in  der  Leiche  des  W.  V.  jun. 
gefonden  wurde ,  konnte  der  Lage  der  Sache  nach 
nor  wihrend  des  Lebens  eingebracht  worden  sein. 
Ütss  letzteres  nur  in  unwägbaren  Mengen  vorgefun- 
den worden,  erklärte  sich  daraus ,  dass  ein  grosser 
Theil  duroh  Erbrechen  und  Durchfall ,  ein  kleiner 
Theil  bei  der  Fäulniss  durch  Bildung  von  Arsen- 
▼asnerstoff  verloren  gegangen  war.  Da  die  An- 
nahme des  apoplektischen  Todes  durch  Alkoholismus 
lieh  nicht  ausreichend  stützen  lässt,  so  war  der  Tod 
dnreh  Vergiftung  sehr  wahrscheinlich,  aber  nicht 
gewiss. 


Im  2.  der  von  Prof.  Maschka  (a. a. 0. p.  209) 
mitgetheüten  Fälle  fragte  es  sich,  ob  natürlicher 
Tod  oder  Mord  durah  JBrstiekung  vorliege. 


Job.  K.,  63  J.  alt,  welcher  wegen  eines  Todtschlags 
SU  mehrjähriger  Kerkerstrafe  verurtheilt  gewesen  war 
und,  als  Trunkenbold,  mit  Frau  mid  Kindern  in  fortwäh- 
rendem Streite  lebte,  hatte  am  2.  März  1880,  Abends 
9  Uhr,  das  Wirthsbaus  des  A.  N.  anscheinend  nüchtern 
verlassen,  obwohl  er  2  halbe  Seidel  Branntwein  u.  1  Seidel 
Bier  den  Nachmittag  über  getraoken  hatte.  Er  war  in 
Begleitung  von  3  Personen  gegangen;  es  war  Thau- 
wetter,  der  Weg  kothig,  erst  Nachts  trat  Frost  ein. 
Unterwegs  blieb  K.  zurück  und  holte  auch  bis  zu  seiner 
Wohnung  seine  Begleiter  nicht  wieder  ein;  seine  An- 
gehörigen haben  sein  Nachhansekommen  nicht  gehört. 

Am  andern  Morgen ,  früh  um  3  Uhr ,  wurde  K.  am 
Ufer  eines  Teiches,  nahe  seinem  Wege  vom  Abend  zuvor, 
todt  anfgefimden.  Er  lag  zwischen  zwei  Erlenbüschen, 
von  denen  Zweige  zur  Erde  gebogen  und  angebrochen 
waren.  Kleider,  Wäsche  und  Stiefel  waren  gaoz  von 
Wasser  dorchnässt,  die  Stiefel  beinahe  rein,  obwohl  der 
Weg  kothig  gewesen  war,  an  dem  einen  klebte  etwas 
Haferspren.  Als  die  Leiche  aufgehoben  wurde,  war  die 
Stelle,  wo  K.  gelegen  hatte,  anfgethaut,  während  rings 
festes  Eis  war.  Der  Teich  war  zur  Hälfte  gefroren, 
weiter  entfernt  von  der  Stelle  offen.  Eüi  Mann  konnte 
'darin  stehen ,  ohne  zu  ertrinken.  Am  Uferdamme ,  der 
6  Fnss  hoch  war,  waren  weder  Fussspuren,  noch  abgeris- 
sene Zweige  oder  Blutspnren  zu  sehen.  —  In  der  Woh- 
nung des  K.  wurde  keine  Spur  eines  Verbrechens,  auch 
keine  Haferspren,  gefunden. 

Die  Leiche  lag  auf  dem  Rflcken  mit  gebeugten 
Füssen,  geballten,  auf  Brust  und  Bauch  sich  kreuzenden 
Händen.  Sie  war  muskulös,  zeigte  Gänsehaut  und  starke 
Starre.  Am  rechten  Auge  sah  man  eine  Blutanterlaufang, 
über  der  reckten  Augenbraue  eine  oberflächliche,  1  Ctmtr. 
lange  Hautwunde,  auf  der  rechten  Wange  eine  21/4  Ctmtr. 
grosse  Hautabschürfung,  auf  der  Nase  5  erbsengrosse 
Hautsch&rfmigen,  auf  der  Oberlippe  eine  erbsengrosse 
Wunde,  die  von  Blutgerinnseln  umgeben  war,  am  linken 
Daumen  2  Hautschürfungen;  sonst  nirgends  eine  Spur 
von  Verletzung,  namentlich  keinen  Knochenbruch. 

Bei  der  Sektion  wurden  die  Bedeckungen  und  Kno- 
chen des  Schädels  unversehrt,  das  Gehirn  und  die  Dura 
blutreich,  die  linke  Lunge  verwachsen,  ödematös,  blut- 
reich, die  rechte  emphTsematös,  In  der  rechten  Herzkam- 
mer viel  Blntcoagulnm,  im  Magen  SOGrmm.  nach  Brannt- 
wein riechender  Flüssigkeit  gefhnden. 

Das  Outaehten  laatete  dahin ,  dass  Joh.  K.  an 
Blutttberfttlinng  des  Gehirns  in  Folge  starker  und 
lange  danemder  Einwirkung  von  Kälte  gestorben 
sei.  Er  hatte  bei  finsterer  Nacht  den  Weg  verfehlt 
und  war  an  einer  anfgethanten  Stelle  in  den  Teich 
gefallen,  hatte  sich  aas  dem  Wasser  herausgearbeitet 
und  war  auf  dem  Eise  liegen  geblieben ,  wo  er  zu 
Grande  ging. 

Weil  aber  K.  mit  seinen  Angehörigen  anfried- 
lich gelebt  hatte  y  Abends  das  Wirthshans  nflchtern 
verlassen  haben  sollte  y  mit  der  Gegend  genau  be- 
kannt war,  so  dass  ein  Verirren  in  den  Teich  kaum 
glaubhaft  schien,  zwei  Zeagen  wegen  eines  Eindrucks 
auf  dem  Eise  glaubten ,  dass  K.  geschleift  worden 
sei  und  endlich  K.  trotz  dem  schmutzigen  Wege  reine 
Stiefeln  anhatte,  die  vielleicht  mit  Haferspren  ab- 
geputzt worden  sein  konnten ,  forderte  der  Staats- 
anwalt ein  Obergutachten  ein. 

In  letzterem  wurde  Herzlähmung  (Shock)  als 
Todesursache  bezeichnet,  und  zwar  auf  Grund  fol- 
gender Sätze :  1)  K.  war  nicht  ertrunken ,  weil  die 
Leiche  nicht  im  Wasser  und  kein  Zeichen  des  Er- 
trinkungstodes gefunden  worden  wai*.  2)  Die  ftossem 
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VerletzaDgen  waren  ganz  anerheblich.  3)  Erhenken, 
Erdrosseln,  Erwürgen  war  auszuschliessen,  weil  am 
Halse  keine  Spur  von  Einwirkung  sichtbar  war. 
4)  Erstickung  durch  Znhalten  oder  Bedeckung  von 
Mnnd  und  Nase  ist  wohl  bei  kleinen  Kindern  leicht 
ausführbar,  aber  nicht  bei  einem  kräftigen  Manne, 
der  sich  gewehrt  haben  würde.  Für  einen  statt- 
gefundenen Kampf  aber  fehlten  an  der  Fundstelle, 
sowie  in  der  Wohnnng  alle  Anhaltspunkte.  Dagegen 
zeigt  die  starke  Durchnässnng  der  Kleidung ,  dass 
K.  im  Wasser  gewesen,  wobei  anch  die  Stiefel  rein 
von  Koth  geworden  sein  mdgen ,  obgleich  ein  schon 
zuvor  vorhandener  stärkerer  Klebstoff  doch  noch 
etwas  Haferspren  an  dem  einen  Stiefel  zu  halten 
vermocht  hatte.  Sehr  unwahrscheinlich  aber  wäre, 
dass  Leute,  die  einen  Menschen  getödtet  haben ,  die 
Stiefel  der  Leiche  mit  Stroh  zu  reinigen  sich  be- 
mühten. 5)  Wenn  K.  angeblich  in  nüchteniem  Zu- 
stande das  Wirthshaus  verliess,  so  hatte  er  doch 
genug  getrunken,  um  nach  Einwirkung  der  frischen 
Luft,  in  Folge  schneller  Oxydation  des  Alkohol  im 
Blute  eine  Ümnebelung  der  Sinne  zu  erleiden.  Es 
liegt  nahe,  dass  K.,  in*s  Wasser  gerathen,  auf  das 
feste  Eis  herausstieg.  6)  Die  Verletzungen  an  Ge- 
sicht und  Hand  zeigen ,  dass  K.  einmal  gefallen  ist 
Er  ist  nun  veimuthlich  liegen  geblieben ,  das  Auf- 
stehen ist  ihm  nicht  gelungen  und  durch  die  Kälte 
ist  Hei*zlähmung  eingetreten ,  wofür  der  mehr  nega- 
tive Obduktionsbefund  spricht.  Dem  widerspricht 
nicht,  dass  die  Kleidungsstücke  nur  dwrchnoBBt^ 
nicht  gefroren  waren ,  denn  zur  Herbeiführung  des 
genannten  Zustandes  genügt  die  plötzliche  Abkühlung 
des  ganzen  Körpers  durch  Eiswasser  u.  das  Liegen- 
bleiben bei  einer  Temperatur ,  die  nicht  niedrig  ge- 
nug ist,  um  die  Kleider  gefrieren  zu  lassen. 

Bruch  des  Brustbeins  wurde  im  3.  der  von  Prof. 
Maschka  (a.  a.  0.  p.  217)  beschriebenen  Fälle 
als  Ursache  des  plötzlichen  Todes   in  Folge  einer 

erlittenen  gewaltsamen  Verletzung  nachgewiesen. 

F.  Ch.  wurde  am  6.  Oct.  187 .  von  seiner  Frau  iodt 
im  Schuppen  anfgefnnden.  Er  war  ein  Trunkenbold  und 
lebte  mit  den  Seinigen  in  Unfrieden,  seitdem  er  Beweise 
von  der  Treulosigkeit  seiner  Frau  hatte.  Nach  einer  am 
Tage  vor  seinem  Tode  stattgefundenen  Prügelei  hatte  er 
sich  im  Wirthshanse  beklagt,  dass  sein  Sohn  so  lange  auf 
ihm  gekniet  habe,  bis  Blut  aus  Mnnd  und  Nase  geflossen 
sei.  Mehrere  Zeugen  bekundeten,  dass  in  der  That  am 
4.  Oct.  F.  Cb.  mit  Frau  und  Sohn  in  eine  arge  Schlägerei 
verwickelt  gewesen  sei,  wobei  Ersterer  zu  Boden  ge- 
fallen und  dann  über  Bmstschmerz  geklagt  habe,  es  sei 
ihm  gewesen,  als  ob  ein  Knochen  in  der  Brust  gebrochen 
war,  so  habe  es  in  ihm  gekracht.  Am  Tage  vor  seinem 
Tode  habe  Ch.  über  Brennen  und  Durst  geklagt.  Vor 
der  Prügelei  sei  er  gesund  gewesen. 

Bei  der  gerichtlichen  Sektion  fanden  sich  an  dem  mit 
mehrfach  zerrissenen  Kleidern  angethanen  Leichnam  an 
Kopf,  Gesicht  und  obem  Extremitäten  sehr  zahlreiche 
Excoriationen,  Blutnnterlanfungen  und  oberflächliche  Vei^ 
letzungen,  auch  mehrere  Bliitunterlanfungen  auf  den  Rip- 
pen zu  beiden  Seiten  des  Brustbeins.  Die  verbreiteten 
Blutnnterlauftmgen  am  Kopfe  erstreckten  sich  bis  in  die 
Beinhaut,  die  harte  Hirnhaut  war  sehr  bluterfüllt,  unter 
den  mit  demQehirn  verwachsenen  innem  Hirnhäuten  und 
in  den  Ventrikeln  war  viel  Serum  angesammelt ,  das  Ge- 
hirn weich  und  blutleer,  am  Halse  keine  Verletanng. 


Das  Brustbein  zeigte  einen  Qaerbrudh  in  teiner  gana 
Breite,  dessen  Umgebung  von  ansgetretenem  Btatedoreh- 
tränkt  war.  Die  Lungen  beiderseits  oben  nnd  rechti  fan 
mittlem  Lappen  stark  mit  Blut  erfüllt,  beide  antere 
Lappen  ödematös ;  Herz  and  grosse  Gefilaae  an  Heiz  oad 
Lungen  normal. 

In  dem  von  2  Wundftrzten  abgegebenen  Gut- 
achten wurde  ausgeführt :  F.  Ch.  sei  an  LungenlSh- 
mnng  durch  Blutextravasat  in  das  Lungengewebe 
gestorben,  die  Einwirkung  fremder  Gewalt  durcli 
die  Zeichen  der  Gegenwehr  bewiesen.  Der  Quer- 
brach  des  Brustbeins  sei  bei  Lebzeiten  entstanden, 
wofür  der  in  der  Umgegend  vorgefundene  Biutergun 
sprach ;  eben  das  gelte  von  den  andern  VerLetnui' 
gen.  Der  Hydrops  cranii  sei  durch  flbermftasigeQ 
Branntweingenuss  verursacht  worden. 

Ein  anderes  Gutachten  zweier  Gerichtsärzte  er- 
klärte alle  Verletzungen  für  leichte  nnd  erkanntet 
auch  die  des  Brustbeins  nicht  als  an  sich  tOdtlich  an^ 
Der  Bruch  des  Brustbeins  habe  nur  den  ersten  Keim 
zur  Lungenaffektion  gegeben ,  die  sich  durch  nächt- 
liche schwere  Arbeit ,  Mangel  an  Ruhe  und  Pflege 
nnd  den  Branntweingenuss  zur  tödtlichen  Lungen 
entzflndung  gesteigert  habe.  Die  letztere  sei  somit" 
theilweise  durch  das  positiv  nachtheilige  Verhalten 
des  Ch.  hervorgerufen  worden. 

Nach  dem  Obergntachten  ist  es  unzweifelhaft, 
dass,  während  alle  andern  Verletzungen  als  leichU 
anzuerkennen  waren,  der  zuvor  gesunde  Ch.  in  Folge 
eines  Bruches  des  Brustbeins  an  hochgradiger ,  mit 
Oedem  verbundener  Lungenhyperämie  geatorbein  ist 
Sein  ungeeignetes  Verhalten   nach   der   fraglichen 
Verletzung  kann  zur  Verschlimmerung  beigetragen 
und  den  tOdtlichen  Ausgang  herbeigeftlTirt  haben. 
Da  Ch.  noch  am  Morgen  des  4.  Oct.  noch  ganz  gesnnd 
gewesen  ist,  so  ist  anzunehmen,  dass  der  Bruch  des 
Brustbeins  durch   eine   rasch  wirkende,    intensive, 
das  Brustbein  direkt  treffende  Kraft  während  der 
Rauferei  am  Nachmittage  des  4.  verursacht  worden 
ist.     Am  meisten  habe  die  Annahme  fAr  aich^  dass 
Knien  auf  der  Brust  Ursache  der  Fraktur  gewesen 
sei,  weil  auf  beiden  Seiten  der  vordem  Fläche  des 
Binstkorbs   kleine  Sugillationen   gefunden  wurden. 
Wenn  Ch.  am  5.  Oct.  noch  herumging,  das  Wirths- 
haus besuchte,  so  bildet  diess  keinen  Widerspruch 
gegen  die  Annahme ,  dass  der  Bruch  schon  am  4. 
entstanden,  denn  wenn  keine  augenblickliche  gleich- 
zeitige Verletzung  der  innem  Organe  zu  Stande  ge- 
kommen war,  so  mnssten  die  Beschwerden  anfangs 
nicht  sehr  bedeutend  sein,  zumal  Ch.  unter  dem  Ein- 
flüsse  reichl.  Branntweingenusses  gegen   Schmerz- 
empfindung abgestumpft  gewesen  sein  mochte. 

Seltenere  Fälle  von  Erstickungstod. 

Zerreissung  des  Zwerchfells  in  Folge  von  ge- 
waltiger Aufireibnng  des  Magetis  und  Eindringen 
von  Magencontentis  in  die  Luftwege  ftthrte  in  fol- 
gendem von  Kreiswundarzt  Bremme  in  Soest 
(Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  N.  F.  XXIX.  1.  p.  42. 
Juli  1878)  mitgetheilten  Falle  zum  plötzlichen  Tode. 

Ein  schon  seit  Jahren  an  Ifagenbeechwerden  leiden- 
der Mann  hatte  am  18.  Mai  1877  MltlagB  mH  Easlgr  aage- 


VI.    StaatBanrndkiinde. 


181 


naehl»  Kirtoffelfluppe  in  grosser  Menge  gegeseen,  darsaf 
mekrere  Tusen  Kaäee  getrunken  and  sp&ter ,  da  ihn  die 
Spetaea  belästigten ,  doppeltkoiüensanres  Natron  genom- 
Deo.  Danaeh  traten  Schmerzen  anf,  die  nacli  wieder- 
Mm  Etenehmen  des  Salies  immer  lieltiger  worden. 
Ua  8  Ülir  legte  sich  Fat  an  Bett,  als  er  lag,  traten 
Wüigbewegungen  ein,  er  wnrde  ohnmaclitig,  allmfilig 
immer  scliwächer  nnd  sank  plötzlich  todt  um.  Erbrechen 
wir  nicht  eingetreten. 

Bei  der  Sektion  fiind  sich  der  Baoeh  sehr  aufge- 
trieben. Der  Hageo  war  enorm  aalji^ebliht,  anoh  das  yor 
der  grossen  Cnryatur  liegende  Colon  transTcrsum  war 
itelL  iii4[6trieben ;  in  dem  sehr  hoch  stehenden  Zwerch- 
fefle  üuid  sich  im  rechten  Rippentheile  ein  26  Ctmtr. 
Issger  u.  15  Ctmtr.  weit  klaffender  Biss,  der  dasZwerch- 
feO  bis  zvm  Rfickgrat  hin  ganz  Ton  der  BUppenwand 
tFeasta  und  doreh  den  eine  Menge  Dünndarmschlingen 
nd  die  Leber  in  die  Bmsth5hle  aosgetreten  waren.  Im 
Ulfen  und  im  Bnodennm  fand  sich  granweisse  Masse  von 
KUefaniger  Consistenz  mit  saurem  Oemeh  nnd  kleine 
weine  Körper  (anscheinend  Kartoffelstfickchen)  enthal- 
tend. Eine  ganz  ähnliche  Masse  fand  sich  im  Kelilkopf 
md  in  der  Luftröhre  nnd  in  noch  reichlicherem  Maasse 
im  Ihiken  Bronchus ,  auch  in  den  feineren  Bronchien  nnd 
im  Longongewebe. 

Br.  meint,  daas  der  Zustand  der  Auftreibong 
des  Magens  so  lange  bestanden  hat,  bis  sich  der  Kr. 
a  Bett  gelegt  hatte.  Wllre  das  Zwerchfell  vorher 
feriasen,  so  bliebe  es  onerklftrt,  wie  bei  aufrechter 
KärperstellnDg  eine  finiathmung  des  Mageninhalts 
fltitäoden  konnte;  sobald  do^eh  den  Zwerehfells- 
broeh  eioeDmckentlastong  der  Bancbeinge  weide  anf- 
getreten  war,  hätte  sich  selbstverständlioh  wenig- 
steas  durch  den  Magenmand  das  ttjber  dem  festem 
Magenmhalt  lagende  Gas  entleeren  können.  In  der 
fiflekenlage  des  Körpers  aber  od .  in  sitzender  Steliang 
gmhah  es ,  dass  die  Magenöflnangen  nor  mit  dem 
fatein Mageninhalte  in Berflhning waren.  Ambesten 
Tird  daher  sowohl  die  Todesart  als  auch  das 
plötzliche  Eiintreten  des  Todes  dadurch  erklärt,  dass 
dnich  irgend  eine  Anstrengung ,  wahrscheinlich  die 
beobachteten  Wflrgbewegungen,  der  Riss  imZwereh- 
til  entstanden  ist  und  zu  gleicher  Zeit  nach  der  ein- 
getretenen Dmckentlastang  das  Hinauüsteigen  des 
IhgeDlnhaltes  erfolgte.  Dass  dieser  Mageninhalt 
eiogeathmet  und  nicht  aasgebrochen  wurde ,  dafür 
Itot  sich  der  Grand  nur  in  der  grossen  Schwäche 
des  Kr.  oder  in  Bewnsstlosigkeit  finden ,  die  dnrch 
fai  plötzlichen  Druck  auf  die  Biusteingeweide  be- 
wirkt sein  konnte. 

Auch  in  dem  von  Regimentsarzt  Dr.  Josef 
Hehle  (Wien.  med.  Presse  XX.  5.  p.  146.  1879) 
nitgetheilten  Falle  trat  der  Tod  durch  Eindringen 
voB  Speisebrei  in  die  Luftwege  ein. 

Ein  24  J.  alter,  iKr&ftiger  Dragoner  wurde  frikh  auf 
ta  Ricken  liegend ,  todt  aufgefunden ,  nachdem  er  am 
ibead  Torher ,  Inirz  beror  er  sich  niederlegte ,  frisches 
OoBidBBbrot  u.  Leberwurst  in  reichlicher  Menge  gegessen 
Ms. 

Sehen  bei  der  Wendung  der  Leiche  ergoss  sich  dfinn- 
iger ,  saner  riechender  Speisebrei  ans  beiden  Nasen- 
Mbingen.  Der  Kehldeckel  stand  weit  ab  und  Kehlkopf, 
I^MJhre,  sowie  beide  Bronchi  mit  ihren  Hanpt&sten 
QA  der  Oesopliagns  waren  mit  dttnnflfissigem,  der  Magen 
■i  dickem  Speisebrei  angefSUt.  Der  Unterleib  war  ge- 
die  rärme  waren  von  Gasen  ansgedehnt. 


Femer  wurde  ein  gleicher  FaU  von  Dr.  Langstein 
in  TepUta  (Wien.  med.  Wohnsehr.  XXX.  22.  1880)  ver- 
öfTentlicht. 

Ein  Kind  von  3  J.  war  nach  der  Abendmahlzeit  zu 
Bett  gebracht  worden;  etwa  IVs  Std.  darauf,  als  die 
Mutter  nach  dem  Kinde  sah ,  fand  sie  es  blau  im  Gerieht 
nnd  ohne  Athem.  Schütteln,  Klopfen  und  Begiessen  mit 
Wasser  nfitzten  nichts.  L. ,  der  etwa  6—8  Min.  sp&ter 
ankam ,  konnte  mit  dem  Finger  im  Munde  und  Rachen 
nichts  Abnormes  entdecken ,  das  Gesicht  war  cyanotiscb, 
Herztöne  und  AthemgerSusche  waren  absolut  nicht  zu 
hören.  AUe  möglichen  Wiederbelebungsversuche  [auch 
Umstürzen?],  insbesondere  künstliche  Respiration,  blieben 
ohne  Erfolg  und  wurden ,  nachdem  sie  1  Std.  lang  fort- 
gesetzt worden  waren,  anfjgegeben. 

Bei  der  gerichtlichen  Sektion  fand  man  in  der  Tra- 
chea bis  in  die  Bronchien  zweiter  Ordnung  Speisebrei, 
aus  deutlich  erkennbaren  Fleischfasem ,  Brod  nnd  Kar- 
toffeln bestehend;  gleicher  Speisebrei  fand  sich  im  Magen. 
Beide  Lungen  waren  lufthaltig,  blutreich.  Herz  mit  lockern 
Gerinnseln  gefi|llt;  Hirnhäute  und  Gehirn  blutreich. 

Offenbar  war  während  des  Schlafes  Erbrechen 
eingetreten  nnd  das  Erbrochene  durch  Adspiration 
in  die  Luftwege  gelangt.  Durch  den  seitlichen 
Druck  am  Thorax  bei  den  Wiederbelebungsver- 
suchen .  konnte  der  Mageninhalt  nicht  mechanisch 
entleert  worden  und  in  die  Luftwege  hinein  geflossen 
sein  y  weil  dann  jedenfalls  nicht  auch  die  Bronchien 
zweiter  Ordnung  von  Speisebrei  angefüllt  gewesen 
sein  könnten  ;  so  weit  können  die  feineren  Theilchen 
nur  mit  dem  eingezogenen  Luftstrome  gelungen. 

Mittheilungen  über  mehrere  Fälle ,  in  denen  der 
Tod  unter  glelclien  Umständen  erfolgte ,  sind  schon 
früher  (Jahrbb.  CLIU.  p.  196  flg.  CLXXX.  p.270) 
veröffentlicht  worden. 

WynnWestcott(Brit.med.  Joum.Marchl2. 
p.  386,  1881)  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  plötz- 
licher Tod  durch  Erstickung  einti'at  in  Folge  von 
Entleerung  des  Inhaltes  einer  käsig  entarteten 
Bronchialdrüse  in  die  Trachea  und  Verlegung  der 
Glottis  durch  denselben. 

Ein  3  J.  altes,  gesund  und  kraftig  aussehendes  Kind 
war  plötzlich  beim  Essen  von  etwas  Semmel  und  Milch 
blau  im  Gesicht  geworden  nnd  bald  darauf  gestorben. 
Bei  der  S^tion  fand  sich ,  dass  mehrere  Bronchialdrusen 
geschwollen  und  käsig  entartet  waren  und  eine  von  den- 
selben ihren  Inhalt  durch  eine  Perforation  dicht  oberhalb 
der  Bifurkation  der  Trachea  entleert  hatte.  Die  Per- 
forationsöffnung war  ungefähr  Vs  ^oll  lang  und  V4  Zoll 
breit,  an  der  rechten  Seite  der  Trachea  gelegen  und  com- 
mnnicirte  mit  der  Höhle  der  erkrankten  Bronchialdrnse, 
die  von  der  Grösse  einer  Wallnuss  war  u.  noch  halb  feste 
käsige  Masse  enthielt.  In  die  Glottis  eingekeilt  fand  uich 
eine  der  in  der  Drüse  enthaltenen  vollkommen  ent- 
sprechende gelbUche  Masse  von  der  Grösse  einer  tSr- 
kischen  Bohne.  Mehrere  Bronchien  waren  sehr  erwdtert 
und  mit  käsiger  Masse  erffillt. 

Aehnliche  Fälle  sind  bereits  beobachtet  worden  (vgl. 
Jahrbb.  CLXXXII.  p.  24). 

In  forensischer  Beziehung  bemerkenswerth  er- 
scheint ferner  der  von  Dr.  H.  Lilienfeld  zu  Prag 
mitgetbeilte  Fall,  in  welchem  der  Tod  durch  Genuas 
übergrosser  Mengen  unreifen  Obstes,  mechanisch 
herbeigeführt  worden  war.  (Memorabilien  XXIIt. 
12.  1878.  p.  542.) 

Auf  freiem  Felde  wurde  eine  unbekannte  etwa  40  J. 
alteFran  mit  vielen  Hantabeefaflrftangen  todtanfgeftmden, 
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Bei  der  geriehüjohen  Leiehen5fftaaiig,  fandL.  die  Haat- 
äblMdifirftiiigen  über  die  ganze  Körperoberfläche  zer- 
Btreat,  in  der  Grösse  von  1 — 4  Millimeter.  Beide  Kiefer 
entbidten  nur  einige  cariöse ,  geloclKerte  Schneide-  und 
Mahlzähne.  Der  kleine  Schädel  zeigte  an  der  Glastafel 
zahlreiche  erbsen-biskrenzergrosseOsteophyten,  nament- 
lich an  der  Frontalgegend,  die  schmutzig  -  gelb  gefärbt 
waren ;  die  harte  Himbant  erschien  perlmntterglänzend, 
blutarm,  die  Meningen  dagegen  waren  milchig  getrübt, 
von  zahlreichen  Pacchioni'schen  Drfisen  bedeckt.  Das 
grosse  Gehirn  war  ziemlich  stark  serös  durchfeuchtet; 
die  Sulci  und  Gyri  waren  in  Folge  der  Abflachung  nicht 
scharf  von  einander  geschieden.  Der  Magen  war  zusam- 
mengefallen, mit  blassen  Wänden,  von  gelblicher,  galliger 
Flfissigkeit  gefärbt,  der  Dfinndarm  leer,  stark  aufge* 
dunsen.  Im  Dickdarm  und  im  stark  ausgedehnten  Mast- 
darm waren  sehr  viele  steinharte  und  dicht  zusammen- 
gedrängte kleine  Ballen  bildende  Fäces  angesammelt, 
deren  Untersuchung  neben  Kothmassen  eine  grosse  Menge 
unverdauten  Obstes,  meist  unreife  Pflaumen  —  viele 
ganz  nebst  den  Kernen  —  neben  67  Kernen  nachwies. 
Die  Schleimhaut  des  Dick-  und  Mastdarms  war  stellen- 
weise etwas  hyperämisch.  Leber  und  Milz  stark  hy- 
perämisch ,  letztere  auch  vergrössert ;  die  Nieren  an  der 
Oberfläche  hjrperämisch ,  Kapsel  leicht  ablösbar,  von 
normaler  Grösse,  beim  Durchschnitte  auffallend  blass. 
Sonst  bot  sich  keine  besondere  Abnormität. 

Die  HaatabschürfuDgeD  rührten  ohne  Zweifel 
von  den  Nägeln  der  Denata  her,  die  ansserordentlich 
sehmntzig,  mit  Lnmpen  bekleidet  and  nicht  ohne 
Parasiten  war.  Die  grosse  Menge  des  im  Darm 
angetroffenen  Obstes  lässt  als  Todesursache  eine 
y^Darmlähmung**  annehmen.  Ob  diese  primär  — 
durch  Ueberfllllung  des  schwachen  energielosen 
Darms  —  oder  sekundär  bei  dem  Befände  des  Ge- 
hirns und  seiner  Hänte  (Blödsinn)  eingetreten  sei, 
ist  nach  L.  nicht  mit  Sicherheit  za  entscheiden. 

Prof.  Ed.  Hof  mann  in  Wien  hebt  in  seiner 

vortrefflichen  Mittheilnng  über  einen  Fall  von  Blu-^ 

tung  aus  den  Ohren  bei  einem  Erhenlden  (Wien. 

med.  Presse  XXI.  8 — 11.  1880)  hervor,  dass  er 

nnr  vereinzelte  Mittheilnngen  ttber  dieses  Ereigniss 

in  der  Literatur  hat  auffinden  können. 

Morgagni  (De  sedibus  et  eansis  morborum. 
Epist.  XIX)  erwähnt  einen  Fall  von  Littrö,  in  dem 
auch  das  Trommelfell  zerrissen  war;  Bernt(Beitr.  zur 
gerichtl.  Arzneik.  1818.  lY.  p.  116)  erwähnt  Blutung  aus 
dem  Ohr  bei  einem  Erhenkten;  Wilde  (Bemerkungen 
Aber  OhrenheiUc.  Aus  d.  Engl,  übersetzt,  oi^ttingen  1855. 
p.  374),  Taylor  (Med.  Jurisprudence  1873.  11.  p.  66) 
haben  gleiche  Fälle  mitgetheilt,  sowie  auch  Maschka 
(Wien.  med.  Wchnschr.  22.  1879).  Ogston  (Med. 
Times  and  Gaz.  Nov.  11.  1876)  fand  unter  40  Erhenkten 
in  1  Falle  Blutung  aus  beiden  Ohren,  ohne  der  Quelle  der 
Blutung  nachzuforschen, in  einem  frflher  beobachteten  Falle 
Zerreissung  des  Trommelfells  ohne  Blutung.  Z  a  u  f  a  1 , 
der  das  von  diesem  Falle  stammende,  von  Schwartze 
auf  der  Natnrforscherversammlung  zu  Leipzig  vorge- 
zeigte Präparat  gesehen  hat,  fand  die  Lappen  der  Per- 
forationswunde nach  aussen  umgeschlagen  und  erklärt  die 
Entstehung  der  Perforation  durch  Hinaufdrängen  des 
Zungengrundes  u.  starke  Luftverdichtung  in  der  Pauken- 
hShle. 

Obwohl  Eckert  (Virchow*sArch.XLIX.p.920) 
an  gefrornen  Erhenkten  gefunden  hat,  dass  durch 
Emporheben  des  Zungengrundes  das  Scblundgewölbe 
so  weit  nach  aufwärts  gedrängt  wird ,  dass  das  Ca- 
vum  nasopharyngeale  vollkommen  erfüllt  wird  y  wo- 
bei nach  Zaufal  die  MUndung  der  Eustachischen 


Röhre  plötzlich  geschlossen  wird  —  eine  BeobachtiiBg,  ^ 
welche  H.  selbst  an  Sagittalschnitten  gefronier  Er- 
lienkter  bestätigt  hat,  —  so  hindert  die  Laft  doch 
nichts,  im  gegebenen  Momente  durch  die  Nasenhöhle 
zu  entweichen.  Darum  kann  H.  die  Trommelfell- 
ruptur  durch  Compression  der  Luft  in  der  Ptnken- 
höhle  nicht  zugeben. 

In  dem  von  H.  beobachteten  Falle  (vgl.  Jahrbb. 
GLXXXV.  p.  71)  entstammte  die  Blutung  nicht 
einer  Fissur  des  Trommelfells,  sondern  sie  war  eine 
subepidermoidale  der  hintersten  Partie  der  CatisaoB- 
kleidung  der  äussern  Gehörgänge.  Sie  war  keine 
Leichenerscheinnng ,  denn  sie  wurde  unmittelbir 
nach  dem  Auffinden  der  Leiche  kurz  nach  dem  Tode 
constatirt,  und  das  Blut  selbst  war  ganz  frisch.  Sie 
war  offenbar  Folge  der  Strangulation. 

Bkchymosen  und  Blutaustritte  in  der  hintersten 
Partie  des  äussern  Gehörgangs  können  bei  dem  Ge- 
fiftssreichthum  und  der  Zartheit  der  Cutis  daselbst 
nicht  überraschen ;  sie  sind  von  Gruber,  PruB* 
sack,  Moos,  Tröltzsch,  Schwartze  nsch 
den  verschiedensten  mechanischen  Ursachen ,  sowie 
bei  Katarrh  und  EIntzfindung  der  Trommelhohle 
namentlich  bei  alten  marastischen  Individuen  öfters 
beobachtet  worden.  Da  der  Ertickungstod  durch 
Blutstauung  überhaupt  zur  Entstehung  von  Ekchy- 
mosen  Veranlassung  giebt ,  so  ist  ihr  Vorkommen  in' 
der  Cutisauskleidung  des  Ohrs  ebenso  erkläriich  ale : 
in  der  Conjunctiva,  den  weichen  Sch&deldecken  und 
anderwärts.  Es  liegen  nur  deshalb  keine  Angäbet! 
über  dieselben  vor,  weil  das  Ohr  bisher  nicht  unter- 
sucht wurde. 

Wendt  hat  bekanntlich  bei  intrauterinem  Er- 
stickungstode wiederholt  kleine  Hämorrhagien  ao 
der  gallertartig  geschwellten  Schleimhaat  der  Pau- 
kenhöhle gefunden.  H.  selbst  hat  Ekchymosen  im 
Mittelohre  neugebomer  Kinder  so  häufig  gefunden^ 
dass  er  dieselben  bei  erstickten  Neugebornen  zu  dei 
fast  ebenso  constanten  Befunden  zählt ,  als  die  Ek-j 
cbymosen  an  Herz ,  Pleura  und  Conjunctiva.  End« 
lieh  hat  auch  Gel  16  bei  Erstickungsversuchen  an 
Hunden  unter  oder  in  der  Schleimhaut  der  Pauken- 
höhle gleichfalls  Hämorrhagien  nachgewiesen. 

Bei  erwacheenen  Eretickten  hat  H.  das  Bfittel- 
ohr  in  nachstehenden  Fällen  auf  das  Vorkommen  von 
Ekchymosen  untersucht 

1)  40Jähr.  Erhenltter.  Blasses  Gesicht,  massiger  Blirt' 
reichthaiD  in  Herz,  Longen  und  Himliäuten,  nirgendi 
Ekchymosen,  die  Schleimhaut  der  Pankenhöhle  hlass, 
ehenso  der  äaseere  Gehörgang ,  am  Trommelfell  leichte 
Injeittion;  das  Erheokungsmittel  war  ein  breites  Tack 
gewesen. 

2)  30Jähr.  Mann  mit  sohmaler  tiefer  Strangferohe 
nnd  Bmch  des  Kehlkopfs.  Lungen  und  Kopf  haot  bla^ 
reich,  zahlreiche  Ekchymosen  in  Kopfhaut,  Herz;  Paukm- 
höhlen  beiderieits  stark  injicirt  mit  vereinxdten  punktßr- 
nUgen  Ekchymosen ,  eine  dergleichen  in  der  obem  fFoml 
des  äussern  linken  Oehörgangs  unter  der  Epidermis, 

3)  40Jähr.,  an  einem  Shawl  erhenkter  Mann  mtt 
flacher  Strangftarche.   Ohr  blass,  ohne  Ekchymosen. 

4)  40Jähr.,  an  einer  Bebschnnr  erhenkter  Mann  mH 
tiefer  Strangftirehe.  Blasses  Ohr,  keine  Ekohymösen. 
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6)46jibr.,  dnreh  Erwürgen  und  Ersticken  ermordete 
Fno.  Grosser  Blntreiehthiim  der  Organe,  zahlreiche  Ek- 
ekymosen  an  Herz ,  Longen ,  Augenlidern ,  Bindehäuten, 
Äaehea.  Ebenso  in  der  linken  Pankenhöhle  nnd  im  lin- 
kes iusem  Qeböigang.  Hier  war  die  Cvtia ,  die  linke 
Warzenzelle,  der  knöcherne  Trommelfellring  blntlg  unter- 
iu/eo.  Bechts  spärlichere  EkchymosenbUdnag,  dieWfir- 
gnogssymptome  waren  besonders  links  stark  ausgeprägt, 
indem  such  am  linken  Zungenbein  und  an  der  linken 
Bifiirkstion  der  Carotis  Blutunterlaufüngen  bestanden. 

6)  49Jahr. ,  durch  Cyankalium  vergifteter  Mann. 
Viele  Ekehymosen  in  der  Galea,  am  Herzen,  einzelne  in 
derPiikenböhle,  bei  blassem  Trommelfell  und  nur  rechts 
itark  iDjieirter  Cutis. 

7)  46Jähr.  Selbstmörder  durch  Cyankalium.  Starke 
Ekehymosirung  der  Bindehäute,  in  der  rechten  Trommel- 
hSUe  eine  0.5  Ctmtr.  lange,  keilförmige,  mit  2  Hmtr. 
breiter  Btsis  sich  an  das  Trommelfell  anlegende  Ekchy- 
noee,  im  Limbns  mehrere  punktförmige  Ekchymoeen, 
die  fibrige  Schleimhaut  und  die  Hammergriffarterie ,  die 
Cetis  an  der  obem  hintern  Wand  des  äussern  Qehörgangs 
iajieirt,  die  Epidermis  leicht  macerirt.  Links  3  Ekehy- 
Bosei,  sonst  der  gleiche  Befund  wie  im  rechten  Ohre. 

Annerdeni  hat  H.  bei  erstickten  Neugebomen  nnd 
fliqgliigan,  besonders  wo  die  Conjunctiva  Ekchymosen 
«igte,  starke  Injektion  des  Trommelfells  und  der  Cutis 
des  iossem  Qehörgangs ,  aber  hier  bis  Jetzt  noch  keine 
Ekebymosen  nachweisen  können. 

Nach  dem  Angeführten  Iftaat  sich  annehmeii^ 
JassdieEntstehang  der  Ekchymosen  in  derPankeo- 
löhle,  am  Trommelfell  und  äusaeraGebörgang  anter 
deoselbeD  Bedingongen  stattfindet  wie  die  Ekchy- 
Mflen  an  andern  Orten ,  namentlich  in  den  Binde- 
kluten,  nämlich  bei  Blotstaunng  im  Kopfkreislaof 
Btd  Cyanose.  Hierher  gehören  die  Ersticknngs- 
fanaen  im  engem  Sinne,  die  sogen,  mechanische  Er- 
tfekong,  aber  ancb  gewisse  Vergiftangen,  die  anter 
bäekongserscheinangen  tddtlich  verlaufen  (Blau- 
tfnre)  und  der  Tod  dorch  plötzliche  Herzlähmang 

epileptiscben  Anfalle. 

Cyanose  and  Ekchymosenbildang  in  der  Con- 
jnetiva  kommen  nicht  bei  allen  mechanischen  Er- 
ifichmgen  gleich  häufig  vor;  häufiger  bei  Erwür- 
gen, Erdrosseki,  Erdrücken,  seltener  bei  Ertrinken 
ider  Erhenken.  Ueberhaopt  und  die  meisten  Er- 
^enkten  nicht  cyanotisch  und  zeigen  keine  Ekchy- 
Meu  der  Bindehant ,  sondern  nur  die  gewöhnliche 
lejeheublässe ,  welche  H.  aach  bei  4  durch  den 
itnuigJastificirten  beobachtete.  Nur  einer  derselben 
btte  Bindehantekchymosen. 

DieErklftnmg  liegt  darin,  dass,  wo  beim  Er- 
Ittiken  plötzlich  nnd  gleichzeitig  sämmtliche  Gbils- 
Stee,  mit  Ausnahme  der  Wirbelgeftoe,  compri- 
Birt  werden ,  Ekchymosen  und  Cyanose  ausbleiben. 
Ihigegen  sind  die  Bedingnngen  zu  BlatflberfÜllung 
in  Kopfe  gegeben ,  wenn  der  Druck  auf  die  Hals- 
Se&88e  ein  allmiVliger,  ungleicher,  einseitigeir  ist, 
^  Würgband  vielleicht  nicht  tief  anschneidet.  Aas 
^  vorliegenden  Thatsachen  geht  nach  H.  In  Bezug 
nf  den  Befand  bei  Erhenkten  hervor:  1)  dass  die 
AnUddong  des  innera  and  äossem  Ohres  in  der 
^^  weder  auffallende  Hjrperämien,  noch  Ekchy- 
hoKnbildung  darbietet ;  2)  dass  solche  zu  erwarten 
uid,  wo  Cyanose  des  Gesichts  und  Ekchymosen  der 
iva  sieh  vorfinden;   3)  dass  sowohl  Vor- 


handensein, als  Fehlen  von  Cyanose  und  Ekchy- 
mosen an  den  genannten  Stellen  für  sich  allein  weder 
den  Erhenkungstod  beweist,  noch  ausschliesst  Hier- 
durch wird  die  Behauptung  von  Legroux  und 
Tardiea  widerlegt,  dass  sabpleurale  Ekchymosen 
nur  der  Erstickung  im  en^m  Sinne ,  d.  h.  durch 
Verschluss  der  Inspirationsöflfnungen,  eigenthflmlich 
seien  und  die  Erkennung  nnd  Unterscheidung  von 
andern  Erstickungsformen  (Elrtrinken,  Strangulation) 
mit  Sicherheit  gestatten,  so  dass  man  in  den  meisten 
Fällen  eine  sichere  Differentialdiagnose  zwischen 
Mord  und  Selbstmord  besitze. 

Blutungen  auf  freie  Schleimhautflächen  sind  bei 
Congestionszuatänden ,  beim  Erstickangstode  nicht 
selten,  besonders  bei  sehr  zarter  und  gefUssreicIier 
Schleimhaut  nnd  feinem  Epithelialüberzuge.  Wieder- 
holt wui'den  Blutaustritte  auf  die  freie  Fläche  der  Ma- 
genschleimhaut bei  Erhenkten  gefunden  (Taylor). 
Bei  einer  46jähr.  Ertrunkenen ,  welche  vermuthlich 
an  akutem  Darmkatarrh  gelitten  hatte,  fand  H. 
Blutunterlaufongen  und  Ekchymosirung  der  Darm- 
schleimhant.  Austritt  von  Blut  auf  die  freie  Fläche 
der  Bindehaut  hat  er  trotz  der  Häufigkeit  der  Ekchy- 
mosen in  derselben  noch  nie  gesehen.  Dagegen  ist 
ihm  bei  erstickten  Neugebornen  ausser  Hyperämien 
u.  Ekchymosen  der  sogen.  Schleimhautpolster  wieder- 
holt freies  Blut  im  Lumen  des  Cavum  tympani  und 
in  der  Tuba  Eustachi!  vorgekommen ,  offenbar  weil 
die  Zartheit  der  Schleimhaut  bei  diesen  Kindern  zu 
Blutanstritten  prädisponii-t. 

Am  günstigsten  sind  die  Bedingungen  für  die 
Entstehung  von  Blutanstritten  beim  Ersticken  durch 
Compression  des  Thorax,  beim  Erdrückt-  oder  Ver- 
schüttetwerden,  well  hier  zu  der  durch  die  Er- 
stickung an  sich  bewirkten  Blutstauung  noch  die- 
jenige hinzutritt ,  welche  durch  mechanische  Behin- 
derung des  Rückflusses  des  Blutes  vom  Kopfe  nach 
dem  Herzen  bewirkt  wird.  Daher  begegnet  man 
bei  Solchen  fast  immer  hochgradiger  Cyanose  und 
Ekchymosenbildung,  sowie  Blutungen  aus  der  Nasen- 
schleimhaut. NachTardieu  fand  Ollivier  bei 
einer  Anzahl  von  im  Menschengewühl  erdrückten 
Personen  neben  Cyanose  und  Ekchymosen  (nament- 
lich  am  Halse  nnd  oberu  Theile  des  Brustkorbs) 
Anstritt  von  Blut  aus  Nase  nnd  Ohren.  Hardy 
beobachtete  unter  21  aus  gleicher  Ursache  beschä- 
digten, bez.  bewusstlos  gewordenen,  aber  sämmtlich 
geretteten  Personen,  bei  einem  asphyktisch  gewor- 
denen Mädchen  Austritt  von  Blut  aus  den  Ohren. 
Endlich  hat  Tardiea  selbst  bei  einem  erdrückten 
17jähr.  Burscheu  Blutung  aus  beiden  Ohren  beob- 
achtet. Gesicht,  Hals  und  oberer  Theil  des  Brust- 
korbs ei'schienen  violett,  mit  zahlreichen  Ekchymosen 
bedeckt.  Beide  Conjanctiven  waren  mit  Blut  unter- 
laufen, aus  der  Nase  floss  blutiger  Schaum.  Die 
ausgedehnten,  blutreichen  Lungen  zeigten  keine  Ek- 
chymosen, Trachea  u.  Bronchien  enthielten  blutigen 
Schaum ;  das  Herz  zeigte  zahlreiche  subperikardiale 
Ekchymosen,  das  Blut  war  in  ihm,  sowie  im  gan- 
zen Ge&sssystem  von  dunkelflflssiger  Beschaffenheit* 
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Sparen  von   äusserer  Verletzung  wurden   nirgends 
gefunden. 

Als  auf  den  Seibatmord  direkt  bezüglich 
haben  wir  folgende  Mittheilungen  zu  erwähnen. 

Grosses  Interesse  Uetet  der  von  Dr.  Ed.  Z i 1 1  - 
ner  (Wien.  med.  Wchnschr.  XXX.  35.  36)  ans 
Prof. Hof  mann 's  gerichtsärztl. Praxis  mitgetheilte 
Fall,  indem  er  ein  Beispiel  von  dem  selten  vor- 
kommenden Selbstmord  durch  Erdrosseln^) ^  als 
auch  von  Blutung  am  den  Ohren  bei  dieser  gewalt- 
samen Todesart  darbietet. 

Die  33Jähr.  Oastwirthin  Marie  K.  soll  in  letzter  Zelt 
Symptome  von  Schwermath  gezeigt  haben  a.  hatte  einen 
Brief  hinterlassen,  der  Seibstmordsgedanlcen  enthielt. 
Sie  wurde  am  20.  März  1880  Morgens  auf  dem  Boden 
ihrer  Gaststube  entseelt  gefanden.  Am  Halstheile  der 
NachQaclie  und  an  den  Aermehi  sah  man  mehrere  Blut- 
fleclie.  Um  den  Hals  war  ein  rothseidnes  Halstuch  vorn 
zu  einem  Knoten  fest  geknüpft,  darunter  aber  lag  eine 
Zuckerhutschnur  in  horizontaler  Richtung  2mal  fest  um- 
schlungen, sie  war  in  der  Mittellinie  vom  zwischen  Kehl- 
kopf und  Zungenbein  fest  geknotet.  Auf  einem  Ende 
hatte  sie  einen  laufenden  „Klang**,  welcher  eine  4  bis 
5  Ctmtr.  weite  Schlinge  bildete.  Im  Munde  stak  ein  drei- 
fingerbreit hervorragender  Knebel  aus  einer  Serviette  ge- 
bildet. Aus  beiden  Ohren ,  besonders  dem  rechten ,  floss 
flüssiges  Blut.  Spuren  angethaner  Gewalt  oder  gelei- 
steter G^enwehr  konnten  nicht  aufgefunden  werden. 

Vom  Sektionsberieht  ist  hervorzuheben,  dass  das 
Gesicht  Uvid  war,  auf  den  Bindehäuten,  Lippen  u.  an  den 
Bmstorganen  Ekchymosen,  sowie  in  letztem  und  dem 
Gehim  BlntüberfuUang  gefunden  wurden,  während  an 
der  Yorderfläche  des  fetten  Halses  eine  zwischen  Kehl- 
kopf und  Zungenbein  verlaufende  2—3  Mmtr.  breite, 
blasse  Furche ,  welche  am  vorderen  Bande  beider  Kopf- 
nicker sich  allmälig  verlor ,  nachgewiesen  wurde.  Vom 
verlief  diese  Furche  fast  horizontal,  seitlich  stieg  sie 
gegen  die  Warzenfortsätze  leicht  auf.  An  ihrem  obern 
Rande  zur  rechten  Seite  des  Kehlkopfs  befand  sich  eine 
3  Mmtr.  lange ,  1  Mmtr.  breite ,  braunroth  vertrocknete 
Stelle  mit  abgeschundener  Oberhaut,  und  weiter  nach 
aussen  eine  ähnliche  Stelle  mit  linsengrossem,  bläulichem 
Hofe  umgeben.  Der  untere  Rand  war  3  Ctmtr.  lang,  da- 
selbst  sehmutsig  violett  verfärbt  und  die  Oberhaut  in 
neben  einander  gestellte  mit  klarer  Flüssigkeit  erfüllte 
Bläschen  abgehoben,  welche  die  Grösse  eines  Hirsekorns 
bis  einer  Wicke  hatten.  Sowie  in  den  äussern  Gehör- 
gängen Blat  gefanden  worden  war ,  so  sah  man  nun  bei 
eingehender  Untersuchung,  dass  die  Decken  beider 
Paukenhöhlen  bläulich  durchschimmerten.  Die  rechte 
enthielt  theils  flüssiges,  theils  geronnenes  Blut.  Die 
Oberhaut  sowohl  des  knöchernen  als  des  knorpeligen 
Theiles  des  äussern  Gehörganges  haftete  theils  lose  in 
Fetzen  an,  theils  stellte  sie  geplatzte  Blasen  dar,  die  sich 
durch  ehien  Wasserstrahl  aufblähen  Hessen.  An  der 
Anssensdte  des  Trommelfells  von  der  Gegend  des  Umbo 
zur  hintern  obera  Peripherie  verlief  ein  4  Mmtr.  langer 
Schlitz  des  Epidermlsüberzuges,  dessen  Ränder  von  zwei 
von  der  Faserschicht  der  Membran  abgelösten  Platten 
der  Oberhaut  gebildet  waren.  Durch  einen  Wasserstrahl 
Hessen  sich  dieselben  zur  qnaddelförmigen  Bhise  abheben. 
In  der  Gegend  des  Umbo  fand  man  mehrere  kleine  Ek- 
chymosen, dergleichen  kleinere  auch  an  verschiedenen 
anderen  Stellen  des  inneren  Ohrs,  dessen  Trommelfell 
und  besonders  Paukenaehleimbaut  stark  ii^icirt  erschie- 
nen. Der  Befund  war  fast  gleich  in  beiden  Ohren.  Prof. 
Hof  mann 's  Gutachten  lautete,  dass  Marie  K.  an  Er- 
stickung gestorben  sei,  in  Anbetracht  des  dunkelflüssigen 


1)  Prof.  Hofmann's  Bemerkungen  über  diese  Art 
des  Selbstmordes  s,  Jahitb.  OLXXXVIX.  p.  S78. 


Blutes,  der  BlutüberfÜliung  in  Lungen  und  Gehirn  n.  der 
Blntaustritte  im  Kopfe  und  Herzen.  Die  Entlckang 
wurde  bewirkt  durch  Erdrosselung  mittels  einer  doppelt 
um  den  Hals  gelegten  horizontal  verlaufenden  Sehn«, 
eines  fest  geknüpften  Halstuchs  und  duroh  Yersehlnas  der 
Luftwege  mittels  ^es  Knebels  im  Munde. 

Auf  Orund  des  vorstehenden  Befundes,  des 
Mangels  aller  Zeichen  von  Gegenwehr,  sowie  de« 
ausgesprochenen  Entschlusses ,  sich  das  Leben  za 
nehmen,  gab  Prof.  Hof  mann  sein  Gntachteo  dthin 
ab;  dass  Selbstmord,  u.  zwair  durch  Erdrosselung 
anzunehmen  sei. 

Als  ein  sehr  seltenes  Vorkommniss  hebt  Z.  die  Bil- 
dung von  Bläschen  am  Rande  der  Strangrinne  hervor. 
Etwas  Aehnliches  beobachtete  er  bei  einer  20JShr.  Fraoeni- 
person,  die  sich  selbst  erhenkt  hatte.  An  der  ohen 
Grenze  der  rechten  Hälfte  der  von  vorn  nach  hinten  bis 
zu  den  Wülsten  der  Nackenmoskeln  reichenden  Strang- 
furche  befanden  sich  6  über  hanfsaamengroBsCi  mit  Mu- 
tigem Serum  erfüllte,  im  Eintrocknen  begriffene  Bläachci, 
welche  in  einer  den  obern  Band  kennzeichnenden  Uide 
standen.  Diese  Blftschen  kamen  in  dem  einen  Falle  la 
untern ,  im  andern  am  obern  Rande  der  Strangrinne  tot. 
Z.  liest  es  unentschieden ,  ob  sie  als  Stauungsersehefaini* 
gen  aufoufiissen ,  oder ,  was  ihm  wahrscheinlicher  d3i)l| 
auf  mechanische  Weise  entstanden  sind.  In  beiden  Fäl- 
len kamen  dicke  rauhe  Stricke  zur  Verwendung.  Z. 
nimmt  an,  dass  in  dem  Augenblicke ,  wo  die  Schwere  da 
Körpers  zu  wirken  beginnt,  die  Halshaut  gegen  dei 
Strang  seitlich  verschoben ,  bez.  in  einzelnen  Abschnittei 
durch  denselben  gexerrt  wird.  In  der  Mitte  der  Stranf 
rinne,  wo  die  Gewalt  am  stärksten  wirken  mag,  wirddh 
Epidermis  abgeschfirft ,  die  Stellen  sind  Im  friachen  Zi| 
Stande  wund»  sp&ter  braunroth,  vertrocknet.  An  dM 
Rändern ,  wo  die  Verschiebung  in  Ideinerer  Ansdehnnaf 
und  mit  geringerer  Gewalt  vor  sich  gehen  mag ,  wird  äü 
Oberhaut  zwar  von  den  unterliegenden  Seiiiehien  ahge 
zerrt,  aber  keine  Zusammenhangstrennung  der  Epiderni 
herbelgefQhrt.  In  diese  Hohhrfinme  tritt  Serum  ein  nn 
dadurch  werden  die  Bläschen  gebildet.  Für  diese  £i 
klärung  spricht  das  Vorkommen  der  Blasen  am  unten 
Rande  der  Strangrinne,  wo  Stauung  doch  nicht  wohl  tot 
kommen  kann. 

lieber  einen  2.  Fall  von  Selbstmord  durch  ErdroaA 
berichtet  Dr.  Angiolo  Filippi  (Biv.  sperim.  di  frenii 
tria  e  di  med.  1^.  V.  3.  [med.  leg.]  p.  289.  1879). 

Am  26.  Jan.  1879  wurde  F.  zur  Besichtigung  dl 
Leichnams  des  40Jahr.  Barbiers  B.  L.  gerufen ,  der  lU 
erhenkt  haben  sollte.  Die  Frage,  ob  Strangulation  dof^ 
eigne  oder  fremde  Hand  vorlag,  war  nicht  ohne  Weiten 
zu  entscheiden.  Das  Gesicht  war  hochroth ,  die  Ball 
erschienen  glänzend ,  gespannt ,  prominent ,  so  daaa  ri 
die  Augenlider  auseinander  schoben,  aus  dem  Munde  fl« 
feinbUisiger  Schleim.  Am  Halse  sah  man  eine  rfithUah< 
von  Streifen  weisser  Haut  unterbrochene»  2  Finger  breU 
Furche ,  die  fast  horizontal  verlief  und  sich  nur  an  d< 
linken  Seite  leicht  nach  unten  senkte ,  aber  bei  dem  Bl 
tasten  nicht  das  pergamentähnliche  GefOhl  der  gew6hi 
liehen  Erhenkungsfurche  gab.  Unter  dem  ersten  Stn 
fen  lag  ein  centimeterbreiter  Streifen  natürlicher  Haa 
unter  welchem  dann  wieder  ein  scharfrandi^er ,  mit  61« 
punkten  besäeter  Ring  zu  sehen  war.  Vom  und  Ual 
am  Halse  war  dieser  Bing  unterbroehea.  Hintan  ua 
seitlich  an  den  Ohren  war  der  Hals  violett  gefSrbt.  Spi 
ren  von  Finger-  oder  Nägeleindrfioken  waren  nicht  nad 
zuweisen.  Die  Kopfschwarte  war  sehr  blutreich,  di 
Dura-mater  etwas  dicker  u.  matt,  der  Sinus  longitndinal 
blutleer,  die  Seitenventrikel  enthielten  etwaa  Seram ,  dl 
Durchschnitt  der  Hirnsubstans  erschien  normal.  In  de 
oberflächlichen  Gewebslagen  ober-  und  unterhalb  di 
Zungenbeins  wurden  Ekchymosen  gefunden ,  desgleiche 
unter  der  Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Eplfi^ottis,  dl 
gegen  keine  an  den  grossen  Halagefiwaea.  Üel^dlrtihi 
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enthidtt  keine  BchMmlge  Flüssigkeit.  Die  untern  Lungen- 
bppeD  waren  grösser ,  schwer  und  entleerten  beim  Ein- 
gefanitt  flehwarses  Blot ,  die  Herzyentrikel  waren  leer, 
weder  auf  der  Pleura  noch  auf  Perl-  oder  Endokardinm 
wveo  Ekelijmosen  sichtbar.  Andere  Abnormitäten  wur- 
den am  Leiehnam  nicht  wahrgenommen. 

Rfieksiolitiieh  der  Anamnese  ist  zu  bemerken ,  dass 
der  Verstorbene  von  seiner  Frau  in  seiner  Kammer  auf 
dem  Bfieken  auf  seinem  Bett  liegend ,  die  Füsse  daneben 
nrErde  herabhängend ,  das  Qesicbt  nach  oben  gekehrt, 
nitSdunm  vor  dem  Monde  todt  aofgeftanden  worden  war. 
Eil  Streifes  festen  schwarzen  wollenen  Zeugs  war  2mal 
om  des  Hals  gesohlungen  und  Tom  in  einem  festen  Kno* 
tei  geknfipft.  An  der  Kleidung  und  im  Zimmer  war  Alles 
in  Ordaong.  Der  Entseelte  hatte  bereits  frfiher  die  Ab- 
sieht geäussert,  sich  das  Leben  nehmen  cu  wollen,  auch 
wareo  Zeichen  von  Geistesstörung  au  ihm  wahrgenommen 
vordea. 

In  Anaehang  des  spSrliehen  Befondes  von  Blat- 
liberftllnng  an  nur  eiiutelnen  Stellen  des  Kopfes  und 
Hilses  und  In  den  untern  Lnngenlappen ,  wogegen 
dis  Gehirn  mit  seinen  Blutleitern;  die  flbrigenTheile 
der  Lungen ,  Plenra ,  Herz  nnd  Banchelngeweide 
aimmtlich  in  normalem  Zustande  sich  befanden^ 
nimmt  F.  an  ^  dass  der  Tod  durch  Selbsterdrosse- 
loiig,  nicht  blos  durch  Abscliluss  derLoftzufuhr,  son- 
dern dnich  rasch  eintretende  Synicope  erfolgt  sei. 

(B.  Schmiedt.) 

MiUheilungen  am  der  gerichtsärztliclien  Praana 

aut  den  Phyrikate  Bingköbing  im  J,  1880;  von 

Pbysikns  Dr.  Erik  Holst  (HoBp.-Tidende  2.  R. 

Vm.  11.  1881). 

1)  Im  Bett  mit  Eniickungssymptomen  aufgefundener 
Uam,    Fettentartung  des  Herzens. 

Ein  30  J.  alter  Potator  wurde  ohne  vorhergegangene 
Krankheit  firfih  im  Bett  todt  aufgefhnden,  nachdem  er  am 
Abend  vorher  stark  im  Trinken  ezcedhi  hatte.  Das  Ge- 
sicht war  eyanotisch  und  zeigte,  namentlich  im  mittlem' 
Tkeile,  eine  Menge  zum  Theil  punktförmige  rothe  Todten- 
flecke ,  ebenso  auf  den  Augenlidern ,  namentlich  auf  der 
iakeo  Seite ,  auf  der  die  Leiche  lag.  Blutiger  Schaum 
iliid  vor  dem  Hunde ,  ans  dem  die  Zange  heransragte. 
Sporen  von  Verletzungen  waren  nicht  vorhanden. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  starke  Fettentartung  des 
flenens ,  Blutuberfuliung  der  rechten  HerzhUfte  und  der 
Coronararterien.  Die  nach  unten  zu  dunkle  Farbe  der 
'  langen  wurde  nach  oben  und  vom  zu  gradweise  heller. 
Abs  der  Schnittfläche  der  linken  Lunge  floss  ohne  Drack 
die  reichliche ,  schäumende ,  blutig  gefärbte  Flüssigkeit 
tts ;  auf  beiden  Lungen  fanden  sich  eine  Menge  subpleu- 
nie  Ekehymosen.  Die  Schleimhaut  der  Luftröhre  war 
■it  dner  reichlichen  Menge  dunkelfarbigen ,  feinblasigen 
fldüelms  bedeckt,  im  Ganzen  dunkel  gefärbt,  mit  einzel- 
lea  rinnoberrothen  Stellen.  Der  Inhalt  des  Magens  roch 
>tth  Fusel »  in  geringerem  Grade  auch  das  Gehirn.  Die 
Srnhänte  waren  zusammengewachsen,  theilweise  ver- 
dickt und  trocken.    Extravasat  im  Gehirn  bestand  nicht. 

Das  Gutachten  lautete  auf  Lungenödem  als  Folge 
VW  FettenCartnng  des  Herzens  und  von  der  vorhandenen 
AlkehoUDtozikation. 

Dieser  Fall  zeigt;  wie  wünschenswerth  es  wäre, 
ftir  den  Ansdmck  ^yErsticknngasymptome''  eine 
alere  Besdehnnng  zu  snbstitairen ,  die  nicht ,  wie 
fae,  miwiUkflrlich  an  Znfflgnng  von  Gewalt  denken 
littt  Wenn  ausgeprägte  Erstickangssymptome  auf- 
^Rten  kfoiien  ohne  Spor  einer  Gewalt ,  als  Folge 
dMipaäiologiselien  Znatands,  nniss  doch  jedenfalls 
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zwischen  Erstickang  aus  änssem  nnd  aus  Innern  Ur- 
sachen nnterschieden  werden  ^  wenn  nicht  eine  nene 
und  bessere  Bezeichnung  aufzufinden  ist.  Wenn  in 
dem  mitgetheilten  Falle  Erstickung  durch  ein  auf 
das  Gesicht  gedrücktes  Kissen  stattgefunden  g^abt 
hätte,  wttrde  der  Tod  unter  sehr  ähnlichen  Sym- 
ptomen eingetreten  sein. 

2)  Verweste  Kindesleiche ,  in  einer  Lehmgrube  gefun- 
den. Grösste  Wahrscheinlichkeit ,  aber  keine  Gewissheit 
des  Geathmethahens, 

Das  Kind  war  ausgewachsen  und  vorgeschrittene 
Fäulniss  vorhanden.  Die  Lungen  waren  hell,  raaimorirt, 
die  linke  bedeckte  den  Herzbeutel  zur  Hälfte.  Beide 
Lungen  zeigten  sich  mit  einer  Menge  grösserer  imd  klei- 
nerer, nicht  zusammenhängender  Luftblasen  besetzt,  die 
beim  Aufschueiden  zusammenfielen.  Herz  und  Thymus, 
deren  Farbe  dunkler  und  deutlich  von  der  der  Langen 
abweichend  war ,  waren  ebenfalls  mit  Luftblasen  besetzt. 
Die  Lungen  schwammen  mit  Leichtigkeit,  selbst  zer- 
schnitten und  ausgepresst,  sie  knisterten  beim  Einschnei- 
den nnd  auf  der  Schnittfläche  zeigte  sich  schäumende, 
seröse ,  blutige  Flüssigkeit.  Bei  der  Betrachtung  mit  der 
Lupe  sah  man  auf  der  Oberfläche  eine  Menge  kleine  Luft- 
blasen. Die  Schleimhaut  der  Trachea  zeigte  sich  dunkel- 
farbig mit  einzelnen  hellrothen  Streifen,  sie  schwamm, 
wie  auch  die  Thymus,  ebenfalls  auf  dem  Wasser,  auf 
ihrer  Schleimhaut  befand  sich  femblasiger  Schleim. 

Im  vorliegenden  Falle  hatte  die  Feststellung  der 
stattgefundenen  Athmung  keine  praktische  Bedeu- 
tung^ da  die  Angeklagte  bereits  gestanden  hatte,  ea 
genfigte  also  die  Annahme  der  Wahrscheinlichkeit. 

3)  Schädelß-aktttr  durch  Fall  auf  einen  Steinhaufen. 
Abnorme  Dünnheit  der  Schädclknochen. 

Der  Verstorbene  war  im  Scherz  hingeworfen  worden 
nnd  mit  dem  Nacken  auf  einen  Haufen  von  klein  geklopf- 
ten Steinen  gefallen.  Danach  war  er  noch  im  Stande,  V4 
Meile  ohne  Beschwerde  zu  gehen ,  musste  sich  dann  aber 
niederlegen  und  starb  am  nächsten  Tage  unter  Erbrechen, 
Kopfschmerz  und  Delirien.  Bei  der  Sektion  fanden  sich 
Blutergfisse  am  Hinterhaupt,  sowohl  aussen  über  dem 
Hinterhauptsbein,  als  auch  über  der  harten  Hirnhaut,  und 
eine  mit  geronnenem  Blute  ausgefüllte  Fraktur  vom  äus- 
sern Qehörgang  bis  zur  Spina  occip.  int.  auf  der  rechten 
Seite ,  eine  kleinere  auf  der  linken  Seite.  Die  Knochen 
waren  so  dünn,  dass  ein  dahinter  gehaltener  Finger  deut- 
liefa  durchschien. 

4)  Vom  Meere  angetriebene  Leiche  eines  nicht  ausge- 
tragenen  Kindes, 

Auf  Grund  des  Verdachtes,  dass  eine  Dienstmagd 
geboren  habe,  wurde  eine  am  Strande  gefundene  Kindes- 
leiche gerichtlich  secirt.  Es  fanden  sich  unzweifelhafte 
Kennzeichen ,  dass  das  Kind  nicht  ausgetragen  war ,  die 
ganze  Leiche  zeigte  einen  starken  Geruch  nach  Spiritus. 
Im  Unterleib  fand  sich  keine  Spur  von  Luft  nnd  alle 
Unterleibsorgane  hatten  eine  lederartige  Farbe  u.  Zähig- 
keit ,  dieselbe  gleichartige  Farbe  zeigten  die  retrahirten 
Lungen ,  beim  Einschneiden  hörte  man  weder  Knistern, 
noch  trat  Flüssigkeit  aus.  Mit  der  Lupe  sah  man  an  den 
Rändern  ganz  vereinzelt  kleine  Luftblasen,  aber  ohne 
Umgebung  von  dunklem  netzförmigen  Adern.  Die  Lun- 
gen schwammen ,  ganz  oder  in  Stücken,  mit  Leichtigkeit, 
aber  dasselbe  war  auch  mit  Herz  nnd  Leber  der  FaU. 

Die  Erkl&rung  dieses  ganz  eigenthümlichen  Fal- 
les kann  sich  Holst  nicht  anders  denken,  als  dass 
eine  SchiflTerfrau  auf  der  Fahrt  ein  todtes  Kind  ge- 
boren und ,  um  es  mit  in  die  Heimath  nehmen  zu 
können;  in  Spiritus  gesetzt  habe,  das  Schiff  sei  dann 
im  Sturme  untergegangen  und  nur  die  Kindesleiche 
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an  das  Land  getrieben  worden,  weil  sie,  von  Spiritos 
durchtränkt^  leichter  als  das  Wasser  war.  Derselbe 
Umstand  war  auch  die  Ursache  der  überraschenden 
Thatsache,  dass  die  Lungen  schwammen. 

5)  Erhenkung  mit  dem  Oesicht  nach   oben  in  faxt 
knieender  Stelhmg,  angefShr  IV4  Elle  Tom  Boden. 

Eia  SO  J.  altes  geistesschwaches  Mädchen  wurde  anf 
einem  Boden  erhenkt  aufgefunden.  Das  Gesicht  war 
nach  oben ,  etwas  nach  links  gewendet ,  die  Schlinge  ging 
um  den  Nacken  nach  dem  rechten  Ohre  zu.  Eine  deut- 
liche Strangfurche  ging  von  der  linken  Seite  vom  Kehl- 
kopf in  der  Höhe  des  untern  Schildknorpelrandes  nach 
hinten  um  den  Nacken  nach  dem  rechten  Ohre  zu.  An 
der  vordem  Flache  des  Kehlkopfs  bis  znm  rechten  Ohre 
fand  sich  keine  Spur  einer  Strangrinne.  Die  Strangrinne 
war  am  deutlichsten  u.  am  breitesten  an  der  linken  Seite 
des  Halses  in  der  Nähe  des  Kehlkopfs,  entsprechend 
einem  am  Strick  befindlichen  Knoten.  Ein  Einschnitt  in 
die  Furche  an  dieser  Stelle  zeigte  geringe  Sngillation  und 
Blutung  einer  durchschnittenen  Ader.  Die  SteUung  der 
Leiche  war  fast  knieend  mit  angezogenen  Beinen  und 
nach  hintenüber  gebeugtem  Kopfe,  das  Gesicht  blass, 
die  Zunge  nicht  vorstehend,  kein  Schaum  vor  dem  Munde. 
Die  Kleider  der  Leiche  waren  durchnässt  nach  vorn  zu 
bis  znm  Kinn  und  an  beiden  Armen ,  Rucken  und  Haar 
waren  trocken.  Eine  Spur  von  Gewaltthat  war  nicht  vor- 
handen. 

Nach  der  SteUung  der  Leiche  und  dem  Verlaufe 
der  Strangrinne  erscheint  es  anzweifelhaft ,  dass  der 
Luftdnrchgang  darch  die  Luftwege  nicht  gehindert 
gewesen  sein  und  dass  auch  ein  Verschluss  durch 
Aufwärts-  und  Zusammendrücken  der  Welchtbeile 
über  dem  Kehlkopfeingange  nicht  stattgefunden  haben 
kann.  Compression  des  Vagus  kann  auch  nicht  als 
Todesursache  angesehen  werden ,  weil  bei  Thieren 
nach  Durchschneidung  desselben  auf  beiden  Seiten 
das  Leben  noch  eine  Zeit  lang  fort  erhalten  bleiben 
kann.  Mai^  kann  also  nur  Compression  der  Hals- 
gefitese  als  Todesursache  annehmen.  Die  Ver- 
muthung,  dass  der  Erhenkungstod  durch  eine  von 
Hyperämie  und  Venosität  des  Gehirns  abhängige 
Bewnsstlosigkeit  eingeleitet  wird,  findet  nach  H.  eine 
Bestärkung  in  der  klinischen  Erfahrung^  dass  in  vie- 
len Fällen  bei  Erhenkung  der  Tod  mit  auffälliger 
Geschwindigkeit  eintritt,  was  sich  mit  der  Annahme, 
dass  er  Folge  der  Unterbrechung  des  Athmens  sei,  nicht 
vereinbaren  lässt.  Möglicher  Weise  ist  nach  H.  der 
Erhenkungstod  ein  mehr  complicii-ter  Process,  als 
man  bisher  allgemein  angenommen  hat.  Da  eine 
gerichtliche  Sektion  in  dem  vorliegenden  Falle  als 
den  Umständen  nach  nicht  nöthig  nicht  ausgeführt 
wurde,  lassen  sich  freilich  andere  Todesursachen 
(Apoplexie ,  Dehnung  des  Rückenmarks  oder  Luxa- 
tion von  Halswirbeln)  nicht  sicher  ausschliessen. 
Die  Durchnässung  der  Kleider  an  der  vordem  Seite 
wurde  auf  einen  vor  der  Erhenkung  vorgenommenen 
missglttckten  Ertränkungsversuch  zurückgeführt. 

Von  andern  ungewöhnlichen  Fällen  von  Selbst- 
mord dnrch  Erhenken  theilt  Holst  folgende  mit. 

6)  Ein  an  Melancholie  und  Verfolgungswahn  leiden- 
der Mann  wurde  erhenkt  aufgefunden,  auf  den  Knieen 
liegend  und  mit  dem  Kinn  auf  den  Band  eines  Tisches 
gestützt. 

7)  Ein  Mann  wurde  in  vornüber  gebeugter  Stellung 
mit  auf  dem  Boden  ruhenden  Knieen  erhenkt  anfgefün* 


den  an  einer  losen  Schnur  ohne  Schlinge.    Es  wtt  eine 
deutliche  Strans^rinne  vorhanden. 

8)  Acht  Tage  später  wurde  ein  Mann  in  gani  glei- 
cher Weise  erbenkt  aufgefunden. 

9)  In  einer  doppelten  Schlinge,  aber  ohne  TrennuDg 
zwischen  den  beiden  Strangrinnen  wnrde  ein  Ifaoii  er- 
henkt aofgeAmden ,  die  Stirn  auf  ebie  Laterne  gestutzt, 
anf  der  auch  der  linke  Arm  beqnem  mbte. 

10)  Ein  Arrestant  erbenkte  sieh  im  GefiuigBifls  mit 
einem  zusammengewundenen  seidenen  Halatache  ohae 
Schlinge ;  der  Verstorbene  lag  anf  den  Knieen  und  nasste* 
sieh  mit  bedeutender  Kraft  niedergeworfen  haben ,  da  am 
Kehlkopf  von  aussen  starke  Crepitation  fäblbar  war.  Ans 
dem  Munde  floss  etwas  Blut. 

Diese  Fälle  zeigen  alle ,  dass  der  Tod  beim  Er- 
henken so  rasch  oder  unter  solchen  Umständen  ein- 
treten kann,  dass  ein  instinktmässiger  Versuch,  sich 
vom  Tode  zn  retten ,  unmöglich  wird ,  selbst  wenn 
die  äussern  Verhältnisse  der  Art  sind,  dass  diese  mit 
grösster  Leichtigkeit  geschehen  könnte.  Wäre  der 
unter  10  angefllhrte  Fall  unter  andern  Verhältnissen 
vorgekommen^  würde  die  Vermnthung  einer  Gewalt- 
that nahe  gelegen  haben. 

11)  Selbstmord  durch  Strangulation, 

Eine  geistesschwache  lebensmfide  Frau  wurde  Mor- 
gens in  der  Scheune  leblos  auf  der  linken  Seite  liegend 
mit  einem  fest  um  den  Hals  gebundenen  Hanbenbande 
aufgefunden.  Um  den  Hals  herum  verlief  eine  missfar- 
bige  deutliche  Rinne ,  dem  Bande  in  der  Breite  entspre- 
chend und  mit  einem  dem  Knoten  am  Bande  entspreeüen- 
den  Eindraeke  an  der  linken  Sdte  des  Halses.  Das  Ge- 
sicht war  blass,  Zunge  und  Aagen  waren  nicht  vorgetreten, 
Ekchymosen  oder  Zeichen  von  äusserer  Gewalt  fanden 
sich  nicht.  Ein  fiber  dem  Kieferrande  an  der  linken  Seite 
der  Leiche  vorgefkindener  ringförmiger  Eindruck  mit  ver- 
tieftem Rand,  der  sich  ebenso  verhielt  wiedieStrangrinoe 
und  in  der  Mitte  natärUcbe  Hant  nmaefalosB ,  sollte  von 
einem  Knopf  herrühren. 

Verdacht  auf  Mord  lag  nicht  vor.  H.  mmmt 
als  nicht  unwahrscheinlich  an,  dass  die  geistes- 
schwache Frau  in  Folge  eines  augenblicklichen  Im- 
pulses oder  einer  Hallucination  in  die  Scheone  ging, 
um  sich  zu  erhenken ;  da  sie  aber  dort  keine  Gdegeo- 
heit  dazu  fand^  erdrosselte  sie  sich. 

12)  Tod  durch  Blitzschlag. 

Eine  ältere  Frau  wurde  nach  einem  Qewltter  auf 
einer  Halde  todt  aufgefunden.  An  der  einen  Seite  des 
Gesichts,  des  Halses  und  der  Brust  war  die  Hant  verkohlt 
und  hart  anzufühlen.  Die  Kleider  und  die  mit  Eisen  be- 
schlagenen Holzschuhe  lagen  zum  Theil  in  Trümmern  nm 
die  Leiche  herum;  in  der  Erde  fanden  sich  mehrere 
Löcher. 

13)  An  der  Leiche  eines  in  einer  Lehmgrube  beim 
Baden  Ertrunkenen ,  die  erst  nach  längerer  Zeit  gefunden 
worden  war ,  fand  sich  die  Gesichtsfarbe  blass  und  fein- 
blasiger Schaum  drang  aus  den  Nasenlöchern  hervor.  Der 
Penis  war  klein  und  zusammengezogen ,  die  Haut  an  den 
Fingern  nicht  gerunzelt. 

Feinblasiger  Schaum  in  den  Loftwegen ,  der  an» 
deuten  soll ,  dass  das  eindringende  Wasser  bei  den 
letzten  krampfartigen  Einathmungen  des  Ertrinken- 
den zu  Schaum  geschlagen  wird,  kann  nach  H.  nickt 
als  ein  allgemeines  Symptom  des  Ertrinkimgalodcs 
angesehen  werden.  Dieser  erfolgt  mitnnfter  dnrcb 
eine  plötzlich  eintretende  Apnoe  ^  die  anf  reflektori- 
schem Wege  dnroh  Eilte  oder  den  Schiede  hervor- 
gebrachtem QlotliBkram^  oder  totaler  HfwmmiBtp 
der  Respvation  beruht. 
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14)  Vergiftung  durch  CytUus.  Ein  5  J.  alter  Knabe, 
der  an  Goldregenblumen  gesaugt  hatte,  bekam  Erbrechen, 
DUrrbÖe  mit  Blntbelmischnng  und  blntigem  Harne  nnd 
Rraopfe  mid  starb ,  ohne  dass  Srztliche  Hülfe  gesucht 
worden  war,  nach  24  Standen.  In  den  Aasleernngen 
hatteo  sich  keine  Goldregenblüthen  oder  Theile  davon 
gefonden. 

j  Bei  dem  häufigeD  Vorkommen  der  Goldregen- 
sträucher  ist  es  eigentlich  zn  verwundem ,  dass 
Cytisusvergiftangen  so  selten  vorkommen.  Eine 
Sektion  wurde  in  dem  mitgetbeilten  Falle  nicht  ge- 


macht,  sie  hätte  wohl  auch  schwerlich  besondere 
Auskunft  geben  können  y  da  das  Kind  die  Blflthen 
nicht  gegessen;  sondern  nur  daran  gesaugt  hatte. 
Uebrigens  war  über  die  Ursache  der  Vergiftung  kein 
Zweifel.  Die  Menge  des  eingeführten  Giftes  liess 
sich  ganz  und  gar  nicht  vermuthen,  viel  kann  es 
aber  nach  H.  jedenfalls  nicht  gewesen  sein ,  wenn 
man  den  scharfen  u.  bittern  Geschmack  der  Pflanze 
bedenkt.  (Walter  Berger.) 


VII.    Medicin  im  Allgemeinen. 


853.  Heber  die  Herstamnrang  und  Aus- 
wdieidiiiig  des  Kalks  im  gesunden  und  kranken 
Organiemus;  von  Dr.  Schetelig.  (Virchow*s 
Aich.  LXXXH.  3.  p.  437.  1880.) 

Die  Ausscheidung  von  Kalk  durch  den  thierischen 
Organismus  war  bisher  zumeist  mehr  geschätzt^  als 
quantitativ  bestimmt  worden ,  weshalb  auch  die  An- 
gtben  Ober  die  normale  tägliche  Kalkentleerung  be- 
trlehtlieh  schwanken.  Vogel  fand  an  Erdphos- 
phaten tft^lich  800—1000,  Rose  an  Kalk  220, 
Wagner  170,  Neubauer  zwischen  93  u.  188 
Milligramm. 

Vf.  suchte  diese  Grösse  zunächst  möglichst  fest- 
zustellen, und  zwar  in  der  Weise,  dass  er  unter  Ein- 
haltung einer  sich  gleich  bleibenden  Lebensweise, 
wobei  er  jedes  Frühstück  vermied,  seinen  Urin  — 
die  gewöhnlich  gebrauchte  B  e  n  e  k  e  'sehe  Fällnngs- 
metbode  verlassend  —  mit  Oxalsäure  versetzte,  den 
getrockneten  Niederschlag  glühte ,  das  Geglühte  in 
Ve  normaler  Salzsäure  löste  und  durch  Titriren  mit 
Natronlauge  den  Kalkgehalt  der  Lösung  bestimmte. 

Es  ergab  slofa,  daes  bei  einem  Menschen  von  74  Kgrmni. 

am  Morgen    206  Mgrmm. 

am  Mittag       88      „ 

nm    6  p.  M.    02      „ 

um  10  p.  M.   84      r 
Kaik  durch  den  Harn  ausgeschiedeo  wird. 

Sefaiem  Gewicht  nach  verhält  sich  dieser  Kalk  zu 
to  festen  Hambestandtheilen  (nach  Vogel  berechnet) 
«ie:  Morgen  —  lO.lVoo.  Mittags  »  iA^/oo,  6  Uhr  p.  M. 
&.4*/o«,  10  Uhr  p.  M.  6.220/00. 

Das  Maximum  fSlli  also,  wie  bei  allen  festen 
Hat^KStaiidtheilen,  anfdenMorgenham,  nämlidi  ^i 
faGesammtmettge  von  24StuideD.  Um  11  Vi  Uhr, 
eL  16Std.  nach  der  letzten  Mahlzeit,  finden  wir  die 
gering  Menge ,  5  Std.  nach  der  Mittagszeit  eine 
etvas  grOflsere,  10  Std.  nach  deradbea  noob  etwas 
iMkr.  Hierditfch  wird  die  direkte  Abhängigkeit  der 
KalbHiaseheidnng  von  den  durch  die  Mahlzeiten  ein- 
ScAünten  Stoffen  und  den  bei  der  Verdauung  in  den 
Dam  ergossenen  kalkhaltigen  Sekreten  bewiesen ; 
^benflo  aueh  dadurch,  dass  der  Kalk  beim  Hungern 
fttt  völlig  verschwand :  an  2  Tagen  ward  das  Mittags- 
«BKn  flbergaagen ,  an  einem  3.  nur  eine  äusserst 
gffiBge  Menge  fester  Nahrung  genommen  imd  es 
«nk  der  Kalk  auf  durchschnittlich  70  Mgrmm.  am 
Morgen,  einmal  wurd^  nur  35 ,  ja  am  Mittag  nur 
^  Mgnun.  fanden. 


Nach  Vf.  folgt  der  Kalk  auf  seinem  Wege  durch 
den  Organismus  andern  Bahnen  und  ist  andern  Be- 
dingungen unterworfen,  als  z.  B.  die  Haloidsalze, 
zum  Theil  auch  die  Mittelsalze ;  es  beweist  diess  be- 
sonders sein  Ueberwiegen  vor  den  übrigen  festen 
Bestandtheilen  am  Morgen. 

In  Bezug  auf  die  pathologische  Ausscheidung 
des  Kalkes,  welche  Vf.  bei  den  verschiedenartigsten 
Kranken  untersuchte,  zeigt  sich  der  bereits  erwähnte 
Zusammenbang  der  Verdauung  mit  der  Kalkabsonde- 
mng  durch  die  Nieren  am  deutlichsten  in  2  Typhus^ 
fällen,  in  welchen  der  relative  Kalkgehalt  (als  CaO 
berechnet)  nur  0.006 ,  bez.  0.045  Grmm.  betrug. 
Diesen  am  nächsten  stehen  diejenigen  chronischen 
Kranken ,  bei  denen  die  Verdauung  entweder  durch 
das  Fieber  oder  durch  die  Schwere  der  Erkrankung, 
oder  durch  Trägheit  der  gesammten  Körperverrich- 
tungen herabgekommen  war  (Cirrhosis  ren.  et  hepat., 
Spondylitis,  Bronchiektasie,  Parese,  Phthisis  pulm., 
längst  abgelaufene  Osteomalacie  0.036  Gramm). 

Die  Aufsaugung  des  Kalks  findet  nach  Vf.  im 
Magen  und  obem  Dünndärme  statt  unter  Betheiligung 
der  Salzsäure.  Es  wird  diess  u.  A.  dadurch  bewie- 
sen, dass  bei  Genuss  von  Salzsäure  während  des 
Essens  die  Kalkausscheidung,  wie  Vf.  fand,  bedeu- 
tend stieg  (wogegen  der  Genuss  von  3  Grmm.  Calc. 
carb.  keine  Steigerung  zu  Folge  hatte)  und  umgekehrt 
bei  Typhösen ,  bei  welchen  die  Salzsäure  aus  dem 
Magensaft  schwindet,  auch  die  Kalkresorption,  wie 
wir  eben  gesehen ,  fast  aufhört.  Auch  der  Genuss 
von  B^ochsalz  während  des  Essens  vermehrte  bei  Vf. 
den  Kalkgehalt  des  Urins ,  was  bei  reichlicherem 
Genuas  von  blos  vegetabilischer  Speise  ohne  beson- 
dem  Znsatz  von  Kochsalz  nicht  denselben  Erfolg 
hatte.  Natürlich  ist  aber  der  durch  die  Nieren  ent- 
leerte Kalk  nicht  als  ausschliessliches  Endprodukt 
der  umgesetzten  Speisen  anzusehen,  sondern  als  zum 
Theil  aus  den  Magen-  und  Darmsekreten  stammend, 
in  erster  Linie  aus  dem  Magensaft. 

Schwer  zu  entscheiden  ist  die  Frage,  ob  in  allen 
Fällen  von  Minimalausscheidung  die  Kalksalze  des 
Darms  fehlen  oder  mit  dem  Stuhl  entleert  werden. 
Nach  Analogie  der  bei  Untersuchung  des  normalen 
Urins,  sowie  im  Typhus  gefundenen  Verhältnisse 
handelt  es  sich  nach  Vf.  hier  um  veningerte  Re- 
sorption^ weil  doch  nicht  anzunehmen  ist  I  dass  zur 
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Zeit  der  Inanition  die  BedingungeD  der  Aufsaugung 
verändert  sind;  vielmehr  fehlt  da  das  Aufzunehmende. 
Auf  Grund  seiner  Untersuchungen   glaubt  Vf. 
folgende  Sätze  aufstellen  zu  dflrfen : 

1)  Der  mit  dem  Harn  ausgeschiedene  Kalk  stammt 
aus  der  aufgenommenen  Nahrung  und  richtet  sich  in 
seiner  Menge  nach  der  verdauenden,  osmotischen 
und  resorbirenden  Fähigkeit  des  Magens  und  Dflnn- 
daims. 

2)  Kohlensaurer  Kalk,  wenn  in  kleinsten  Gaben 
und  mit  viel  Wasser  gegeben  y  kommt  fast  stets  zur 
raschen  Resorption  im  Magen. 

3)  Die  Ealkphosphate  des  Fleisches  werden  zum 
kleinern  Theil  in  Chloride  verwandelt  oder  direkt 
resorbirty  zum  grossem  gehen  sie  mit  den  Eiweiss- 
stoflfen  in  den  Dünndarm  und  hier  in  die  Lymphe 
über  y  bedürfen  aber  der  Gegenwart  der  Salzsäure 
des  Magensaftes  zur  Vorbereitung  der  Lösung« 

4)  Wassertrinken  befördert  den  Uebergang  von 
Kalk  aus  der  Nahnmg  in  das  Gefässsystem  in  her- 
voiTagender  Weise. 

5)  Eine  essentielle  pathologische  Vermehrung 
der  Kalkaussonderung  in  chronischen  Leiden  der 
Brustorgane  und  des  Centralnervensystems  ist  nicht 
nachgewiesen  und  überhaupt  unwahrscheinlich. 

6)  Die  pathologisclie  Verminderung  geschieht 
nach  den  physiologischen  Gesetzen  der  Inanition^ 
doch  bleiben  die  Kalksalze  gemäss  ihrer  schweren 
Löslichkeit  im  Darme  noch  hinter  den  andern  festen 
Stoffen  des  Unna  zurUck. 

7)  Die  Rolle  der  Phosphorsäure  im  Körper  und 
ihr  Erscheinen  im  Harn  ist  nicht  allein,  oder  nicht 
einmal  voi'zugsweise  als  der  Ausdruck  des  Umsatzes 
im  Zellenleben  zu  betrachten,  sondein  entspricht  vor 
Allem  den  Gesetzen  der  Verdauung  und  Aufsaugung 
im  Darmkanal. 

8)  Aus  den  gewonnenen  Resultaten  lässt  sich 
für  die  Therapie  abstrahiren ,  dass  der  regelmässige 
Gebrauch  von  Wasser  und  Kochsalz  oder  Salzsäure 
als  das  beste  Lösungsmittel  des  in  der  Nahrung  vor- 
handenen Kalkes  anzusehen  ist.  Einer  medikamen- 
tösen Kalkzufuhr  wird  damit  ihre  Indikation  ent- 
zogen. Vorkommenden  Falls  würden  Versuche  mit 
dem  Darreichen  schwach  kalkhaltigen  Wassers  zu 
empfehlen  sein.  (0.  N  a  u  m  a  n  n.) 

254.  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Erbre- 
chens; von  Carl  Mellinger.  (Areh.  f.  Physiol. 
XXIV.  5u.  6.  p.  232.  1881.) 

M.  stellte  zunächst  ausgebreitete  Untersuchungen 
über  die  Verbreitung  des  Brechvermögens  in  der 
Wirbelthierreihe  an  und  fand  dabei,  dass  Erbrechen 
bei  Fischen,  Amphibien,  Reptilien  und  Vögeln  her- 
vorgebracht werden  konnte,  von  den  Säugethieren 
aber  nur  bei  den  Paarzehern ,  Insektenfressern  und 
Raubthieren ,  bei  den  Unpaarzehern,  Wiederkäuern, 
Nagethiei'en  und  Handflüglem  hingegen  nicht.  Die 
Längsstellung  des  Magens  ist  für  das  Erbrechen 
günstiger,  als  die  Querstellung ;  der  einfache  schlauch- 
förmige Magen  ist  geeigneter  zum  Erbrechen ,  als 


der  ausgebildete,   mit  einem  starken  Fundng  ver- 
sebene.   Wenn  man  die  Magen  einzelner  Thiere  der 
verschiedenen  Oi*dnungen  vergleicht  und  in  der  Art 
zusammenstellt,  dass  die  Reihe  mit  dem  am  leich- 
testen erbrechenden  beginnt  nnd  mit  dem  am  mei- 
sten Widerstand  leistenden  aufhört   (z.  B.  Fisch, 
Frosch,  Eidechse,  Hund,  Igel,  Seh  wem,  Pferd,  Ka- 
ninchen ,  Fledermaus) ,  so  findet  sich ,  dass  mit  der 
Querstelluug  des  Magens  und  der  Entwicklung  eines 
Fundus ,  das  Brechvermögen  abnimmt.     Beim  Men- 
schen hat  der  Magen  des  Kindes  einen  kaum  ent- 
wickelten  Fundus,  eine  fast  endständige  Insertioi 
des  Oesophagus,  geringem  Unterschied  in  der  Länge 
beider  Gurvaturen,  kurz  eine  grössere  Aehnliehkeit 
mit  dem  Camivorenmagen  (wie  ja  dieDifferenziroBg 
des  Magens  vom  Digestionsschlauch  und  die  Qaer- 
Stellung  des  Magens  um  so  weniger  entwickelt  ist, 
je  weiter  wir  in  der  Entwicklungsgeschichte  zurück- 
greifen) ,  Kinder  erbrechen  deshalb  leichter  als  Er- 
wachsene. 

In  Bezug  auf  die  Betheiligung  des  Magens  hd 
dem  Erbrechen  ist  zunächst  hervorzuheben,  dass 
es  Thiere  giebt ,  bei  welchen  der  Magen  allein  das 
Erbrechen  hervorbringt  (z.  B.  die  Fische) ,  da  seine 
Lage  eine  solche  ist,  dass  eine  Einwirkung  du 
Bauchmuskeln  auf  denselben  beim  Erbrechen  nicht 
stattfinden  kann.  Der  Magen  des  Frosches  ist  eben- 
falls im  Stande ,  selbstständig  zu  erbrechen ,  obwohl 
am  unverletzten  Thiere  die  Bauchmuskeln  stets  am 
Brechakt  sich  betheiligen;  wenn  die  Bauchdecke 
weggeschnitten  ist ,  ist  das  Erbrechen  nicht  so  kräf- 
tig, wie  beim  Fische.  Bei  hohem  WirbelthiereD 
(z.  B.  beim  Hunde)  hat  dagegen  der  Magen  seine 
Kraft,  allein  das  Erbrechen  hervorzubringen^  voll- 
ständig verloren ;  an  Stelle  derselben  ist  eine  krif- 
tige  Bauchpresse,  bestehend  aus  der  Gontraktion  des 
Zwerchfells  und  der  Bauchmnskulatur ,  und  die 
Thoraxadspiration  getreten.  Der  Magen  ist  bei 
niedrigem  Wirbelthieren ,  welchen  ein  fär  das  Er- 
brechen dienender  Hülfsapparat  vollkommen  oder 
theilweise  fehlt,  allein  im  Stande,  das  E^brechei 
heiToraubringen,  bei  hohem  jedoch,  bei  welchen  eia 
solcher  Hülfsapparat  sehr  ausgebildet  ist ,  fehlt  ihm 
diese  Kraft. 

Dass  bei  hohem  Thleren  die  sehr  ausgebildete 
Bauchpresse  im  Stande  ist,  eine  zur  Entteemng  des 
Magens  hinreichende  Triebkraft  zu  bilden,  lehrt  der 
Magen  die 'sehe  Versuch,  bei  dem  derMagendaich 
eine  Blase  ersetzt  wird.  Bei  dem  wirklidien  Mageo 
müssen  indessen  noch  Widerstände  bestehen,  weil 
sonst  jede  heftige  Wirkung  der  Bauchpresse  Erbre- 
chen hervorbringen  müsste.  Nach  Vfs.  Untersnchan* 
gen  kann  der  Widerstand  der  Kardia  stark  genug 
sein ,  um  den  Magen  bei  der  gewöhnlichen  Bauch- 
presse vor  Entleemng  zu  schützen. 

Die  Verauche,  die  Vf.  zur  Beantwortung  der 
Frage  anstellte,  ob  bei  den  nur  mit  Bauchpresse  er- 
brechenden Thieren  der  Magen  überhaupt  sieh  aktiv 
an  seiner  Entleemng  betheilige ,  ergaben  nach  An- 
wendung von  Brechmitteln  deutliche  antipeiMaltische 
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CootnktiOBen  an  dem  bloflgelegten  Magen ,  welche 
sebr  krifUg  am  Pjrlornfl  anfingen.  War  der  Magen 
ror  der  Injektion  des  Brechmittels  ohne  Bewegang, 
Bo  eatstaiiden  nach  der  Injektion  gewöhnlieh  anti- 
peristattiflehe  Gontraktionen ;  worden  aber  vorher  an 
dem  Migen  perietaltieohe  CootraktkNien  bemerkt,  so 
wurden  dieselben  in  Folge  der  Iiyektion  des  Breoh- 
mittels  stärker.  Wenn  ein  biosgelegter  Magen,  der 
kdoe  CoDtrakti(»en  zeigte,  mit  einem  kräftigen 
IndoirtkHisBtrome  gereizt  wurde,  entstand  an  der 
Bsizstelle  eine  nadi  beiden  Seiten  fortschreitende 
tiefe  £iii6chollraDg,  worauf  bald  peristaltische ,  bald 
iBtiperistiltisGhe  Bewegungen  eintraten,  die  nach 
DordiSGhneidnng  beider  Vagi  nicht  aufhörten  und 
Dich  Injektion  eines  Brechmittels  verstärkt  wurden. 
Das  Eintreten  der  antiperistaltischen  und  das  Ver- 
stirktwerden  der  peristaltischen  Bewegungen  nach 
lojektion  eines  Brechmittels  erfolgte  immer  einige 
Zdt  frflher,  als  das  Eintreten  der  Brechbewegungen 
der  Baachmuskulatur  und  des  Zwerchfells.  Der 
Kigen  scheint  also  durch  seine  Gontraktionen  das 
Eibrecheo  einzuleiten  und  erst  zum  wirklichen  Aus- 
werfen der  Stoffe  die  Bauchpresse  zu  Hdlfe  zu  neh- 
men. Bei  unversehrt  in  seiner  Lage  befindlichem 
Magen  sind  die  antiperistaltischen  Bewegungen  des- 
idben,  die  das  Brechmittel  hervorruft,  gewiss  be- 
tdcbüich  stärker,  als  sie  M.  bei  seinen  Versuchen 
beoiMehten  konnte,  und  haben  einen  wesentlichen 
Antheil  an  der  Entleerung ,  für  deren  Zustandekom- 
men aber  Mithttlfe  der  Banchpresse  und  wahrschein- 
fieh  anch  Nachlass  des  Kardiaverschlusses  erforder- 
fiefa  ist.  Die  erste  Wirkung  des  Brechmittels  ist 
Nagenbewegung,  dann  folgt  erst  Gontraktion  des 
Zwerchfells  und  schlüsslich  der  Bauchmuskeln. 

Der  Oesophagus  ist,  wie  von  M.  an  Hunden  mit 
Uosgelegtem  Oesophagus  angestellte  Versuche  er- 
leben haben,  aktiv  am  Brechakt  betheiligt,  aber 
bM  durch  antiperistaltiache  Cdntraktion ,  sondern 
Iveh  Contraktion  in  toto.  Diese  den  Oesophagus 
ftibst  entleerenden  Zasammenziehungen  stehen  etwa 
ia  derselben  Begehung  zur  Magenentleerung,  wie 
fc  Contraktion  der  HarnrOhre  zur  Entleemng  der 
Btose.  Dana  der  Oesophagus  in  der  lliat  aktiv  mit- 
wirl[en  muss ,  ergiebt  sich  u.  A.  auch  daraus ,  dass 
M.  einen  Hnnd ,  dem  der  Magen  exstirpirt  war, 
püssere  Mengen  Schleim  erbrechen  sah.  Femer 
vire  ein  Erbrechen  kMnerer  Mengen ,  wie  es  ja 
^g  vorkommt,  ohne  Betheiligung  des  Oesophagus 
iKrIianpt  gar  nicht  mOglich. 

Der  Mechanismus  des  Erbrechens  ist  überaus 
«Bplidrt.  Beün  Hunde  kann  man  beobachten,  dass 
tteh  tiefem  Einathmen  der  Athem  angehalten  wird, 
fc  Gtottis  verschliesst  sich ,  die  Brust  dehnt  sich 
i^doeh  noch  weiter  ans.  Gleich  darauf  oontrahiren 
*eh  die  Banehmuskeln,  das  Zwerchfell  und  die  Hals- 
■■Uatnr  heftig  und  es  beginnt  eine  Art  Pumpen 
mittels  Zwerchfell  und  Banehmuskeln  und  die  Brust 
Mit  dabei  ausgedehnt;  dabei  muss  der  negative 
I^nek  nn  Thonx  zunehmen  und  daqenige  Stück 
te  Oeaophagna,  welehes  in  der  Brust  liegt,  saugend 


auf  den  Magen  wirken.  Ein  Theil  des  Magen- 
inhaltes wird  ohne  Zweifel  so  zunAchst  in  den  Oeso- 
phagus befördert 

In  Bezug  auf  die  Wirkung  der  Vagi  bestätigten 
M.'s  Versuche,  dass  die  Durchschneidnng  beider 
VagorSjmpathici  am  Halse  anhaltende  Brechanstren- 
gungen, meist  ohne  eigentliehe  Entleerung,  zur  Folge 
hat  und  die  Wirkung  eines  hierauf  gegeben  Brech* 
mittels  nicht  verhindert. 

Anhangsweise  erw&hnt  M. ,  dass  bei  einem 
Frosche  mit  unverletzten  Baucheingeweiden  nach 
v<riilkommeaer  Exstirpation  des  Cerebrospinalorgans 
nach  Aufhören  der  in  Folge  dieser  Operation  ein- 
tretenden unregelmässigen  Gontraktionen  des  Magens 
Brechweinstdn ,  in  den  Magen  eingeführt ,  antiperi- 
Staltische  Gontraktionen  und  theiiweise  Entleerung 
des  Mageninhaltes  nach  aussen  bewirkt.  Der  Brech- 
weinstein kann  mithin  auf  den  Magen  des  Frosches 
ohne  Vermittlung  des  Gerebrospinalorgans ,  also 
direkt  Erbrechen  erregend ,  einwirken.  Bleizucker 
erregt  bei  einem  solchen  Frosch  schwache,  Grotonöl 
starke  peristaltische  Contraktioneh  des  Magens ,  die 
den  Inhalt  desselben  gegen  den  Pylorus  andrängen, 
wodurch  vorübergehend  antiperistaltische  Gontrak- 
tionen den  peristaltischen  entgegentreten,  die  zuletzt 
jedoch  das  Cebergewicbt  behalten. 

(Walter  Berger.) 

255.  TTeber  das  Cheyne-Stokes'aohe  Athmen. 

1)  KosenbHch,  0.,  Zar  Lehre  vom  Cheyne- 
Stokes'echeik  AthmnogsphSnomen.  Ztschr.  f.  klln.  Med. 
I.  8.  p.  683.  1880. 

2)  Derselbe,  Der  betreffende  Artikel  aber  das 
PhfiDomen :  fialenburg's  Beal-Encyklopädie  III. 

3)  D  e  rs  e  1  b  e ,  Bemerfcnngen  mi  Theorie  d.  Cheyns- 
Stokei^wHnen  Phänomen.  Deutsche  med.  Wehnscbr.  VII. 
8.  4.  1881. 

4)  Filehne,  Wilh. ,  Das  Cheyne - Siokeg'sch^ 
Athmen.  Ztsebr.  f.  klin.  Med.  II.  S.  p.  266  a.  472. 
1880. 

6)  Sokolow,  0.,  u.  B.  LachsiBff  er,  Zar  Lehre 
von  d.  Ch^ne-Stokes*Bchen  Phänomen.  Arch.  f.  PhjsioL 
XXin.  5  a.  6.  p.  283.  1880. 

6)  Hein,  J.,  lieber  die  Symptome  a.  die  Patho- 
geaese  des  Cheyne-Stoke^aehen  Phänomen  n.  yerwaodter 
Athmangsformen.  Dentsches  Aroh.  f.  klia.  Med.  XXVII. 
6  a.  6.  p.  669.  1880. 

7)Löwit,  M.,  Ueber  das  CheyneStokeA'Bche  Re- 
spirationsphänomen. Prager  med.  Wchnsebr.  V.  47 — 50. 
1880. 

8)  Salos,  Charles,  Oontribution  är^tndediniqae 
et  experimentelle  da  phönomtoe  respiratoire  de  Ckeynß' 
Stokes.  Dissert.  inaugaral  etc.  poar  obtenir  le  grade  de 
doct.  en  m6d.    Genöve  1881.   156  pp. 

Rosenbach  (1)  bekämpft  die  Theorie  Fi- 
lehne'Sy Dach weloher das  Cheyne-Stokes'sche 
Phänomen  dann  zn  Stande  kommt ,  wenn  das  vaso- 
motorische Gentrum  durch  solche  Kohlensäuremengen 
(resp.  Sauerstoffabnahme)  bereits  in  eine  nennens- 
werthe,  als  Erstickung  auEzufassende  Erregung  ver- 
setzt wird,  welche  das  respiratorische  Centrom  noch 
unerregt  lässt.  Die  am  Schlosse  der  Pause  eiu- 
tretende  Arteriencontraktion  bedingt  eine  zunächst 
allmälig  8teigeTi4e  Anämie  des  respic  Gentrum  und 
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dadvreh  eine  an  Tiefe  zunehmende  Athmnng.  In 
dem  Hausse  aber,  als  durch  die  enei^seher  werden- 
den Athemztige  das  Blat  gat  arterialisirt  (apnoisch) 
wird,  htat  sich  der  Geftsskrampf,  hiermit  nimmt  die 
Anämie  des  Athmungscentrum  nnd  dadurch  der  Reiz 
znr  Athmung  allmftlig  ab,  weshalb  sich  die  Inspirar 
tionen  Terflachen.  Sobald  der  Arterienkrampf  ganz 
beseitigt  ist,  ruft  das  nnn  in  reiohliober  Menge  znm 
respiratorischen  Centmm  fliessende  apnoisehe  Blat 
den  Zustand  der  ApnOe  hervor,  d.  h.  es  besteht  kein 
Athmungsbedflrftilss  mehr ;  in  Folge  dessen  sohliesst 
sich  an  die  Verflachung  der  Athmung  eine  Pause  an, 
der  durch  eine  neue  Erstickungsinnervation  wiedenun 
ein  Ende  gemacht  wird.  Neuerdings  jedoch  erwftfant 
Filehne  noch,  dass  es  zum  Zustandekommen  der 
periodischen  Athmung  schon  genOgt ,  wenn  die  Ar- 
terien der  Medulla  oblong,  gleichzeitig  mit  der  Ei^ 
regung  des  Athmungscentrum  erregt  werden ,  dass 
eine  vorflbergehende  Gontraktion  die  Erscheinung 
▼erst&rke  und  auch  bei  ausgeprägten  F&Uen  wohl 
statthätte,  aber  nicht  nnerlässltch  und  vielleicht  anch 
nicht  immer  vorhanden  sei.  —  Rosenbach  (3) 
selbst  glaubt,  dass  das  fragt.  Phänomen  durch  eine  pe- 
riodisch eintretende  Erschöpfung  der  nervösen  Centra 
entstehe,  wie  sie  durch  gewisse  Ernährungsstörungen 
eintritt ,  welche  das  Gehirn  in  Folge  verminderten 
Blutzuflusses  «oder  veränderter  Blutbeschaffenheit  (bei 
Hirn-,  Herz-  u.  Lungenerkrankungen  oder  bei  Blut- 
verlusten) erleidet.  Die  Stoffwechselvorgänge  wer- 
den hier  im  ganzen  Centralorgan  oder  in  einzelnen 
Partien  desselben,  namentlich  in  der  Medulla  oblong., 
nnd  hier  wieder  hauptsächlich  im  Respirationscentrum, 
derartig  alterirt,  dass  die  normale  Erregbarkeit  der 
Theile  mehr  oder  weniger  herabgesetzt  nnd  die  nor- 
male, periodische  Erschöpfbarkeit  bis  zu  völliger 
Lähmung  (d.  h.  fbr  einen  physiologischen  Reiz)  ge- 
steigert wird.  Dadurch  entstehen  die  langen  Pausen 
in  der  Thätigkeit  oder  doch  wenigstens  die  Perioden 
herabgesetzter  Funktion,  während  die  Ausbildung 
der  Crescendo-  nnd  Decrescendo-Periode  der  Ath- 
mung direkt  von  dem  An-  und  Wiederabschwellen 
der  Erregbarkeit  des  Oentrum,  aber  nicht  direkt  von 
dem  Gehalte  des  Blutes  (der  Zelle)  an  Stoffwechsel- 
produkten abhängt.  Ob  also  geathmet  wird,  das 
entscheidet  in  den  weitesten  Grenzen  der  Erregbar- 
keitszustand des  Centrum  und  auch ,  wenn  die  Ath- 
mung im  Gange  ist,  steht  die  Tiefe  der  einzelnen 
Inspirationen  nicht  in  direktem  Verhältnisse  zu  dem 
vorhandenen  Athemreize,  sondern  sie  ist  ein  Produkt 
aus  diesem  und  der  jeweiligen  Erregbarkeit,  also 
von  der  Ab-  und  Zunahme  derselben  abhängig.  Eine 
Mehrleistung  des  Athmungsapparates  beim  C  h  e  y  n  e- 
S 1 0  k  e  s  *schen  Athmen  ist  nicht  vorhanden ;  es  be- 
steht nur  eine  andere  Vertheilung  der  Thätigkeit  und 
es  findet  keine  Uebercompensation  (Aufspeicherung 
von  0) ,  sondern  nur  eine  Deckung  des  durch  die 
Pause  (Erlöschen  der  Erregbarkeit  und  somit  der 
Athmung)  bedingten  0-Deflcits  statt.  Von  den  ein- 
zelnen nervösen  Apparaten  leidet  das  Athmnngs- 
toentrum  am  FrObe^n  und  oft  allein ;  am  wenigsten 


wird  der  vasomotorische  Gentraiapparat  afiiciit,  denn 
sein  Erlahmen  ist  der  Tod.  A«f  eine  der  Cheyne* 
S  t  o  k  e  s  'sehen  Athmung  analoge  periodische  Aibeift 
des  Vagus-  nnd  vasomotorlsdien  Centnim  bei  Er- 
nährnngsstörnngen  des  Gehirns  denten  naeh  R.  ge- 
wisse Veriaderangen  des  Herzrhythmos  und  regel- 
mässige Intermittenz  des  Pnlses ,  Pclsns  bigemiinD 
und  altemans. 

Filehne  (4)  vertheidigt  seine  Theorie  gegen- 
Aber  den  Rosenbach'schen  Anfechtongen ;  wir 
können  hier  jedoch  weder  die  Ausführungen  des 
Letztem,  noch  die  des  Erstem  wiedergeben.  Die  vor- 
zflglichste Belehrung  über  Alles,  was  das  Cheyne• 
S  t  o  k  e  s  'sehe  Phänomen  betrifft,  findet  sich  in  dem 
sub  2  angefahrten  Artikel. 

Gegen  die  Annahme,  dass  seine  Theorie  dne 
Wiederbelebung    der  Ansichten    Träubels   sei, 
fahrt  Rosenbach  Folgendes  an.     1)  Seine  Theo- 
rie sei  umfassender  und  erstrecke  sich  auf  Symptome, 
die  früher  noch  nicht  bekannt  waren,  oder  wenigstens 
nicht  richtig  gewflrdigt  wurden.    —   2)  Bei  s^er 
Theorie  spiele  die  Ermüdung  nur  eine  sehr  sekoB- 
däre  Rolle,  indem  er  das  Hauptgewicht  auf  den  spon- 
tan emsetzenden ,  den  normalen  Verhältnissen  uu-  ; 
logen  Wechsel  von  Erregbarkeit  und  Cnerregbarkdt  | 
der  Centra  lege.  -^  3)  Er  halte  alle  auftretendes  | 
Erscheinungen  ffOLr  unabhängig  von  Cirkulationsver-  \ 
änderungen,  die  in  der  Traube 'sehen  Theorie  eine'; 
Hauptrolle  spielen.  ' 

Die  Versuche  von  Sokolow  nnd  Luchsin- 
ge r  (5)  an  Fröschen  ergaben,  dass  nicht  periodische 
Cirkulationsstörungen  die  Ursache  der  periodischen ' 
Athmung.  sind,  sondern  dass  in  dem  gesteigerten. 
Reize  und  in  gesunkener  Spannkraft  die  fundaoien-j 
talen  Bedingungen  fOr  die  Periodicität  der  Athrnnsg ; 
enthalten  sind,  dass  also,  wie  Rosepbach  im  All- 
gemeinen annimmt,  das  Cheyne-Stokes'f 
Phänomen  eintritt  in  Folge  von  Erschöpfung 
Grund  von  Ernährungsstörangen ,  resp.  von  Man| 
der  Zufuhr  an  Sauerstoff  in  das  Blut. 

Hein  (6)  analysirt  die  Symptome  der  einfacfaoi 
atypischen  periodischen  Athmnng  und  der  typisolieil 
Athmung  in  Oheyne-Stokes'scher  Form  und 
fährt  ans,  dass  beide  Arten  gänzlich  getrennt  werden 
mttssea,  da  sie  auf  verschiedenen  Ursachen  beruhen. 
H.  glaubt,  dass  die  Theorien  von  Filehne  nnd 
Rosenbach  nicht  genügen,  die  Cheyne-StO'» 
k  e  s  'sehe  Athmung  zu  eridären,  dass  diese  Theorien 
nur  zur  Ejrklärung  der  atypischen  periodinehen  Ath- 
mung ausreichen ,  dass  dagegen  seine  Theorie  (vgl 
Jahrbb.  CLXXV.  p.  263)  die  Cheyne-Siokes'- 
sehe  Athmnngsform  vollkommen  erkläre. 

Lö  wit  (7)  weist  auf  Gmnd  seiner  polygraphi- 
schen Puls«  und  Athemcurven,  die  er  von  einem  Kr. 
mit  dem  Oh. -St. 'sehen  Phänomen  gewann,  daraof 
hin,  dass  die  periodische  Athmnngsform,  wekhs 
Filehne  bei  seinen  Thterversuehen  erzielte  md 
welche  ihn  znr  Aufstellung  seiner  TbesrieveranlaastSi 
nicht  identisch  mit  dem  Oh.  -St. 'sehen  Aihaieii  stL 
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DiiBelba  hänge  nicht  von  einer  wechselnden  Cirknla- 
tkn  (Verengemng  nnd  Erweiterong  der  Geftäse)  in 
der  Medalla  oblong,  ab.  Man  mflBse  vielmehr  den 
Gnmd  des  Oh. -St. 'sehen  Afhmena  in  Verftnde* 
nagen  in  der  Th&tigkeit  der  nervösen  Athem- 
apptfitd  soeben  y  in  £rregbarkeitaäiideruBgeii ,  die 
in  AtbemeentnuB  ablaufen  nnd  die  einfaeh  doreh 
ErmflduBg  nnd  Erholong  desselben  begrflndet  seien. 
Die  Enegbarkeit  der  nervösen  Athemeentren  nimmt 
ifiler  gewissen  Umständen,  die  wir  noch  nicht  ken- 
1»,  die  aber  jedenfalls  in  Stoffwechselvorgängen 
begraodet  Mnd,  allmälig  unter  Verflaehnng  der 
Atbemflge  und  unter  Eintritt  der  Athempaase  ab, 
kU  sieb  dann  wieder,  und  ant  dem  Wiedereinsetzen 
der  asten  Athmuag  nach  der  Pause  ist  ein  Zeiehen 
deririeder  beginnenden,  nur  allmälig  zunehmenden 
Drkolong  der  nervösen  Apfiarate  gegd[>en.  Hand 
ioHuid  mit  dem  An-  und  Absehwellen  der  Erreg- 
kittit  geht  das  An-  nnd  Absohwellea  der  Athem- 
nse,  nnd  hierin  liegt  nach  Löwit  der  Schlflssel 
llr  das  Verständniss  der  einzelnen  Athemperioden 
dei  Ck.  •  S t'schen  Phänomens. 

£s  lässt  sich  also  die  Traube 'sehe  Theorie 
■tt  dmgen  Abänderungen  aufrecht  erhalten.  Die 
TkooeTraube's  sah  in  einer  ganz  bestinunten 
Teiiaderung  der  Thätigkeit  des  Athemeentrums,  die 
dvch  du  primäres  An-  nnd  Abslehwellen  sdner 
bRgbtrkeit  ohne  Hinzutreten  periodisch  grösser 
sler  kleiner  werdender  Reize  verursacht  ¥mrd ,  den 
des  C  h.  -  S  t'schen  Athmnngsphänomens. 

Saloz  (8)  maehte  die  ausgedehntesten  experi- 
nestikn  Unteisnchungen  zur  Feststellung  der  Ur- 
nehe des  Gh.-S t'schen  Phänomens,  aus  denen 
IttTugeht,  dass  die  Theorie  von  Filehae  nicht 
Uibtf  ist,  flondeni  dass  das  Phänomen  bedingt 
VBd  durch  eine  Verminderung  der  Erregbarkeit  des 
iättmeeatnun  in  Folge  von  Ernährungsstörungen 
teelben,  wie  sie  bei  Geftss*,  Herz-  und  Gehirn* 
Unakungen  u.  s.  w.  auftreten,  nnd  dass  die  Pause 

Ermfldungspanse  ist  Saloz 's  experimeatale 
Sttdtite  bestätigen  sonach,,  wie  es  Ref.  scheint,  die 
Aeorie  von  Rosenbach,  welche  wieder  mehr 
Ar  weniger  mit  äei  von  Traube,  Löwit, 
Lvehsinger  und  Sokolow  verwandt  ist 

(Knanthe,  Meran.) 

256.  üeber  die  Anwendung  des  Magneten 
niHsiliweoken;  von  W.  A«  Hammond.  (Nen- 
nlog. Contributions  I.  3.  p.  31.  1881.) 

Dies  der  Magnet  Im  thiariachea  Körper  Ver- 
Uttnagen  bewirken  kann ,  ist  eine  oft  behauptete 
tDÜ  oft  beiwdfelte  Sache.  Neuerdings  scheint  diese 
Wiikm^  zweifellos  geworden  zu  sein,  insbesondere 
M  die  Erfahrungen ,  welche  man  über,  die  Heil* 
falft  des  Magneten  an  Anästhetischen  gemacht  hat 

I  Hammond  erfrähnt  zunächst  in  anerkennen- 
^  W^  die  Untersuchungen  des  Baron  Reichen- 
bieh  «nd  filhrt  einige  einwurfsfreie  Versuche,  des- 
'Am  sa.  Dann  giebt  er  ein  Beispiel  nnabsicht- 
Uerllnsehnng,  erzählt  von  Volpicelli  (Gompt 


rend.  Aoüt  31.  1874).  Genauer  beschreibt  er  die 
positiven  Versuche  J.  Vansant's  ttber  Magnet- 
wirkungen  (Joum.  of  psychol.  med.  New  York 
April  1870.  p.  264)  nnd  geht  dann  zu  seinen  eige- 
nen Erfahrungen  über.  Er  benutzte  Hufeisen- 
magnete von  gleicher  Grosse,  so  dass  er  durch 
Zusammenbinden  mehrerer  stari^e  und  schwächere 
'  Magnete  darstellen  konnte.  Hauptsächlich  verwendete 
er  <kn  Magnet  bei  Neuralgien  nach  dem  Vorgange 
Vansant's,  in  letzter  Zeit  auch  bei  Chorea  und 
Lähmnngszuständen. 

In  9  Fällen  von  Chorea  legte  H.  den  Magnet 
versuchsweise  an :  7mal  trat  keine  Wirkung  ein  und 
die  Heilung  erfolgte  früher  oder  später  durch  Ar« 
senik,  2mal  wurde  rasche  Heilung  herbeigeftibrt 
Die  positiven  Fälle  [ttber  welche  eine  etwas  aus- 
führlichere Mittheilung  sehr  erwünscht  wäre]  sind 
folgende. 

Fall  I.  A.  C.  10  J.  alt,  litt  an  Chorea  seit  Anfang 
JoU.  Als  sie  am  21.  Aug.  zu  H.  kam ,  waren  sowobl  die 
QUeder  als  die  lloskeln  des  Rampfes  nad  Gesiohtes  in 
befdger  Agitation.  Sie  konnte  nicht  sprechen.  H. 
applicirte  2  Hufeisenmagnete ,  deren  jeder  etwa  4  Pfd. 
Eisen  tragen  konnte ,  derart ,  dass  der  eine  den  oberen 
Theil  der  Wirbelsäule  berälirte,  der  andere  das  Btemnm. 
Nach  26  Min.  battaa  die  clioreatiscbeii  Bewegungen  aaf- 
gehört.  Nach  30  Ifin.  fing  das  Kind  an  sa  sprechen. 

FailllL  J.  T.,  lljähr.  Madobea,  Utt  an  halbseitiger 
Chorea.  Der  eine  Magnet  wnrde  an  die  Vorderseite  des 
kranken  Beins  gelegt/  der  andere  in  den  Nacken.  Nach 
11  Min.  hörten  die  choreatlscben  Bewegungen  aof.  Es 
trat  kein  RfiokfaU  ein. 

Es  folgen  2  mile  von  cerebraler  Lähmung. 

I.  Ein  Ingenieur  war  am  2.  Sept.  beim  Aufstehen 
nledergefiBUen ,  ohne  das  Bewnsstsein  sm  verlieren.  In 
das  Bett  znrftckgebiaekt ,  war  er  aphatiseh  und  anf  der 
liakea  Seite  motorisch  wie  sensibel  geUhmt.  H.  leigte 
einen  doppelten  Magneten,  der  10  Pfd.  Eisen  tragen  konnte, 
an  die  linke  Seite  des  Körpers  mit  den  Polen  nach  oben, 
nachdem  Torher  die  oomplete  Anästhesie  nnd  Bewegungs- 
losigkeit nochmals  constatirt  worden  war.  Nach  10  Min. 
war  die  ganze  linke  Rörperhälfte  empfindlich  und  der 
Kranke  reagirte  auf  Kneipen  mit  Orimassiren  nnd  Ab- 
wehren dnrch  die  rechte  Hand.  Der  Magnet  blieb  liegen 
und,  als  H.  den  Kranken  nach  SStd.  wiedersah,  sass  der- 
selbe im  Bett  anf  und  konnte  den  linken  Arm  so  gnt 
bewegen  wie  Je.  £r  stand  anf  nad  konnte  mit  Leichtig- 
keit gehen ,  das  linke  Bein  kaum  schleppend.  Qesichts- 
lähmnng  und  Aphasie  bestanden  noch.  H.  befestigte  nun 
2  kleinere  Magnete  von  VsP^^-  Tragkraft  am  Gesicht  nnd 
Nacken,  welche  dieNaeht  Aber  liegen  blieben.  Am  näch- 
sten Morgen  konnte  der  Kr.  sprechen.  Nach  einigen 
Tagen  kehrte  derselbe  heim,  genesen  bis  anf  leichte  link- 
seitige  Facialisparese.  Nach  14  Tagen  starb  er  in  einem 
2.  Anfall. 

n.  Ein  Arst  war  am  20.  Sept.  1880  plötzlich,  ohne 
das  Bewnsstsein  zu  Terlieren,  reohtseitig  gelähmt  and 
aphatiseh  geworden.  Auch  die  Sensibilität  der  Haut  aad 
der  Zange  war  rechts  erloschen.  Ein  Jahr  vorher  hatte 
der  Kranke  eine  Betina-Hämorrhagie  gehabt ;  es  bestand 
Nierencirrhose.  Nachdem  der  Zustand  des  Pat.  bis  zum 
4.  Oct.  im  Oleichea  gebliebea  war  (bis  anf  die  wieder- 
erhaltene  Fähigkeit ,  Ja  nnd  Nein  zn  sagen),  legte  H.  an 
diesem  Tage  einen  Magnet  Ton  5  Pfd.  Tragkraft  dem 
Kranken  an  die  rechte  Seite  des  Thorax  mit  den  Polen 
aufwärts.  Scbon  nach  3  Min.  kehrte  die  SensibiHtät 
inrflck.  Eine  weitere  Besserung  trat  nicht  ein.  [Die 
Veröffentlichung  datirt  schon  vom  6.  Oet] 
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Wenn  diese  Fälle  allein  ständen,  meint  H.,  möchte 
man  wohl  an  Irrthnm  glauben ,  doch  berichten  D  e  - 
bove  und  Bond  et  neuerdings  ganz  Aehnliches 
(Areh.  da  Nenrol.  I.  1.  p.  92.  1881).  Im  ersten 
Falle  dieser  Autoren  war  bei  einem  45jähr.  Mann 
nach  einem  apoplektischen  Anfalle  Anästhesie  der 
Haut  und  der  Sinnesorgane  auf  der  linken  Körper* 
Seite  verbanden  mit  motorischer  Parese  entstanden. 
Es  wurden  2  Magnete  an  Brust  und  Knie  gelegt, 
nach  V2  ^^'  klagte  Pat.  Aber  Kopfschmerz ,  nach 
1  Std.  war  dieser  verschwunden ,  nach  2  Std.  be- 
gannen Sensibilität  und  Motilität  zurflckzukehren, 
nach  2^3  Std.  konnte  Pat.  gehen,  ohne  den  linken 
Foss  zu  schleppen ,  die  Kraft  der  linken  Hand  war 
um  das  Fttnfifache  gesteigert,  Geruch,  Gehör,  Licht- 
und  Farbenempfindung  waren  normal,  die  Hant 
rechts  und  links  empfindlich.  Der  andere  Fall  be- 
trifil  eine  65jähr.  Frau  mit  completer  rechtseltiger 
Hemiplegie  und  Hemlanästhesie  und  Abstumpfung 
der  rechten  Sinnesorgane.  Vierzehn  Tage  nach  dem 
apoplektischen  Insult  wurde  ein  starker  Magnet 
zwischen  Arm  u.  Brust  gelegt  mit  den  Polen  gegen 
die  Achselhöhle  gerichtet.  Zehn  Minuten  nach  der 
Applikation  war  die  Sensibilität  der  Arme  znrflck- 
gekehrt ,  nach  30  Min.  die  der  ganzen  Seite.  Der 
Magnet  blieb  18  Std.  lang  liegen.  Tags  darauf 
begann  Pat.  zu  gehen  und  nach  2  Tagen  war  die 
Lähmung  nahezu  ganz  beseitigt. 

H.  vermuthet,  dass  in  allen  diesan  Fällen,  eben- 
so  wie  bei  den  hysterischen  Hemianästtietidchen  der 
Salp^tri^re,  eiue  Affektion  des  Thalamus  opticus  vor- 
handen gewesen  sei.  Die  von  einer  solchen  Läsion 
abhängigen  Lähmungen  seien  bekanntlich  m^ttran- 
sitorischer  Natnr.  Es  sei  übrigens  möglieh,  daas  es 
sich  in  seinen  Fällen  nicht  am  eine  specifische  Wirkung 
des  Magneten,  sondern  um  Zufall  oder  um  rein  psy- 
chische ^rkung  gehandelt  habe.        (M  ö  b  i  u  s.) 

257.  Zar  Lehre  von  der  Todtenstarre ; 
von  Baron  Anton  v.  Eiseisberg.  (Arch.  f. 
Physiol.  XXIV.  5  u.  6.  p.  229.  1881.) 

Bei  warmblatigen  Thieren,  welche  durch  Verblu- 
tung oder  Schlag  getödtet  waren,  wurde  unmittelbar 
nach  dem  Tode  ein  Ischiadicus  in  seinem  Verlauf  im 
Becken  durchschnitten  und  der  Eintritt  der  Todten- 
starre  in  beiden  Hinterbeinen  genau  beobachtet,  in- 
dem von  5  zu  6  Min.  die  Bewegliehkeit  der  Haupt- 
gelenke vorsichtig  geprüft  wurde.  Das  Bein  mit 
durchschnittenem  Nerven  erstarrte  später  als  das 
andere  in  21  Fällen  von  29  (72.4%)  1  ^^^  Unter- 
sehied  zeigte  sich  in  6  Fällen  (20.7Vo)  1  das  Bein 
mit  durchschnittenem  Nerven  erstarrte  ifrflher  als  das 
andere  in  2  Fällen  (6.9%).  Bei  9  Versuchen ,  in 
denen  die  Thiere  dm*ch  Curare  getödtet  worden 
waren,  zeigte  sich  in  6  kein  Unterschied  in  der  Er« 


staiTungszeit,  in  3  (bei  1  Katse,  1  Huhu  a.  1  Taa\»e) 
späteres  Erstarren  des  Beines  mit  durchschoittenein 
Nerven. 

Nebenbei  wurde  beobachtet ,  daas  meistoiB  die 
Muskeln  derselben  Extremität  nicht  gleichzeitig  erstar- 
ren, sondern  Ellenbogen-  n.  Kniegelenk  meist  Mher 
steif  werden,  als  Schulter-  und  HQftgelenk,  auch 
nach  Durehschneidung  der  Nerven. 

V.  E.  schliesst  aus  seinen  Versuchen ,  dass  die 
MuskeUtarre  im  Allgemeinen  durch  einen  EiufloM 
des  Nervensystems  beschleunigt  wird,  den  Conre 
bei  Säugethieren  zu  beseitigen  scheint,  nicht  aber 
bei  Vögeln. 

Der  beschleunigende  Einfloss  desNervensystoms 
hängt  vermuäilich  mit  dem  eigenen  Absterben  dei 
letztern  zusammen.  Ob  längere  Nerven  jenen  EÜn- 
fluss  langsamer  einwirken  lassen  oder  ob  die  ver* 
schiedenen  Theile  des  Centralorganes  nicht  zu  glei- 
cherSteit  absterben,  bedarf  weiterer  UntersuchangeD. 
Bemerkens werth  ist,  dass  nach  v.  E.*8  Erfahrangei 
die  Länge  der  Nerven  nickt  allein  den  Anssefalif 
giebt,  und  dass  das  frOhero  Erstarren  mehr  osek, 
der  Peripherie  zu  gelegener  Muskeln  noch  nach 
Nervendurohschnddung  vorkommt;  es  kommt  abe 
vielleicht  die  Individualität  der  Muskeln  oder  die 
ungleich  schnelle  Abkflhlnng  der  verschiedeaea 
Muskelmassen  mit  in  Betracht.  Einige  von  v.  £. 
angestellte  Versuche ,  in  denen  der  eine  IscKuadiciis 
hoch  oben,  der  andere  nahe  am  Knie  durchsehnittea 
und  die  Erstarrung  beider  Unterschenkel  vergMea 
wurde,  ergaben  durchaus  keinen  regelmässigen 
Untersdiied.  (Walter  Berger.) 

Im  Anschluss  an  vorstehende,  fbr  die  Beurthd- 
lung  des  toirklicken  Eintrittes  des  Todes  beachtene- 
werthe  Mittheilung  erwähnen  wir,  dass  ^eAcadimü 
des  Sciences  zu  Paris  in  der  Jahresaitzung  von 
14.  März  1881  aus  dem  von  Dugaste  ftir  Unte^ 
suchungen  Aber  die  Zeichen  des  Todes  gestiftetBtj 
Preise  den  DDr.  Mercier  und  Peyrand,  j^ 
1000  Frcs.,  sowie  dem  Dr.  Le  Bon  500  Frcs.  it- 
erkannt  hat. 

Mercier  benutzt  zu  dem  fhigl.  Zwed:e  difr 
Contrakdlität  der  Muskeln;  der  Tod  soll  eingebeten 
sein,  wenn  die  Oontraktion  durch  die  Eiektrididt  niefal 
mehr  hervorgerufen  wird.  —  Nach  Peyraud  ist 
wirklicher  Tod  anzunehmen,  wenn  mittels  der  ITt^ii^ 
Aetzpaste  ein  gelber  Schorf  hervorgerufen  wird,  ist 
Scheintod  vorhanden,  so  entsteht  durch  dieselbe  ein 
rothbrauner  oder  schwarzer*  Schorf.  —  Le  Bon 
hält  den  Eintritt  des  Todes  dir  erwiesen ,  wenn  ein 
15  Min.  hindurch  in  den  Mund  der  Leiche  liegendei 
Thermometer  nur  25<>0.  zeigt  Vgl.  Gas.  de  Paris 
13.  1881.  p.  177. 

JRedaHhHt 
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B.   Origmalabhandlimg^en 

und 

Uebersichten. 

V.    Ueber  oyklische  Seelenstörungen. 

Von 
Dr.  Rudolf  Emmerieh. 


Unter  den  im  Allgemeiiieii  als  „psychische  Ent- 
trtoBgeii^y  oder  als  ^erbh'che  und  erworbene  Dege- 
oereseenz- Zustände^  znsammengefassten  Irreseins- 
fonnen  sind  die  periodischen  Seelenstörnngen ,  so- 
wohl in  rein  wissenschaftlicher,  als  in  forensischer 
BeaielmDg,  gleich  interessant  nnd  wichtig. 

Besonders  gilt  diess  von  der  eigenartigen  Ver- 
latAarty  oder  vielmehr  wohl  charakterisirten  Unter- 
grappe  der  periodischen  Psychosen,  welche  man  als : 
t^ktiMcht  Strlenstörungent  eirhdares  Irremn ,  als 
zusammengesetzte  Psychosen ,  Zirkel -Wahnsinn^ 
FoUe  eirculaire  *) ,  Folie  ä  double  forme ,  Manie 
m^laneolique,  Circular  Insaniiy,  bezeichnet  hat. 

In  den  50er  Jahren  haben  Falret  und  Ball- 
largf  r  die  FoUe  circnlaire  als  eine  nattirliche  Irre- 
aeinsform  aufgestellt,  welche  sich  nach  Falret^) 
]idarch  die  regelmässige  Aufeinanderfolge  eines  ma- 
niakalischen  und  eines  melancholischen  Zustandes, 
sowie  eines  Inciden  Intervalles,  von  kürzerer  oder 
liDgerer  Dauer ^^  chantkterlsirt. 

Die  Krankheitsfillie,  welche  hierher  gehören, 
waren  auch  frflhem  Beobachtern  nicht  entgangen. 

Baillarger')  ist  gewiss  im  Recht ,  wenn  er 
behaaptet,  dass  nahezu  alle  altem  Autoren  den 
Uebergmng  von  Melancholie  in  Manie  nnd  umgekehrt, 
sowie  den  hftnffgen  und  regelmSssigen  Wechsel  bei- 
der beobachtet  haben. 

Sehon  Aretaens  spricht  von  altemirender Ma- 
nie und  Melancholie  nnd  wuft  die  Frage  auf,  ob  die 
Melaaeholie  nicht  der  Anfang  der  Manie  sei ,  so  zu 
mgen  einer  der  constitnirenden  Bestandtheile  der- 
selben {ficevi^g  d^^  xal  fiiQog)*), 

Guislain,  Esqnirol,  schon  der  alte  Has- 
lam,  Friedreich,  Focke  u.  A.  haben  Fälle 
dieser  Art  beschrieben^). 


1)  resp.  „Folie  k  formes  altemes"  (Falret). 

')  J.  P.  Falret:  Des  maladies  mentales  et  des  aslles 
ffaütete.  Le^ons  cUnlqaes  etc.  Paris  1864.  p.461. 462. 

s)BaiUarger:  BoU.  de  l'Aoad.  T.  XIX.  1853— 
1864.  p.  340. 

*)  Citirt  in  Morel:  Trait^  des  maladies  mentales. 
Paris  1860.  p.  474. 

*)  Esqnirol:  Des  maladies  mentales.  Paris  1838, 
ettirt  vonBaillarger.  Vgl.  auch  Pinel:  Trsit^  snr 
sBfaation  mentale. ' —  Haslam :  Beobachtang  fiber  den 

Med«  Jahrbb.  Bd,  190.  Hft.  ä. 


Auceaume  hat  unzweifelhaft  ebenfalls  die 
cyklische  Alienation  beobachtet ,  denn  er  sagt:  ^Es 
steht  fest,  dass  Melancholie  und  Manie  manchmal 
dasselbe  Individuum  befallen,  indem  sie  einander  in 
kOrzera  oder  Iftngeim  Intervallen,  oder  in  mehr  oder 
weniger  häufigen,  i*egelmässigen  oder  nnregelmässi- 
gen  Perioden  abwechselnd  folgen.**  (Trait^  de  la 
m^lancolie). 

Qriesinger*)  war  der  Erste,  welcher  her- 
vorhob, dass  die  ganze  Krankheit  aus  einem  Cyklus 
beider  Formen,  der  Manie  und  Melancholie,  bestehe, 
welche  oft  ganz  regelmässig  abwechseln. 

Beispielsweise  sei  ein  von  Bai  11  arger  citirter 

Fall  von  Esqnirol  hier  angeführt,  der  zugleich 

als  Illustration  der  Krankheit  im  Allgemeinen  dienen 

mag,  wenn  wir  auch  heutzutage  nicht  mehr  an  einen 

Einfluss  des  Mondes  oder  der  Jahreszeit   glauben, 

denen  Esqnirol  ätiologische  Bedeutung  beimisst. 
„Ein  85Jähr.  Mann  von  äusserst  nervösem  Tempera- 
ment wurde  seit  3  Jahren  beün  Herannahen  des  Winters 
von  heftiger  Exaltation  ergriffen.  Dann  war  er  sehr  ge- 
schäftig, immer  in  Bewegung,  sprach  viel,  hielt  sich  fUr 
einen  grossen  Geist  (esprit),  machte  tausend  Pläne,  gab 
viel  Geld  aus ,  kanfte  ein ,  lieh ,  ohne  sich  um  die  Be- 
zahlung EU  bekümmern.  Da  er  sehr  reizbar  war,  ver- 
letzte ihn  Alles,  machte  ihn  aufbrausend  nnd  zornig ;  er 
war  unempfindlich  für  die  Liebesbezengnngen  seiner  El- 
tern ,  und  kannte  nicht  mehr  die  Stimme  seines  Vaters. 
Sobald  der  Frühling  seinen  Einfinss  geltend  machte, 
wurde  er  ruhiger,  nach  und  nach  minder  geschäftig ,  we- 
niger geschwätzig  und  nicht  mehr  so  empfindlich.  Mit 
der  steigenden  Temperatur  schienen  ihn  die  physischen 
und  inteUektuellen  Kräfte  zu  verlassen,  er  verfiel  in  Un- 
thätigkeit  und  Apathie,  warf  sich  alle  während  der  Zeit 
der  Exaltation  begangenen  Extravaganzen  vor,  schluss- 
lich kam  es  zu  Ljpemanie,  Selbstmordgedanken  und 
Selbstmordversuchen.  '^ 

Weder  Esqnirol,  noch  die  andern  Autoren 
vor  ihm  betrachteten  die  einzelnen  Anfälle  als  noth- 
wendlg  zusammengehörend,  als  eine  für  sich  be- 
stehende natürliche  Form  von  Irresein. 

Wir  erkennen  daher  in  der  vonBaillarger 
und  Falret  gegebenen  Charakteristik  und  scharfen 


Wahnsinn  1800.  p.  77. — Focke:  Ueber  typisches  Irre- 
sein, Psychosis  typica.  Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatr.  Y.  1848. 
p.  375. 

>)  Die  Patholog.  n.  Therap.  der  psych.  Krankheiten. 
1846.  p.  176. 
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AbgrenziiDg  der  Folie  circulaire  von  den  flbrigen 
periodischen  Psychosen  einen  wesentlichen  Fort- 
schritt. 

Was  man  früher  als  2wei  verschiedene,  durch 
freie  Intervalle  getrennte  Affektionen  betrachtete, 
begründeten  sie  als  eine  nach  Aetiologie,  Verlauf 
und  Ausgang  wohl  consolidirte  Erankheitseinheit  ^). 

Baillarger  ist  gewiss  im  Unrecht,  wenn  er 
Fair  et  kein  anderes  Verdienst  beimisst,  als  „dass 
er  dem  von  allen  Autoren  beobachteten  neriodi^ehen 
Wechsel  von  Manie  und  Melancholie  einen  Namen 
gegeben  habe." 

Baillarger  hat  in  einer  Sitzung  der  Akademie 
Fair  et  die  Priorität  der  Feststellung  der  neuen 
Krankheitsform  streitig  gemacht  und  ftlr  sich  rekla- 
mirt.  Falret  nnterliess  es ,  auf  Baillarger's 
Provokationen  einzugehen ,  ,,da  die  Diskussion  eine 
persönliche  Seite  habe  und  nach  dieser  Seite  hin  der 
Abhang  steil  und  reissend  sei^'^).  Diese  Gefahr 
vermied  er ,  indem  er  die  Entscheidnog  der  Frage 
zukünftigen  Erfahrungen  ttberliess  und  diese  haben 
seine  sorgftltigen  Beobachtungen  fast  in  jeder  Be- 
ziehung bestätigt. 

Dieser  Prioritätsstreit  hat  sich  bis  in  die  Gegen- 
wart fortgesetzt.  Im  vorigen  Jahre  hat  Bail- 
larger^) eine  lange  Prioritätsreklamation  veröffent- 
licht, die  zum  grossen  Theil  aus  einem  Abdruck 
seiner  aus  dem  Jahre  1854  stammenden  Abhandlung 
besteht,  wenige  neue  Thatsachen  enthält  und  mit  der 
Behauptung  schliesst,  Falret  habe  sich  mit  Unrecht 
die  Entdeckung  der  Folie  circulaire  zugeschrieben. 
Dieser  Umstand  macht  es  nothwendig ,  eine  kurze 
Darstellung  dieses  wichtigsten  Abschnittes  in  der 
Geschichte  des  drkularen  Irreseins  zu  geben. 

Schon  im  J.  1851  schrieb  Falret  in  der  Qaz.  des 
Hdp.  über  den  regelmSasigen  Wechsel  der  Melancholie  nnd 
Manie  Folgendes :  „D  est  une  forme  speciale^  qae  neos 
appelons  circulaire  et  qai  consiste ,  non  comme  on  Ta  dit 
fröqaemment,  dans  l'alteruative  de  la  maoie  et  de  la 
mölancolie,  s^par^es  par  an  Intervalle  lucide  plus  ou 
moins  proIong6,  mais  dans  le  ronlement  de  rexcitation 
maniaqne,  simple  suractivit^  des  facalt^s,  avec  la  Suspen- 
sion de  l'intelligence.  Une  p6riode  d'exaltation  alteme 
avec  nne  Periode  ordinairement  plas  longne  d'afTaiblisse- 
ment.  II  n'y  a  g^nöralement  ni  y^ritable  alidnation  par- 
tielle, ni  ali^nation  g^nörale ;  c'est,  en  quelqne  sorte,  le 
fonds  de  chacane  de  ces  formes,  sans  leor  rellef.  Chose 
remarqnable !  Chacnn  de  ces  denx  ötats  pris  k  part  est 
plus  cnrable  qne  les  manies  et  les  mölancolies  ordinaires» 
et  leur  rönnion  constitne  tonjours  nne  forme  incnrable 
des  maladies  mentales.  ** 

Im  J.  1854  theilte  Baillarger  mehrere  Kraak- 
heitsgesohichten  mit  und  legte  das  Hanptgewicht  auf  den 
Umstand,  dass  es  sich  bei  der  von  ihm  als  folie  k  donble 


OFalret's  „Folie  circulaire''  n.  Baillarger's 
„FoUe  4  donble  forme"  werden  von  den  deutschen  Auto- 
ren fälschlich  als  synonym  bezeichnet.  Beide  sind  aber 
nicht  an  wesentlich  von  einander  verschieden .  B  a  i  1 1  a  r  - 
ger's  Folie  k  double  forme  begreift  zwar  auch  die  Folie 
drculaire  in  sieh ;  aber  sie  ist  niefal  mit  derselben  iden- 
tisch, vgl.  p.  195. 

>)  BnU.  de  FAcad.  1.  c.  p.  415. 

')  DelafoUe  k  double  forme:  Ann.  tt^d.-psyobol. 
4.  8^.  6.  p.  1—36.  Juillet  1880. 


forme  bezeichneten  Krankheit  nicht  um  S  distinkte  An- 
fülle,  sondern  um  2  Perioden  eines  nnd  desselben  Anfilk 
handle,  zwischen  welchen  eine  Intermission  nicht  statt- 
finde. Da  weiterhin  Besiehungib  zwischen  der  Daoer 
und  IntansitSt  der  beldeft  Zust&ade  ezistiren,  so  hindle 
es  sich  um  eine  specielle  Art  psychlseher  Erknakmig, 
die  durch  die  regehnässige  Existenz  zweier  Perioden  ge- 
bildet werde. 

Baillarger  hatte,  als  er  diesa  schrieb,  keine 
KenaMM  van  der  in  der  Gazette  des  HÖpttanz  nieder- 
gelegten kurzen  Notiz  Falret 's,  die  auch  von  Andern, 
wie  z.  B.  von  Fair  et 's  Schüler  Morel,  nicht  beachtet 
worden  war. 

Insofern  gebührt  auch  B.  das  Verdienst,  die  neoe 
Geisteskrankheit  als  eigene  Form  mit  begründet  so 
haben  y  nnd  zweifellos  werden  die  Namen  beider 
Autoren  mit  der  Geschichte  der  Krankheit  anf  immer 
verknüpft  sein.  B.  ist  aber  im  Unrecht;  wenn  et  sich 
ansschliessUch  jene  Entdeoknng  snsehreibt.  Znden 
hat  B.  die  eigentlich  pathognomomsehen  Merkmale 
des  cirknlaren  Irreseins  nnr  zom  geringsten  Thul, 
Falret  dagegen  sehr  richtig  and  in  ihrem  ganaes 
Umfange  von  vornherein  erkannt  leh  meinie  hiar 
F  a  1  r  e  t  's  treff Uche  ScbUdernng  der  ModifikationeD, 
welche  die  oirkiiare  HehaehoUe  nnd  Mnnie  gegen* 
über  der  einfachen  erleidet,  ind  die  Eikeiintmss^  dasi 
es  sich  nm  eine  hereditäre  Geisteskrankheit  mit  sehr 
ungünstiger  Prognose  handelt. 

F  a  1  r  e  t  's  Schildemng  der  kliniachen  Symptome 
nnd  pathognomonischenAttribnte  der  Folie  cireolaire 
ist  eine  ansserordenttich  klare  und  das  Stodinm  der- 
selben erfordert  weniger  Anstrengnng,  ftls  es  Ge- 
nnss  bereitet, 

Begriffsbestimmung  und  EinAeilung  der  cyhUtehen 

Seelenetörungen. 

Die  Folie  circnlaire  ist  nach  Falret  eine  ex- 
quisit hereditttre  nnd,  wie  wir  woU  hinenfllgen  dttr- 
fen,  degenerative  P^chose. 

Sie  charakterisirt  sieh  durch  die  in  beinahe  regei- 
mfissiger  Weise  immer  in  derselben  Reihenfolge  oeh 
wiederholenden,  ans  Manie  und  Melandbolie  in  dieser 
oder  umgekehrter  Ordnung  (Melancholie — Maaie)  ca- 
sammengesetzten  AnftUe ,  welche  durah  aiehr  odtf 
minder  vollkommene  lucide  Intervalle  tob  einander 
getrennt  sind. 

Falret  gebraucht  die  Bezeichnung  ^^eirkilar", 
weil,  wie  er  sagt,  das  Daaein  dieser  Geiataakrankea 
sich  in  demselben  Kreise  von  krankhaften  Znslindea 
bewegt;  welche  sich  nnauf hörlich ,  gleichsam  ver- 
hftngnissvoll ,  wiederholen  nnd  die  nnr  dnrch  einen 
lichten  Zwischenraum  von  relativ  kurzer  Daner  ge- 
trennt sind.  Ein  Anfall  besteht  also  stets  ans  zwei 
Zustandsbildem,  Stadien  oder  Perioden,  emer  melan- 
cholischen und  einer  maniakalischen. 

Damit  die  Folie  circulaire  statthat,  mflaBen  sieh 
dieAnftUe,  wie  schon  Falret^)  nachdrücklich  ver- 
langte, lange  Zeit  hindurch  folgen.  Sobald  sich  die 
Krankheit  regelrecht  entwickelt  hat  (d.  k,  in  allen 


<)  Ifaladfes  mentales  18M.  p.  Ml :  \^Mdk  pi»Ur  am- 
siUuer  la.  foHe  drcukurt,  ht  ä^esäm  et  feaMMm 
doivent  »e  iucedder  pendant  urt  long  te$t^$  ete% 
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aditeD  imd  typischen  Fflllen)  besteht  dieselbe  mit 
eio£Mshen  üotersobieden  des  Grades  ond  der  Dauer 
bis  Mm  Tode  des  damit  befallenen  Individuoms. 

Die  Berflcksiehtiguig  dieses  essentielleB  Posto- 
lato  ist  ebenso  wichtig  in  diagnostischer,  als  in  pro- 
gDOstisoher  Besiehang.  Die  Ignorirang ,  desselben 
bat  dsu  geführt ,  dass  anderweitige  pathogenetisch 
nit  dem  drknlaren  Irresein  nicht  einmal  verwandte 
pqrcho-nenrotische  Zustände  n.  s.  w.  mit  demselben 
niolit  selten  vermengt  nnd  verwechselt  worden.  Hier 
iift  der  Ort,  B/s  AnfFassnng  des  drkiüaren  Iireseins 
a gedenken,  die  sich  von  der  Falret 'sehen  nicht 
sBweieBtlich  nnterscheidet. 

BaillargerO  rechnet  nämlich  auch  jene  Fälle 
ZOT  FoUe  ä  double  fartnßt  m  welchen  die  Manie  als 
Knos  des  Helancholie-Anfalls  erscheint  nnd  die- 
jeoigen,  ,,in  welchen  die  Manie,  wie  man  sagt,  in 
MeltnehoÜe  ansartet''.  Es  giebt  nach  ihm  ELranke, 
vtiche  einige  oder  nur  einen  einzigen  Anfall  haben, 
ii  der  Weise ,  dass  der  Manie  ein  depressiver  Za- 
itad  Toransgeht,  oder  dass  die  Oenesong  von  emer 
MdiBchtrfie  dorch  maniakaUsche  Reaktion  erfolgt. 
h  diese  ersis  Kategorie  der  Folie  k  doable  forme 
geboren  nach  B.  anch  solche  Ejranke ,  welche  höch- 
stens einige  wenige,  dnrch  lange  Intervalle  getrennte 
AoflUle  haben,  die  dnrch  erneute  Ursachen  hervor- 
gerufen werden. 

Die  sweäe  Kategorie  setzt  sich  aas  Fällen  za- 
BmmeD ,  bei  welchen  viele  AnfkUe  sich  einstellen, 
TOD  denen  die  einen  sehr  kurz,  die  andern  sehr  lang 
riodonddie  in  intermitturender,  aber  unregelmässiger 
Weise  auftreten.  „Der  Kranke  hat  8,  10,  12  An* 
Alle  in  Zwisehenränmen  von  4  Wochen,  3  Mon., 
6Mon.,  1  Jahr,  ja  selbst  2  Jahren,  und  es  kann 
keine  neoe  Ursache  ihr  Auftreten  erklären.'^ 

Die  drüU  Kategorie  von  Fällen  bezdohnet  B. 
ik,, Folie  k  double  forme  ptfriodique^^  Dieselbe 
chinkterisirt  sich  durch  die  Regelmässigkeit  der 
Istervalle  bei  ein  und  demselben  Kranken,  während 
ae  bei  verachiedenen  Fällen  bald  kurz,  bald  lang 
lind. 

Zar  werten  Kategorie  gehören  diejenigen  Kran- 
ken, bd  welchen  weder  zwischen  den  Anfällen,  noch 
ivisehen  den  Perioden  eine  Untei*brechung  in  die 
Encbeinang  tritt.  Der  Kranke  ist  einen  Tag  in  ge* 
kobener,  den  andern  in  deprimirter  Stimmung  u.  s.  f. 
Ke  Dauer  der  AnftUe  beträgt  hier  höchstens  ehiige 
üssate. 

Die  letztgenannte  Gruppe  von  Kranken,  aufweiche 
B*  nient  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat ,  scheint 
J-P.  Falret  nicht  gekannt  zu  haben,  wenigstens 
kat  er  ihrer  niemals  Erwähnung  gethan. 

Diese  Varietät,  sagt  Jul.  Faire  t*),  sollte  rich- 
tiger den  Namen  „Folie  ä  formes  alternes''  fCthren. 
Aber  Niemand  wird  in  Abrede  stellen,  dass  diese 
FlUe  verhältnissmässig  selten  sind. 

1)  «Snr  U  folie  ciroolaire" :  BuU.  de  TAcad.  XIX. 
P.i02. 

*)  La  foUe  droulaire  etc.  Afch.  g6n.  Dte.  1878 ; 
^.  1S79. 


Im  Allgemeinen  wiederholen  sich  die  AnijUle  des 
oirkularen  Irreseins  in  langem  Terminen,  nach  Ver- 
lauf  mehrerer  Monate,  oft  sogar  eines  Jahres  und 
länger.  Das  sind  die  wahren  Typen  der  Folie  cir- 
culaire,  auf  welche  die  klinische  Schilderung  der 
Krankheit  sich  stätzen  mnss  (Jul.  Falret). 

Fünfte  Kategorie.  Der  Uebergang  von  einer 
Periode  zur  andern  und  von  einem  Anfall  zum 
andern  geschieht  langsam,  stufenweise,  und  man 
kann  zuweilen  sogar  glauben,  dass  der  Kranke 
wieder  genesen  sei.  Diese  letzte  Kategorie  allein 
entspricht  nach  B.'s  Meinung  der  Folie  circulaire 
J.  P.  Falret's. 

Es  ist  nicht  zulässig  (und  die  meisten  Autoren 
sind  weit  entfernt  davon).  Kranke  der  1.  Kategorie 
in  die  Klasse  der  cyklischen  Seelenstörungen  zu  ver- 
weisen. Man  rechnet  dieselben  mit  Recht  zur  ein- 
fachen Manie  mit  vorausgehendem  Stadium  melan- 
cholicum  und  zur  Melancholie,  bei  welcher  nach 
Hagen')  „das  manische  Element  der  Hallaoina- 
tionen'^  im  Krankheitsbilde  fehlt  und  ein  mehr  oder 
minder  vollständiger  Aufregungszustand  vor  der  Ge- 
nesung durchlaufen  wird''. 

Eben  so  wenig  haben  diejenigen  Psychosen  zu 
den  cyklischen  Seelenstörangen  eine  genetische  Be- 
ziehung, welche  in  wenigen  Anfällen  bestehen  und 
durch  erneute  Ursachen  hervorgerufen  werden.  Die 
Periodicität  ist  hier  nur  eine  scheinbare  und  meistens 
handelt  es  sich  nm  Zustände ,  welche  K  i  r  n  ^)  als 
„sekundär  ausgelöste  Psychosen  mit  periodischer 
Wiederkehr"  bezeichnet  —  Irreseinsformen,  welche 
mit  den  central  bedingten,  fast  immer  hereditären 
cyklischen  Seelenstörangen  einige  Aehnlichkeit  haben, 
aber  (als  Reflex-Psychosen  K  ö  p  p  e  's)  nach  Genese 
und  Verlauf  von  den  letztem  scharf  getrennt  worden 
müssen  (Kirn). 

Zu  dieser  Kategorie  der  Folie  ä  double  forme 
zähltB.  offenbar  auch  jene  Fälle,  welche  v.Krafft- 
E  b  i  n  g  ')  in  seinem  trefflichen  Lehrbuch  als  manie- 
artige Erregungszustände  mit  darauf  folgendem  Stu- 
por von  der  typischen  cyklischen  Alienation  mit 
Recht  abtrennt.  Es  handelt  sich  hier  nm  Anfälle, 
deren  stuporOse  Phase  „durch  intercnrrente ,  stun- 
denlang andauernde  psychomotorische  Erregungs- 
zustände in  Form  von  Zwangsstellungen ,  Zwangs- 
bewegungen, Verbigeration ,  Rededrang  mit  ge- 
schraubter Diktion  und  religiös-pathetischem  Inhalt 
sich  auszeichnet.  Die  manischen  Bilder  erscheinen 
gegenflber  der  gewöhnlichen  Tobsucht  klinisch  nflan- 
drt  dui*ch  komischen  Pathos  in  Gebahren  und  Dik- 
tion, Neigung  zu  Verbigeration,  durch  zwangsmässig 
in's  Unendliche  wiederholte,  wahrhaft  automatisch 
impulsive  Bewegungsakte  (Kreisdrehen,  Pm'zelbäume 
u.  s.  w.).''     Sie  unterscheiden  sich  von  den  echten 


1)  Vgl.  H.  Schfile:  Handbuch  d.  Oelsteskr.  — 
ü.  Ziemuen'B  Haadb.  d.  spec.  Fathol.  u.  Tberap.  Bd.  XVI. 
p.  445. 

>)  Die  periodisehen  Payehosea.  Blattgut  1878. 
F.  Enke.   97  8. 

>)  Stuttgart  1879. 185  S. 
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cyklisohen  SeeleDstönmgen  prognostisch    dadurch, 
dass  die  Mehrzahl  der  erstem  in  Genesung  flbergeht. 

Diejenigen  Fälle,  bei  welchen  die  AnMe  durch 
sehr  lange  ludde  Intervalle  von  einigen  Jahren  ge- 
trennt sind  und  welche  nach  B.'s  Ansicht  nicht  mit 
der  Definition  J.P.  F  a  1  r  e  t 's  4^ereinbar  sind, 'schei- 
nen allerdings  den  Charakter  „eines  sich  ohne  Unter- 
brechung das  ganze  Leben  hindurch  fortsetzenden 
Kreislaufs^'  fast  verloren  zu  haben.  Dieselben  sind 
jedoch,  wie  Jul.  Palret  1)  bemerkt,  „im  Hinblick 
auf  alle  dazwischen  liegenden  Fülle  zu  beurtheilen, 
bei  welchen  die  Intervalle  eine  mehr  und  mehr  aus- 
gedehnte Dauer  zeigen  können'^ 

Th.  Meynert«)  sucht  die  EintheÜung  B.'s, 
welche  sich  thatsächlich  weniger  auf  die  häufigsten 
und  typischen  Fälle,  als  vielmehr  auf  die  selteneren 
stützt,  zu  begründen,  und  zwar  durch  seine  Theorie, 
nach  welcher  eine  Lähmung  des  Geßlsscentrum  die 
Manie  und  gesteigerte  Erregbarkeit  desselben  aktive 
Gehimanämie  und  dadurch  Melancholie  herbeifilhrt. 
Er  theilt  (a.  a.  0.  p.  127)  einen  Fall  mit,  in  welchem 
nach  einmaliger  Melancholie  und  Manie  Heilung  ein- 
trat; er  rechnet  denselben  nach  B/s  Vorgang  zur 
cirkularen  Alienation ,  obgleich  den  Zustandsbildem 
die  flir  die  erstere  charakteristische  Färbung  unver- 
kennbar fehlt. 

Eine  Hypothese  wird  aber  niemals  die  Basis  der 
Klassifikation  der  Psychosen  bilden  dürfen  ;  wie  ge- 
fthrlich  die  Spekulation  werden  kann,  das  beweisen 
die  Ausfahrungen  C.  Dittmar's^),  welcher  auf 
Grund  seiner  Hypothese  sogar  zu  dem  Schlüsse 
kommt,  dass  die  Folie  circulaire  „eine  Krankheit 
sui  generis'^  nicht  darstelle. 

Wollen  wir  einer  gefährlichen  Verwirrung  vor- 
beugen und  nicht  etwa  ein  wesentliches  Attribut, 
welches  allen  typischen  Fällen  zukommt,  nämlich 
die  Beständigkeit  der  Anfälle^  preisgeben,  dann 
dürfen  wir  diejenigen  Formen ,  welche  nach  einem 
einmaligen  irregulären  Cyklus  in  Genesung  über- 
gehen, den  cyklischen  Psychosen  nicht  beiordnen. 

Auch  die  bei  bereits  Verrückten  oder  Blödsinni- 
gen häufig  vorkommenden  unregelmässigen  Zustände 
von  Depression  und  Exaltation  sollten  nicht  ohne 
Weiteres,  wie  es  durch  Baillargeru.  L.Meyer 
geschah ,  mit  den  cyklischen  Seelenstörnngen  iden- 
tificirt  werden. 

Die  Essentialität  der  Folie  circulaire  besteht 
eben  nicht  nur  in  dem  Auftreten  von  melancholischen 
und  maniakalischen  Paroxysmen,  sondern  „in  der 
Verbindung  von  drei  besonderen  Zuständen ,  die  in 
einer  bestimmten  Reihenfolge  und  Regelmässigkeity 
voraussehbar,  eine  lange  Zeit  hindurch  und  jeder 
Wandlung  unfthig  auf  einander  folgen^)''. 


0  Arch.  g^.  1.  c.  Janv.  1879.  p.  59. 

*)  „Von  den  znaammeogefletzten  Psychosen''.    Allg. 
Wiener  med.  Ztg.  1878. 

3)  Ueher  regnUtorische  und  über  cyklische  Oeistes- 
Btömngen.  Bonn  1877.  p.  12. 

«)  J.  P.  Falret:  Malad,  ment.  p.  462. 


Oiarakteristisch  ist  ferner  dte  etereafype,  tifi 
fojet  phoiographüehe  Aehnlichkeit  der  eimdmn 
Perioden  verschiedener  CykUn  bei  dem»Men 
Kranken. 

Die  Uebereinstimmung  giebt  sich  sowoM  in  den 
Hauptsymptomen,  als  auch  in  vielen  EinzelMten 
und  sowohl  in  den  Vorstellungen  und  EmpfinduBgeii 
als  in  den  physischen  Symptomen  zu  erkenoeo. 
(J.  P.  Falret.) 

Ja  sogar  die  gegen  Ende  des  Intervalls  auf- 
tretenden Pix>dromal8ymptome  des  herannaheiideii 
Anfalls  und  die  Erscheinungen  in  den  einzelnen  Ab- 
schnitten der  entsprechenden  Perioden  sind  häufig 
übereinstimmend  oder  ähnlich.  Doch  gilt  diess  wie 
K  r  a  f  f  t  •  E  b  i  n  g  1)  hervorhebt ,  nicht  fttr  die  spä- 
tere Zeit  der  Krankheit,  in  welcher  in  Folge  sekön- 
därer  Himveränderungen  Unregelmässigkeiten  aaf- 
treten. 

Man  ist,  sagt  Jnl.  Falret*),  wenn  man  meh- 
reren Anfällen  bei  demselben  Kranken  beiwohnt, 
wahrhaft  erstaunt,  zu  sehen,  wie  sich  sowohl  m  den 
Stadium  der  Manie,  wie  in  dem  der  Melancholie, 
dieselben  physischen  Symptome,  dieselben  Phäno- 
mene der  intellektuellen  und  moralischen  Ordnung, 
dieselben  Worte,  Wahnvorstellungen  und  Oeberden, 
dieselbe  Haltung  u.  dieselben  Handlungen  mit  einer 
so  bemerkenswerthen  Monotonie  wiederholen ,  dan 
jeder  neue  Anfall  die  photographisohe  Wiedergabe 
des  vorhergehenden  Anfalls  su  sein  scheint.  Die  vor- 
her beobachteten  Symptome  wiederholen  sich  nieht 
nur  in  ihrer  Oesammtheit,  sondern  in  ihren  kleinsten 
Details,  und  zwar  zu  derselben  Epoche,  in  der  maa 
sie  bei  den  früheren  Anfallen  constatirt  hat. 

Auf  die  Wichtigkeit  dieser  Thatsachen  in  dia- 
gnostischer Beziehung  hat  ebenfalls  zuerst  J.  P. 
Falret^)  aufmerksam  gemacht,  nicht  aber  Kirn, 
dem  Krafft-Ebing«)  irrthttmlich  dieses  Ver- 
dienst zuschreibt. 

Weiterhin  besteht  noch  eine  constante  Relaäoit 
hinsichtlich  der  Dauer,  insofern  beide  Perioden,  die  ^ 
der  Melancholie  und  die  der  Manie  nahezu  gteieh 
lang  sind  und  mit  Zu-  oder  Abnahme  der  einen  auch 
die  Dauer  der  anderen  eine  entsprechend  längere 
oder  kürzere  wird,  so  zwar,  dass  die  melancholische 
Phase  des  Anfalls  gewöhnlich  etwas  länger  ist,  als 
die  Periode  der  Exaltation. 

Diese  Congruenz  der  Perioden  in  Bezug  anf  die 
Dauer  ist  um  so  vollständiger,  je  kürzer  die  Anflilie 
sind. 

In  allen  diesen  Punkten  stimmen  die  Beobachter 
in  erfreulicher  Weise  überein.  Indessen  sagt  Jn- 
lesFalret^),  erleidet  dieses  Gesetz  bei  der  Folie 
circulaire  vielleicht  noch  mehr  als  in  anderen  For- 
men intermittirenden  Irreseins  verschiedene  Aus' 
nahmen. 


1)  Lehrbuch  p.  124. 

3)  Arch.  g^.  1.  c.  p.  61. 

3)  Malad,  ment.  p.  458  u.  468. 

«)  Lehrbuch  p.  1S4. 

>)  Arch.  g^n.  1.  c.  p.  61. 
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Bei  eiDtgeD  Kranken  constatirt  man ,  nachdem 
niB  mehrere  Jahre  hindurch  Anftlle  beobachtet  hat, 
ik  im  Stadium  der  Manie,  wie  in  dem  der  Melancho- 
lie, in  allen  ihren  Detaila  den  vorangegang;enen  An- 
ülileD  afoeohit  gleidi  waren  ^  ausnahmsweise  einen 
Cykhis,  dessen  beide  Stadien  in  ihren  Haupteigen- 
tböffllichkdten  abgesch wilcht  oder  abortiv  erscheinen, 
oder  im  Gegentheil  einen  anderen  Gyklus ,  dessen 
melaiicholische  und  maniakalisohe  Stadien  eine  ganz 
Dflgewöhnliche  Intensität  annehmen.  In  anderen 
FUien  endlich  ist  die  depresaiye  Periode  nur  wenig 
logedeatet,  während  düe  maniakalische  sehr  aus- 
geprtgt  isty  oder  umgekehrt 

Die  Beziehungen  der  Intensität ,  welche  nach 
Biillarger*)  n.  Kirn^  in  der  Weise  bestehen 
60II,  dass  die  Elxaltation  am  so  intensiver  ausfällt, 
je  tiefer  die  Depression  war,  und  umgekehrt,  finde 
nä  in  vielen  Fällen  und  gerade  auch  bei  den  von 
Kirn  publieirten  nicht  bestätigt. 

Diese  Frage  ist  in  theoretischer  und  (bezflglich 
to  üeberwachung  der  Kranken  u.  s.  w.)  wohl 
«Kb  in  praktischer  Hinsicht  von  Wichtigkeit  Die 
beiden  Falret,  Krafft-Ebing,  L.  Meyer, 
ßeiille  n.  A.  machen  Aber  dieselbe  leider  keine 
Angaben. 

Hoidehtlich  des  sogen,  freien  Intervalle  gilt  als 
Regel,  dass  dasselbe  zwischen  den  Perioden  kflrzer 
und  weniger  vollständig  ist ,  als  zwischen  den  An- 
fiUlen,  dass  es  meistens  weniger  lang  ist,  als  die 
Pluse  der  Melancholie  n.  Manie  einzeln  betrachtet, 
and  dass  es  sowohl  zwischen  den  Perioden,  als 
zwigehen  den  An&tlen  um  so  länger  währt,  je  mehr 
sieh  das  Stadium  der  Depression  u.  Exaltation  aus- 
dehnt. 

Nach  Baitlarger  kann  von  einer Intermission 
zviaehen  den  Perioden  überhaupt  nicht  die  Rede 
sein.  In  dieser  Thatsache  findet  er  den  Grund  da^ 
fitr,  dass  die  cyklische  Melancholie  und  Manie  nicht 
mi  verschiedene  AnfUle,  sondern  zwei  Perioden 
eines  und  desselben  Anfalles  darstellen. 

Wenn  der  Anfall  nicht  6  Mon.  flbersteigt,  sei  es 
leieht  zu  constatiren,  dass  keine  Intermission  zwi- 
ttiien  beiden  Perioden  stattfindet. 

„Der  Uebergang  ist  so  raach ,  dass  man  keinen 
Zw^el  haben  kann.  Es  ist  ebenso,  wenn  dieser 
Cebergang  sich  allmälig  in  6—8  Tagen  vollzieht. 
Zvisehen  der  aufhörenden  Depression  und  der  be- 
gionenden  Exdtation  ist  es  nicht  miSglieh,  ein  Equi- 
Bffiom  von  kOrzester  Dauer  zu  erkennen ,  welches 
>is  wirkliche  Intermittenz  angesehen  werden  könnte. 

*)  BnD.  de  l'Acad.  XIX.  p.  349.  n Wenn  man  die 
'fkatnehen  einander  näher  bringt  und  vergleicht,  bo  er- 
keut  msn,  dass  die  Exaltation  um  so  heftiger  ist,  Je  tie* 
fer  die  melancholiflche  Depression  war.  Die  Beobachtnng 
"ttunt  hier  mK  der  Theorie  äberein,  die  uns  überall  und 
2  priori  eine  der  vorangegangenen  Depression  entspre- 
^MfleHeaktiott  voraussehen  lässt."  Vgl.  die  Theorie 
^  Pin e  1  (Tralt6  sur  aliönation  mentale)  u.  G  n  I  s  1  a  i  n : 
KBa.  Vortrijge  über  Geisteskr.  fibers,  von  La  ehr. 

*)  a.  a.  O.  p.  68. 


Die  Frage  ist  schwerer  zu  beantworten  m  sehr 
langen  Antillen.  Der  Debergang  von  einer  Periode 
zur  andern  kann  sich  in  diesen  Füllen  auf  einen 
Monat,  selbst  6  W.  ausdehnen.  Die  psychische 
Störung  verschwindet  und  es  ist  dann  leicht  an  eine 
Intermittenz  zu  glauben.  Dieselbe  existirt  jedoch 
in  Wirklichkdt  nicht.'^  Der  Kranke  ist  schweigsam, 
sucht  sich  zu  isoliren  u.  s.  w.,  kura  er  ist  auch  wäh- 
rend dieser  Intermission  ein  anderer  Mensch,  wie 
vor  dem  Beginn  der  Krankheit  (Baiilarger: 
Annal.  mM.-psychol.  Jnillet  18d0.  p.  19.) 

Wenn  es  sich  auch  bei  allen  diesen  für  die  cy- 
kiischen  Seelenstdrungen  pathognomonischen  Rela- 
tionen  nicht  um  eine  mathematisch  genaue  Präcision 
durdigehends  handeln  kann,  nnd  wenn  auch  die 
einzeben  Anfiille  mitunter  geringe  Unregehnäsmg- 
keiten  in  ihren  Perioden ,  ihrer  Form  n.  ihrem  Ver- 
laufe zeigen,  so  bilden  doch  diejenigen  Fälle  die 
ttberwiegende  Mehrzahl ,  welche  „Jahre  lang  einen 
fast  vollkommen  gesetzmässigen  Ablauf'  zeigen. 
(J.  P.  Falret,  Jules  Falret*),  Kirn.) 

Es  ist  hier  wie  bei  jeder  anderen  Krankheit ; 
es  giebt  kanrn  eine  einzige,  bei  der  der  allgemeine 
Typus  nicht  vielfaohen  Variationen  unterworfen  wäre. 

B.  A.  MoreP)  führt  beispielsweise  die  Epi- 
lepsie an  und  sagt:  „Was  giebt  es  in  der  That 
Regelmässigeres  als  die  periodischen  Anfälle  der 
Epilepsie  und  doch,  wie  viel  Variationen  m  der 
Rückkehr,  der  Dauer,  der  Intensität  der  Anfälle, 
nicht  allein  bei  demselben  Individuum ,  sondern  bei 
air  den  Unglücklichen,  welche  die  Opfer  dieser 
schrecklichen  nervösen  Affektion  sind !'' 

Diese  Thatsachen  und  Erwägungen  berechtigen 
uns,  obgleich  wir  die  pathol.-anatomische  Grundlage 
noch  nicht  besitzen,  die  cyldische  Alienation  als 
eine  selbstständige ,  eigenartige  ti.  natürliche  Irre' 
seinsfarm  zu  betrachten,  mit  dem  besonderen  Vor- 
behalt,  dass  üebergänge  zu  weniger  regelmässigen, 
zu  periodischen  und  sekundären  Formen  gar  nicht 
selten  sind. 

Wir  müssen  darauf  um  so  entschiedener  hin- 
weisen als  Dittmar'),  wie  schon  erwähnt,  den 
Versuch  < gemacht  hat,  der  Folie  circulaire  die  Be- 
deutung einer  scharf  abgegrenzten ,  selbstständigen 
Form  abzusprechen,  allerdings  nur  auf  Omnd  emer 
Hypothese,  deren  ganze  „physiologische  Grundlage" 
einige  von  P  f  l  ü  g  e  r  *)  in  sehr  willkürlicher  Weise 


<)  1.  c.  p.  61 :  „Trotz  diesen  Variationen  in  der  In- 
tensität der  verschiedenen  Anfälle  besteht  das  allgemeine 
Gesetz  nnd  in  der  überwiegenden  Hehnahl  der  Fälle 
wiederholen  sieh  die  Anfälle  des  clrkularen  Irreseins  wäh- 
rend des  ganzen  Lebens  eines  und  desselben  Individuums 
mit  einer  Gleichartigkeit,  die  wahrhaft  In  Erstaunen  setzt 
und  im  höchsten  Grade  die  Aufmerksamkeit  der  Beob- 
achter verdient. ' 

>)  Traitä  des  malad,  ment.  Paris  1860.  p.  476. 

^  a.  a.  0.  p.  12. 

*)  lieber  die  pysiologische  Verbrennnng  in  den  le- 
hendigen  Organismen .-  Arohiv  f.  Physiol.  X.  p.  318 ;  so- 
wie :  Theorie  des  Schlafes :  Das.  p.  468.  Die  Besultate 
der  Pf  lüg  er 'sehen  FroBchversuohe  lassen  gerade  die 
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gedeutete  Froachexp^rimeDte  bilden  und  die  eben- 
falls noch  sehr  bypotpetischen  Spekulationen  Wilb« 
Wqpdt's*)  tlber  das  Wesen  der  centralen  Inner- 
vation. 

Innerhalb  der  T(Hrwtlrfigen  Krankheitsform  eine 
weitere  Eintkiilung  in  Fälle  mit  langen  Anfällen 
vaaA  solche  mit  kurzen  Anfällen  nach  dem  Vorgange 
Kirn 's')  vommehmen,  erscheint  mir  weder  BOth- 
wendig,  noch  ttberiiaapt  streng  dnrrfiflhrbar.  Die 
Mahnong  Oriesinger's,  dass  minutiöse  Klassi- 
fikationen nnzweckmiflsig  riiid,  dflbrfte  liier  sn  beher- 
zigen sein. 

Kirn  begrtlndet  seine  Ansicht  damit,  dass  die 
Anfillle  von  längerer  Daner  meist  mit  mehr  ober- 
flächlich erscheinenden  Störungen  coinoidiren ,  wäh- 
rend sich  die  in  sehr  kurzer  Zeit  ablanfenden  als 
direkte,  schwere  Gehimaffektionen  änssem.  B  ai  1  - 
larger  ist  gerade  der  entgegengesetzten  Ansicht 
Die  Casnistik  scheint  nur  noch  zu  spärlich  zu  sein 
(gerade  die  Fälle  mit  sehr  kurzen  Perioden  Ton 
2 — Stägiger  Daner  sind  zu  selten  beobaditet) ,  um 
eine  solche  Construktion  begründen  zu  können. 

Die  Eintfaeilung,  welche  Kirn  vornimmt,  ist 
offenbar  Falret  entlehnt  (wenn  auch  der  Antor  von 
Kim  nicht  genannt  wird).  Falret  hat  die  Ein- 
theihmg :  „La  folie  circulaire  k  conrtes  p^iiodes  et 
la  folie  drcnlaire  h  longues  p^riodes'^  schon  im  Jahre 
1864  befilrwortet  u.  Ar  die  entere  Varietät  die  Be- 
zeicfaBung  „Folie  h  formes  alternes^'  vorgeschlagen 
(insofern  nämlich  die  Intermission  ganz  fehlt). 

Eine  Eintheilung  der  cyklischenSeelenstörungen 
nach  der  Reihenfolge  des  Verlaufs  der  Perioden 
hätte  vielleicht  noch  eher  eine  Berechtigung.  Es  ist 
kein  Zweifel,  dass  sowohl  Fälle  vorkonunen,  welche 
nach  dem  Schema  Bianie  —  Melancholie  —  Intermis- 
sion, als  solche,  welche  nach  der  Formel  Melancholie — 
Manie — Intermission  sich  abspielen.  Als  dritte  Ver- 
laufsart wären  diejenigen  Fälle  zu  notiren ,  bei  wel- 
chen sich  zwischen  die  beiden  Stadien  des  Anfalles 
eine  Intermission  oder  deutlich  ausgesprochene  Ueber- 
gangqiepode  hmeinschiebt'),  u.  die  vierte  Kategorie 
würde  durch  solcbe  Kranke  gebildet,  welche  sehr 
kurze  AnfUle  haben,  ohne  dass  eine  Intermission 
beobachtet  wird. 

Karrer  möchte  nach  dem  Vorgange  Bai  Uar- 
g  e  r  's  continuirlich  cyklische ,  periodisch  cyklische 
und  abortive  Formen,  unterscheiden ,  allein  die  letz- 
teren ,  bei  welchen  nach  einer  Melancholie  eme  aus- 
geprägte Manie  folgt  und  dai^u^h  Genesung ,  haben 

^\  4^iftrt#^^'"  Seelenstörungen ,  nach  Falret, 
nichts  gemein^ 

Wenn  man  also  auch  eine  strenge  Scheidung 
nach  diesen  Richtungen  nicht  fftr  incUcirt  erachtet, 


so  ist  doch  immerhin  an  empfohlen,  auf  die  you 
Kirn  hervorgehobenen  Beziehungen  in  Zukunft  la 
achten,  die  verschiedeneii  Varietäten  sorgflUtiger  ak 
bisher  klinisch  zu  studiren  und  zu  untersachen,  ob 
sich  bei  denselben  auch  p^ysioUgiaohe  VerssUsdei- 
heiten,  besonders  in  Beziig  auf  den  Stoffweekiel 
ergeben. 

Allgemeines  Krankheitebild^ 
&fm/UomiUologie. 

Wh* beginnen  mit  der  Schilderung  des  depres- 
siven Stadium,  mit  welchem  die  Folie  elren- 
laire  auch  thatsächlich  am  häufigsten  einsetzi  Die 
meisten  Schriftsteller  shid  dieser  Ansicht,  beseaders 
auch  die  beiden  Falret,  von  denen  der  Vater  über 
ein  umfangreksheres  Kranken-Material  verfBgte,  als 
alle  andern  Autoren,  wählend  sich  die  Darstellaiig 
seines  Sohnes,  Jules  Falret^),  ebenfalls  auf  di« 
Beobachtung  zahlreicher  Kranken  und  auf  das  Sto* 
dium  sämmtUcher  „in  Frankreich  und  im  Auslaode'' 
publicirten  Fälle  stätzt. 

Ein  anscheinend  gans  Gesnnder ,  der  Insher  sei- 
nen Wirkungskreis  voUkommen  aurffllUe,  vieUeidit 
in  manchen  Bezidiungen  ezcellirte,  sich  gestorn 
noch  in  der  gewohnten  (Gesellschaft  befand,  geseksnt 
und  gelacht  hatte ,  ist  am  nächsten  Morgen  wie  am- 
gewandelt. 

Das  Antlitz  ist  welk  und  bldch ,  die  ganze  Phy- 
siognomie ist  verändert.     „Die  mimischen  Muskeln 
scheinen  ihren  Tonup  verloren  zu  haben.'^     Die  Ge- 
sichtszflge  sind  schlaff,  die  Stime  gefhroht,  Wangen, 
Nase  und  Mund  von  Falten  umrahmt.     Die  Angen 
ohne  Glanz  und  ausdruckslos,  die  Lider  herabgesan* 
ken  und  kaum  halb  offen ,  die  Lippen  schlaff  herab* 
hängend,  der  Mund  etwas  geöffnet   Der  Kranke  ist  \ 
verstummt  u.  antwortet  höchstens  auf  dndringUcliei 
Fragen  einsilbig ,  mit  leiser  zitternder  Stimme ,  «9- 
dass  man  ihn  kaum  versteht.     Jede  Anregung  wirf 
peinlich  empftinden,    „selbst    das  Tageslicht  er-^ 
mttdet'' 

Der  Kranke  hat  jede  Spontaneität  der  Handlung 
verioren.  Die  Bewegungen  sind  zögernd ,  mtlhsaoi,  i 
„Null  oder  fast  Null''.  „Tons  les  organes  de  la 
locomotbn  sont  dans  un  6tat  de  tocpsnr'',  sagt  J.  P« 
Falret*),  und  an  eintf  andern  Stelle:  „ü  arritt 
an  moment  oii  le  malade  est  oomme  tnmafam^  es 
une  Statue''^). 

Dieser  Znstand  hoehgracBger  psychomotoriichef 
Hemmung  Mit  entweder  die  ganze  melanoholisehe 
Phase  ans  oder  er  tritt  aar  stellenweise  ein. 


entgegenc^etzte  Deutung  zu  als  Jene ,  welche  P  f  1  fi  g  e  r 
denselben  gegeben  hat. 

1)  Mechiuiik  der  Nerren  mid  NerveQpei^r^.  Stutt- 
gart 1876.  n.  Ahtheflnag. 

s)  a.  a.  O.  p.  14  n.  93. 

')  »Vleigliedrlger  tumus".  Meynert:  a.  a.  0. 
p,  803,  1878, 


0  »Wir  uneererseits  sind  mit  mehreren  SehiiltoteUen 
gendgt ,  anzunehmen ,  dais  der  enite  Anteg  viel  mehr 
durch  die  Melancholie -Perlode  gebildet  wird,  als  durch 
die  maniakaliflcho,  so  wie  G ui  s laia  ea  von  allen  Oeiitee- 
krankhelten  im  Allgemeinen  behauptet  bat."  h  c.  p.  67. 
—  Acht  F&Ile,  über  welche  Karr  er  berlektel, 
ebenfalls  mit  einem  melaaoholisehea  Zostaad. 

s)  Maladies  ment.  p.  468. 

9}  Ibid.  p.  467. 


Bmmeriehy  d^kliaehe  SeetonstSnmgeii. 
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Die  Kraakeii  y  weldie  mitonter  ntt  üäemMaeuy 
eyiDOtiMslieD  ExtremitfttoD^  VBbewe^lich,  stumm  und 
MMttbflr  tliettaithmkMi  dasitseii ,  sind  weit  melir  «la 
die  BOT  mit  Mebmdiolia  com  stopore  ohne  FoHe  dr- 
eoUie  BeMleaen ,  aaf  ifave  Umgabimg  aoAiierksamy 
le  hOM  nnd  aelieii  Alles  00  aebarf,  da»  sie  später, 
in  der  P^ode  der  Ekcitation ,  geaau  über  Alles 
Recbeveiiafk;  geben  köimeDy  was  damals  om  fde  vor- 
ging (Jvles  Falret). 

Jbfl  aniss  die  Kranken  fuhren ,  anziehen ,  ent- 
kleMea  mid  fllttern.  Alle  ihre  Gefühle  gehen  nntoy 
in  km  eignen  Weh ,  dessen  Gmnd  sie  anfangs  nidit 
kmnen,  das  sie  aber  sehlfisslieh  cu  mottviren  soeben 
dntb  irgend  ein  tragisches  Erdgniss,  an  dem  sie 
fSä  selber  schuldig  wfthnen.  ,,Sie  haben  weder 
GdUd  noch  Zoneigang  zu  Qtem  und  Kindern ,  sie 
«nd  total  qwtUsch  nnd  der  Tod  geliebter  Personen 
)8at  sie  kalt'^  In  Folge  der  schmersHclien  Gebun- 
denlMK  kommt  es  öfter  zu  YOlliger  Abstinenz ,  der 
AppeUt  liegt  gfozlich  darnieder.  Ein  von  F  0  0  k  e  ^) 
iieobiehtetor  Kranker  zeigte  dagegen  gehörige,  selbst 
lUike  Esslait 

Die  Zange  Ist  dick  und  gelblich  belegt,  Foetor 
er  oie  vorhanden. 

Ein  sehr  eenstantes  Symptom  ist  die  hartnäckige 
Skkbrägkeii.  Nur  manchmal  besteht  im  Beginn 
faAafaUeB  nach  L.  Meyer*)  und  Dittmar  hef- 
tigee  Erbrechen  mid  profase  Diarrhöe.  —  Urin  und 
Aees  werden  vielfach  uawülkflrlich  entieert. 

JkM  SehU^düffines  ist  sehr  verschieden.  Nach 
Filrst  ist  der  Schlaf  besier  als  hi  der  manfakali- 
itai  Periode,  aber  weder  regelmässig,  noch  vertan^ 
|crl  In  dem  soeben  dtirten  Pocke 'sehen  Falle 
kfltiad  grosse  Neigung  znm  Schlafe,  auch  bei  Tage, 
Hkrand  Baillarger,  Kirn  und  Dittmar  mei* 
ikos  Sdilaflofiägkeit  beobachteten. 

Die  EofiMvnitäten  sind  kahl,  bisweilen  tei^hi 
eftmoHfeh  (Baillarger^),  Kirn*). 

Die  Pupiüen  sind  meist  erweitert,  reagirett 
Mge;  der  AngenspiegeibeAmd  ist  negativ. 

Der  PuU  ist  klein  und  verlangsamt  (Pocke ^, 
Btlilarger*),  Kirn^>  nnd  erscheint  oberflach- 
kh,  bei  voller,  weicher  Arterie  (L.  Meyer^).  In 
ekem  Falle  von  Meynert^)  bewegte  sich  der  Pols 
fa  Kranken  von  anfänglich  64  herabsinkend ,  zwi- 
rten  68,  56—80  w). 

Die  Temperatvr  anfangs  dieser  Zeit  Morgens 
S*?*;  Abends  36<»G. ,  sank  später  Morgens  auf  36<», 
Abesds  meist  auf  S6<>C.  Mit  Bäntritt  der  Besserung 


*)  Aügem.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  V.  184.  p.  876  flg. 
li^.  FML 

^  AEMh.  f.  Fflyoülairie  a.  Fervenkrankb.  lY.  p.  148. 

')1.  6.  p;  845. 
^  a.  a.  O.  pk  68. 

*) a.a.O.  p.  875. 

^  1.  -S«  p.  842. 

^  4.  a.  O.  p.  68. 

^  a.  a.  O.  p.  148. 

•)i.  a.  ap.  1^. 

■)  Aaeü  Jaie#^  Falifet  beotMwhtete  eIneF  ^^MVe- 
fMtfVMrnat  4k  S«iiUg«fl  pm  llimitie.  1.  e.  p.  648^. 


stiegen  die  Pulszahlen  von  64  auf  80.  Die  Morgen^ 
temperatur  kam  auf  37<^,  der  Temperaturabfall 
Abends  auf  35<^0.  war  geblieben.  —  Auch  nach 
S.  W.  Williamst)  ist  die  Temperatur  in  melan- 
choliBohen  Perioden  der  Folie  cireulaire  herabgesetzt. 

Die  Herztöne  sind  schwach,  der  erste  Ton  ver- 
längert, undeutlich,  der  Spitzenstoss  nkht  (tthlbar 
(L«  M  ey  e  r).  Sphygmographische  Untersuchungen 
SQiwiuen  bis  jetst  nicht  ansgefllhrt  en  sein. 

Die  ^<Ainu»i^  ist  oberflächlich,  die  respiratorische 
Bewegung  fast  nnffthlbar,  das  Athmungsgeräusch  un- 
bestimmt vesikular ,  die  Zahl  der  Respirationen  pro 
Minute  merklich  verringert. 

Die  Sekretion  der  Drüsen  nimmt  ab  oder  hört 
überhaupt  auf,  z.B.  die  Speichel*  undThränensekre- 
tion  (Jul.  Falret). 

Die  Baut  ist  trocken ,  manchmal  schuppig  und 
parästhetlsch.  Die  Haare  sind  rauh,  brüchig,  wie 
mit  Sand  bestreut,  häufig  an  der  Spitze  gespalten 
und  theil  weise  ergraut ,  haben  grosse  Neigung  zum 
Ausfallen. 

Diese  von  L.  Meyer^  zuerst  beschriebenen 
Ernährungsstörungen  der  epidermoidalen  Gebilde  im 
depressiven  Stadium,  wurden  von  Neftel^  in  New 
York  in  einem  Falle ,  der  als  üeborgangsform  von 
periodischer  Melancholie  zu  cyklischer  Alienation 
gelten  kann,  ebenfalls  constatirt^). 

Die  beschriebenen  physischen  Symptome  sind 
meistens  schon  in  3  bis  4  Tagen  complet  entwickelt. 

Von  anderweitigen  weniger  constanten  somati- 
tischen  Erscheinungen  machen  sich  ein  dumpfer,;  den 
ganzen  Kopf  einnehmender  Schmerz,  nervöses  Herz- 
klopfen, femer  Parästhesien,  periphere  Hyperästhe- 
sien und  Neuralgien  bemerklich ,  und  zwar  sowohl 
im  melancholischen ,  wie  auch  gegen  das  Ende  des 
maniakalischen  Stadium. 

Viele  Pat.  klagen  nach  J.  Falret  über  ein  un- 
gemein lästiges  Gefühl  der  Leere  im  Innern  des 
Schädels,  das  sie  fast  nie  während  der  melancholi- 
schen Periode  verlässt.  Der  Kopf  scheint  ihnen 
schwer  und  in  der  Richtung  von  einer  Schläfe  zur 
andern  zusammengepresst. 

Der  VarsteUun^ablanf  ist  gehemmt,  nach  J. 
Falret  die  Klarheit  der  Vorstellungen  getrübt^ 
das  Auffiassungsvermögen  verlangsamt.  Selten  kommt 
es  nach  J. P.  Fal  ret  zur  vollständigen  Aufhebung 
der  Intelligenz  und  Kirn  betrachtet  die  massig  tiefe 
Störung  des  Bewusstsems  als  charakteristisch.  Es 
bleibt,  wie  Schule'}  sagt,  „in  der  Biegel  ein  Ana- 
schnitt  des  bewnssten  Blickfeldes  so  unberührt,  dass 
der  Kranke  für  die  Auffassung  der  Wirklichkeit,  so» 
weit  seine  schmerzliche  Gebundenheit  es  ihm  gestattet, 


0  Thermometry  in  Insaa^.  Med.  Times  and  Gas. 
Aug.  81.  p.  224.  1876. 

«)  a.  a.  O.  IV.  p.  167. 

»}  Med.  Centt.-'m,  1876.  p.  S)I9. 

*)  Im  Besng  auf  die  Se-  und  Edtretioaett  ssgt  Jules 
Falret:  „Les  uriihes  soat  rares  et  tr^s^en  aböndiates, 
et  la  transpiration  presgne  nnUe.*'  h  6. 1878.  p.  046. 

B)  Handbuch  d.  äeistctokranidi.  p.  434. 
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und  za  entapreohender  richtiger  Entänsserung  be- 
filbigt  bleibt''. 

Die  vorherrächende  Empfindung  ist  weniger 
eine  tief  schmerzliebe ,  als  vielmehr  nur  das  Gefilhl 
der  Gebundenheit  I  des  Unvermögens ,  der  Unfilhig- 
keit  zu  jeder  Handlung  und  der  Unwürdigkeit. 

„L*^tat  mölancolique  cooBiste  bien  plnB  dans  un  ^tat 
g^nörai  de  d^pression  et  de  torpenr,  avec  tendance  k 
rimmobUit6  et  au  repos  et  avec  absence  eompl^te  d'im- 
pulsion,  que  dans  des  prMominaneesdMd^es  tristes,  oomme 
dans  les  d^lires  partiels  m^lancoliques.  **  (JnlesFalret: 
1.  c.  p.  62.) 

Der  Kranke  macht  sich  Vorwürfe  über  die  im 
maniakalischen  Stadium  begangenen  unbesonnenen 
Handlungen  und  Excesse  y  seltner  kommt  es  zu  tn- 
haltlichen  Störungen  der  Vorstellungssphäre,  am 
meisten  noch  zum  Wahn  des  Verkommenseins  und 
der  Schuld.  Gewöhnlich  knfipfen  sich  dann  die 
Wahnideen  der  Kranken  an  thatsächliche  Vorkomm- 
nisse an.  „Es  beutet  ihr  Kleinheitswahn  die  ge- 
gebenen Verhältnisse  aus  y  aber  er  erdichtet  keine/' 
(Meynert:  a.  a.  0.  p.  204.) 

Die  bisweilen  auftretende  Präcordialangst  stei- 
gert sich  in  schweren  Fällen  zu  Selbstmordgedanken 
und  Selbstmordversuchen. 

Höchst  selten^  wenn  Oberhaupt,  treten  im  depres- 
six/en  Stadium  Hallucinationen  auf.  Bai  11  arger, 
Fair  et  und  Kirn  haben  solche  nicht  beobachtet. 
Nach  Meynert  lassen  in  diesem  Stadium  die  in 
einem  Erschöpfungszustand  befindlichen  Hemisphären 
Hallucinationen  leichter  zu,  als  in  der  Manie,  in  wel- 
cher unter  allen  psychischen  anomalen  Zuständen 
das  Gehirn  am  kraftvollsten  auch  fttr  die  eigentliche 
Hemisphärenleistung  erregt  ist.  (Vgl.  auch  L. 
Meyer:  a.  a.  0.  p.  141.  ^) 

Das  Bild  der  Melancholie  ist  nicht  immer  voll 
entwickelt.  ,,Die  Skala  wechselt  von  dem  einfachen 
Schmerzgefühl  des  Nichtkönnens,  der  peinlich  perci- 
pirten  Abulie  mit  torpider  Passivität  bis  hinauf  zur 
quälenden  Unruhe  u.  Hjrperästhesie  durch  jeden  Ge- 
danken,  jede  Anfrage,  jedes  körperliche  Geräusch^' 
(Schflle:  a.  a.  0.  p.  433). 

Jules  Fair  et  unterscheidet  drei  Intensitäts- 
grade. 

Es  giebt  Kranke,  deren  Depression  so  leicht 
ist,  dass  sie  von  den  Angehörigen  verkannt,  als 
Abgespanntheit ,  Mnthlosigkeit,  als  Verstimmung, 
„sohlechte  Lanne'^  gedeutet  wird,  Ar  welche  es 
an  vermeintlicher  Motivfrung  selten  fehlt.  —  Ein 
Kranker  von  Bai  11  arg  er  >)  pflegte  dieses  leichte 
Depressionsstadium,  in  welchem  er  mttssig,  etwas 
verstimmt  und  verdriesslich  war,  mit  einer  gewissen 
'^Gleichgültigkeit  als  seinen  „spieen"  zu  bezeichnen. 

In  einem  etwas  hohem  Grade  der  Depression 
bleiben  die  Kranken  Wochen  und  Monate  lang  zu 
Hause,  ohne  etwas  zu  unternehmen.  Sie  verschliessen 


das  Zimmer  und  lassen  Niemanden  ein ,  sie  bleiben 
im  Bette  liegen  und  verbarrikadiren  sich  nicht  allein 
gegen  Personen,  sondern  auch  gegen  Lwht  und  Loft. 
Sie  vernachlässigen  ihr  Aeusaeres,  sie  vergessea  die 
einfachsten  Fordernngen  der  Toilette  und  Beiolieh- 
keit  und  kleiden  sich  nnr  znr  Hälfte  an  a,  s.  w. 
(Jui.  Falret). 

Bei  einer  3.  Kategorie  von  Fällen  besteht  Nei- 
gung zu  Nahrnngsabstinenz  nnd  der  KleiaheitswibD 
im  Sinne  Mey  nert's  steigert  sich  za  ernsten  Selbst- 
mordvorsätzen. Seltener  dnd  die  ganz  schweren 
Melancholien  bei  der  cyklisohen  Psychose,  mit  Selbst- 
mordtrieb, raptnsähnliehen  Angstaffekten,  Wahn- 
ideen und  Hallucinationen. 

Die  leichtem  Fälle  sind  weitaus  die  hänfigsien. 
Die  Kranken  machen  dann  mehr  den  Eindruck  der 
Abgespanntheit,  der  Indolenz  oder  Apathie  als  den 
der  Angst  nnd  des  tiefen  Schmerzes.  „Bs  ist  der 
Gmndznstand  der  Melancholie  ohne  deren  Relief" 
(J.  P.  Falret:  Malad,  ment.  p*  468). 

Nicht  selten  sieht  man  mitten  immelaBcholisehen 
Stadium  intercurrente,  kurz  dauernde  maniakalieelie ; 
Paroxysmen  den  umnachteten  Znstand  mfiteorartis 
erhellen.  „Die  Kranken  machen  lebhafte  Bewegun- 
gen, gestikuliren  in  drohender  oder  spasahafter  Wein, 
schneiden  Grimassen,  lachen  und  spreoben  laut,  wsi 
bei  den  starren,  tidTgefarchten  GesichtssOgen  einen 
wahrhaft  grotesken  Bindrnek  macht  <L.  Meyer: 
a.  a.  0.  p.  142). 

Der  EiniriU  und  die  Entwicklung  des  meUn- 
cholischen  Zustandes  vom  Beginn  bis  zu  seiner  H(the 
erfolgt  meist  rasch,  letztere  in  der  Regel  in  wenigen 
Tagen.  Baillarger  und  nenerdinga  L.  Meyer 
haben  diess  mit  Recht  Falret  gegenfiber  her?or- 
gehoben.  Bei  sehr  langen,  mehrere  Monate  daoen- 
den  Perioden  wud  ttbrigens,  wie  sich  suis  dem  Ver- 
gleich der  bis  jetzt  vorliegenden  Krankengeschichten 
ergiebt,  eme  successive  Entwicklung  vom  Be^ 
bis  zur  Culmination  ebenfalls  häufig  beobachtet     j 

Die  phyaschen  Anomalien ,  besonders  auch  fi^ 
Alteration  der  Physragnomie ,  erreichen  in  sdcheri 
Fällen  rascher  die  volle  Entwicklung  als  die  psycK 
sehen  Symptome.  Nur  der  Gang  der  Emäbmm 
(resp.  Körpergewichtsabnahme)  macht  hiervon  eise 
Ausnahme. 

Bei  monatelanger  Dauer  der  einzelnen  Stsdiei 
beobachtet  man  fast  durchweg  ein  aUmäUges  Alh 
klingen  des  depressiven  Zustandest),  auf  welchen 
alsdann  eine  kürzere  oder  längere  Intermission  odei| 
wie  Baillarger^  sagt,  eine  Uebergangsperiod< 


0  J.  F  a  1  r  e  t  gesteht  zu,  dass  im  Depressionsstadinm 
.y  Hallucinationen  des  Qehör-  nnd  Gesichtssinnes* ,  aber  nur 
In  sehr  seltenen  (schwereren)  Fallen  zur  Beobaohtvng 
kommen,  l.  e.  p.  64. 

*)  Bull,  de  l'Acad.  1,  c.  p.  844. 


1)  JnlesFalret  sagt  in  Bezug  auf  das  V^nwhwi» 
den  der  Depressionsporiode :  »Nach  einer  mehr  od« 
minder  langen  Dauer  der  melanohoUsolien  Phase  sieb 
man  diesen  Zustand  in  tuecesstven  Schattirangen  an  la 
tensität  abnehmen  nnd  endlich  bei  einem  Gerade  leicht« 
Verstimmnng  anlangen,  nach  weicher  der  Kr.  aUmiUl 
alle  Gewohnheiten  seines  normalen  Lebeos  wieder  la 
nimmt".    Aroh.  g^n.  1879.  p.  55. 

s)  Baillarger  1.  c.  412:  «Die  IntermisBioa  mi 
sehen  den  Perioden  ist  aar  efaie  scheinbare;  dieTäasehasi 
kommt  daher,  dass  es  bei  sehr  langen  AalSUen  eine  Ac 
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foigt  Bei  denjenigen,  allerdings  selteneren  Fftllen, 
bei  welchen  die  einzelnen  Perioden  nur  einige  Tage 
daaeiD,  vollzieht  sich  der  Wechsel  beider  Znstands- 
phswB  plötzlich|  gewöhnlich  in  einer  etwas  unrnhi- 
gen  Naeht,  wahrend  des  Schlafes.  ^^Le  malade  qni 
s'est  coQch6  m^lancolique  se  r^veille  maniaqne^^  ^) 
Auch  die  physischen  Beschwerden  verschwinden  nan 
wie  mit  einem  Zauberschlage. 

Das  maniahalische  Stadium  gestaltet 
sieh  dann  fdgendermaassen :  Der  Kranke  erwacht 
als  ein  anderer  Mensch  aus  dem  Schlafe,  er  hat  sich 
nun  Erstaunen  der  Umgebung  zu  seinem  Vortheil 
Terladert,  er  erscheint,  wie  L.  Meyer  sehr  be- 
leiehoend  sagt,  „um  viele  Jahi*e  jflnger^^  Die 
Firdien  der  Stirn,  die  Falten  des  Gesichts  sind  ver- 
tdiwonden,  dasselbe  ist  leicht,  aber  nicht  anffallend 
eoDgestionirt.  In  der  Physiognomie  spiegelt  sich 
eis  anbegrenztes  Wonnegefühl  und  die  ganze  äussere 
Eneheinung  des  Kranken  ist  ein  Bild  von  Leben 
und  Gesundheit : 

Die  Augen  haben  Glanz  und  Feuer,  die  Wangen 
lind  gerdthet,  die  Elant  ist  wieder  „prall  und  feucht^' 
und  hat  Farbe.  Die  Stimme  ist  klangvoll  und  leb- 
Ittft.  Die  Zunge  reinigt  sich ,  der  Foetor  ex  ore 
vetaehwindet ,  es  stellt  sich  grosse  Esslust  ein, 
Erregung  der  Genitalfunktionen  und  bei  Männern 
eine  oft  nicht  zu  befriedigende  Begehrlichkeit  nach 
SpirituosiB  (Esqnirol,  Focke,  Bailiarger, 
Kirn).  Die  Verdauung  ist  vorzüglich,  die  Se--  und 
Esthretlanen  sind  vermehrt^,  die  Stühle,  breiig 
nnd  reichlich,  erfolgen  2~-3mal  täglich. 

Der  Schlaf  ist  unregelmässig,  gestört,  das  Be- 
ttrfniss  danach  gering. 

Der  Puls  ist  frequent  (Focke,  L.  Meyer, 
Kirn),  schwach  nnd  klein  (L.  Meyer),  man  zählt 
90-100  oder  80—120  Schläge  in  der  Minute,  die 
Arterie  ist  gespannt  (K  i  r  n  ^). 

Ke  psychische  Störung  hat  den  Charakter  der 
Folie  raisonnante. 

«L'^tatmaniaqoeeonserve  ohez  tons  le  foud  commun 
de  l'excitation  simple  ou  raisonnante,  platdt  caract^ris^e 
ptf  rslteratlon  des  impolsions  et  de  la  partie  affective  de 
■otre  etre,  et  par  le  d^sordro  des  actes,  qae  par  le  trooble 
MBplet,  la  conftislon  oa  Tincoh^rence  des  Id^es**  (Jules 
Falret:  1.  c.  p.  61.  62). 

Der  Kranke  befindet  sich  in  einer  gehobenen, 
iwigen  Stimmung,  Alles  erscheint  ihm  leicht,  er  ist 
^  Tliatenlust,  voll  hastiger,  unbegrenzter  und 
zweckloser  Geschäftigkeit  bei  Tag  und  Nacht,  er 
geht  auf  in  Projekten,  die  sofort  ausgeführt  werden, 
b  Kanf-  und  Bauunternehmungen,  Heirathsintriguen 


^  Uebengangspeilode  giebt,  welche  langsam,  stofen- 
«ene  vertäiift  nnd  während  deren  der  Kranke,  wenn  man 
■ichtaaMerordentlicli  scharf  beobachtet,  geheilt  scheinen 
kna*. 

>)  Bailiarger:  1.  o.  p.  347. 

')  Vgl.  oben  die  Se-  nnd  Exkretionen  der  melancbol. 

')  Die  lieasnagen  der  Körpertemperator,  welche 
Veyaert  Tomehmen  Ueas,  sagten  meist  eine  unter 
37*  C.  stehende  Temperator  (a.  a.  0.  p.  249). 

Med.  Jahrbb.  Bd.  190.  Hft.  8. 


und  Courmacherei ,  letztere  bald  platonisch,  bald 
frivol,  liisciv  nnd  indecent. 

Als  Folge  des  Gefühls  der  Kraft  nnd  des  körper- 
lichen Wohlbefindens  und  der  wunderbaren  geistigen 
Produktivität,  über  die  die  Kr.  selbst  ei*8taunt  sind,  re- 
sultiii;  ein  herrisches  Wesen  und  Selbstüberschätzung, 
„Gang  und  Haltung  sprechen  von  dem  stolzen  Bc* 
wusstsein ,  von  der  veränderten  gehobenen  Ansicht 
über  den  eigenen  Innern  Werth^'  (Karr er). 

Im  Anfange  des  maniakalischen  Stadiums  könnte 
man  versucht  sein ,  bei  der  geradezu  wunderbaren 
UeberfüUe  der  Vorstellungen  an  eine  Erhöhung  der 
Intelligenz  und  an  eine  „glückliche  Steigerang  der 
geselligen  Liebenswürdigkeit  und  Begabung'^  zu 
glauben,  wenn  man  nicht  bereits,  wie  J.  P.  Falret 
(Malad,  ment:  p.  464)  sagt,  „einige  leichte  Störungen 
der  Empfindungen  hervorkeimen  sähe,  und  wenn 
sich  die  Handlungen  nicht  nachgerade  als  sonderbar 
und  sogar  als  ungereimt  darstellen  würden,  trotz 
dem  nnverkennbaren  Bestreben  der  Patienten ,  die- 
selben möglichst  motiviii;  erscheinen  zu  lassen' ' 
(L.  Meyer  a.  a.  0.  p.  151). 

Ein  gewisses  galantes,  chevalereskes  Benehmen 
nnd  das  Bestreben,  gegen  das  gesellschaftliche  Cere- 
moniel  nicht  zu  Verstössen ,  etwaige  luconvenienzen 
scherzend  zu  vei*decken ,  ist  bei  der  bessern  Gesell- 
schaftsklasse geradezu  charakteristisch. 

n Fremden  gegenüber,  sagt  MeynertO»  oder  in 
Gesellschaft  findet  die  immer  heiter  bleibende  Stimmung 
mit  seltenen  Ansnahmen  einen  maassvoHen  Ausdrack. 
So  habe  ich  es  in  allen  mir  vorgekommenen  Fällen  cir- 
knlarer  Psychosen  gefanden,  in  Uebereinstimmnng  mit 
den  Sehildemogen  anderer  Autoren." 

Der  Rededrang  des  Kr.  ist  erstaunlich,  seine  uner- 
müdliche Conversation  erscheint  geistreich,  scharfsinnig, 
schlagfertig,  vielseitig,  witzi<T,  drollig,  zweideutig,  spitzfin- 
dig n.  ironisch.  Er  disputirt  mit  überscharfer  Dialektik, 
deklamirt  mit  Schwung  u.  Pathos,  musicirt,  singt,  compo- 
nirt,  malt  n.  zeichnet,  reimt  und  schreibt  in  Prosa.  Dabei 
sind  die  Kr.  zudringUch,  schreiben  Briefe  od  er  macheu  Ein- 
ladungen und  Besuche  bei  höher  stehenden  Personen  und 
Andern,  nm  die  sie  sich  früher  nicht  kümmerten,  „immer 
wollen  sie  in  Gesellschaft,  In's  Theater  gehen,  sie  machen 
die  Nacht  zom  Tage  und  halten  keine  Ruhe*'. 

Auch  das  Gedächtniss  hat  an  Schärfe  gewonnen, 
die  unbedeutendsten  Momente  des  eigenen  Vorlebens 
steigen  wieder  in  der  Erinnerung  auf. 

Die  autobiographische  Schilderung  eines  von 
W  i  1 1  i  s  3)  behandelten  Kranken  zeichnet  dieses  Sta- 
dium leichter  maniakalischer  Exaltation  ganz  treffend. 

„Ich  erwartete  immer  mit  Ungeduld,  sagt  der  Kranke, 
den  Anfall  der  Aufregung,  welcher  10—12  Tage  dauerte, 
weil  ich  mich  während  dieser  Zeit  einer  gewissen  Selig- 
keit erfreute :  Alles  erschien  mir  leicht ;  kein  Hindemiss 
hielt  mich  auf,  weder  in  Theorie,  noch  in  Wirklichkeit ; 
mein  Qedäohtniss  erhielt  plötzlich  eine  eigenthfimllche 
Vervollkommnung.  Ich  erinnerte  mich  langer  Stellen  aus 
den  lateinischen  Schriftstellern.  Qewöhnlich  macht  es 
mir  Muhe ,  zwei  Oelegenheltsreime  zu  finden ,  und  hier 


0  a.  a.  O.  p.  204.  Vgl.  a.  L.  Hey  er 's  treffliche 
diessbezfigliohe  Schilderung  im  Arch.  f.  Psyohiatr.  IV. 
p.  151  flg. 

s)  BuU.  de  TAcad.  XIX.  p.  343. 
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achrieb  ich  eben  80  schnell  in  Versen,  als  in  Prosa.  Ich 
war  listig,  prodaktiv  in  Ausflfichten  jeder  Art.  Die  Ge- 
fälligkeit Derjenigen,  die,  um  mich  nicht  zum  Aenssersten 
zn  treiben,  mich  in  allen  meinen  Phantasien  gewähren 
Hessen,  bestärkte  in  mir  die  Ueberzeugnng  von  meiner 
Ueberlegenheit  und  unterstützte  meine  Kühnheit.  Meine 
Fühllosigkeit  fOr  Kälte  und  Hitze ,  für  all'  die  kleinen 
Unannehmlichkeiten  des  Lebens  rechtfertigte  sie  noch. 
Endlich  liess  m!ch  ein  tiefer  und  concentrirter  Egoismus 
Alles  auf  meine  Person  beziehen.'' 

Andere  Kranke  zeigen  grosses  Talent  and  Nei- 
gung znr  Erfindung  von  Händel-  n.  Skandalgeschich- 
ten, zum  Verdächtigen  und  Verleumden  des  Warte- 
personals i).  Oft  trifft  man,  als  Folge  des  unwider- 
stehlichen Dranges  der  Kranken,  Alles,  was  sie 
sehen,  sich  anzueignen,  auf  virtuose  Kleptomanie. 

Wieder  bei  Andern  herrscht  eine  reizbare  Stim- 
mung vor,  sie  sind  boshaft,  streitsüchtig,  bitter, 
feindlich  und  unbefriedigt ,  es  kommt  dann  auch  zu 
lebhaftem  Schmähen  und  zu  Zomausbrflchen  (Kirn: 
a.  a.  0.  p.  60). 

„Die  Gefühle  u.  Neigungen,  sagt  Jnl.  Falret, 
sind  ebenso  krankhaft  afficirt  wie  ihr  Geist.  Alle 
menschlichen  Leidenschaften  gähren  in  ihrem  Innern, 
wie  die  heterogensten  Ideen  in  ihrem  Kopfe  ent- 
stehen. Freudige  u.  traurige  Gemttthsaffekte  wech- 
seln rasch.  Sie  springen  ohne  Unterlass  vom  Zorn 
zur  Hinneigung,  von  der  Liebe  zum  Haas,  zur 
Eifersucht  und  zu  unheimlicher  Rachsucht  Aber. 
Trotz  ihrer  Lustigkeit  und  Zufriedenheit  sind  sie  die 
tflckischsten,  zanksflcbtigsten  und  boshaftesten  von 
allen  Geisteskranken.  Sie  sind  lügenhaft  und  cynisch, 
wie  nur  noch  hysterische  Weibspersonen.  Sie  sind 
verleumderisch  mit  so  grossem  Geschick,  dass  sie 
Jeden  von  der  Wahrheit  ihrer  Aussage  zu  flberzeugen 
verstehen.  Sie  werden  oft  auf  die  geftlhrlichste 
Art  thätlich ,  sie  thuen  Alles  anders  als  ihre  Mit- 
menschen und  sind  in  Allem,  sogar  in  ihrer  Kleidung, 
originell." 

Esquirol  beobachtete  contrfti'e  Sexualempfin- 
dung und  neuerdings  hat  Westphal  *)  dieses  per- 
verse Sexualgefühl  zum  Gegenstand  interessanter 
Studien  gemacht  und  auf  das  häufige  Vorkommen 
desselben  bei  abwechselnden  Zuständen  von  Depres- 
sion und  Exaltation  hingewiesen. 

„Nymphomanie  und  Satyriasis  werden  in  vielen 
Fällen  beobachtet,  sagt  Baillarger  (l.  c.  p.351) 
und  es  scheint  auch  in  dieser  Hinsicht  eine  Art  Reak- 
tion zu  geben  nach  einer  langen  Periode  schlum- 
mernden Geschlechtstriebs."  Einer  seiner  Kranken 
wurde,  obgleich  bejahrt,  öfters  von  heftigen  An- 
fällen von  „Priapismus"  befallen,  in  welchen  er 
dann  als  Beute  einer  lasdven  Wuth  in  Beinern 
Garten  herumrannte. 

Nicht  immer  behalten  die  Wogen  der  maniaka- 
liachen  Exaltation  diesen  niedrigen  Wellenschlag. 
Mitunter  kommt  es  zn  direkten  Himreizznständen, 
wie  bei  der  genuinen  Manie,  der  Redefluss  streift  an 


1)  Vgl.  L.  Meyer 's  MittheUnngen  im  Aroh.  f.  Psy« 
chiatrie. 

>)  Arch.  f.  Psychiatr.  a.  Nervenkr.  Ü.  p.  78, 


Ideenflucht ,  ohne  diese  zu  erreichen ,  es  kommt  »i 
abspringendem  Voratellnngsablanf ,  zu  schwerer  Be* 
wusstseinsstörung,  zn  intensiven  Gesichts-,  GehOn- 
und  Gefllhlshallndnationen  nnd  Wahnvorstdlmigen, 
zn  wuthartigen  Affekten  n.  impulsivem  ZeratOrongs- 
drang,  bai  eongestionirUm^  wurmem  Kopfe,  erhöh- 
ter Hanttemperatur  nnd  beschleuliigter  GeflUsfchltig- 
keit ,  Herzklopfen ,  Schwindel ,  Farbensehen  md 
Nansea. 

Jules  Falret  (1.  c.  p.  66—68)  macht  ttber 
diese  „congestiven  Znfiüle",  welche  nach  sdner  Er- 
fahrung im  maniakalischen  Stadium  während  des  Ver- 
laufs der  Folie  circulaire  in  verschiedenen  ZwischeB- 
ränmen  auftreten,  schätsenswerthe  Mittheilungen. 
Er  beobachtete  Bewnsstlosigkeit,  Ocmvnlsionen,  mo- 
mentane Verwirmng ,  partielle  Paresen  von  knner 
Daner,  vorflbergehende  Hemiplegien.  Diese  cere- 
bralen Zufiille  seien  gewöhnlich  wenig  intensiv,  von 
kurzer  Daner  und  im  Allgemeinen  leicht  zn  uDte^ 
scheiden  von  denen  der  „allgemeinen  Paralyae^^ 
„Sie  wiederholen  sich  in  mehrfachen  RflckftlieH 
während  des  Lebens  der  Kranken.  Sie  verdienes 
also  wegen  der  Beziehungen ,  welche  sie  zwiscbes 
der  Folie  drculaire  nnd  anderen  cerebralen  Aifek- 
tionen,  oder  anderen  Formen  von  Geisteskrankheitea 
aufzustellen  erlauben ,  im  höchsten  Grade  die  Auf- 
merksamkeit der  Beobachter,"  nnd  zwar  um  so 
mehr  „als  sie  nach  genauen  Beobachtungen  be* 
sonders  in  den  letzten  Perioden  der  Krankhdt  auf- 
treten und  in  manchen  Fällen  als  die  Ursache  des 
oft  plötzlichen  Todes  dieser  Kranken  betrachtet 
werden  können." 

Noch  sei  erwähnt,  dass  bei  vorflbergehendem 
Nachlass  der  psychomotorischen  Reizung  hier  u.  da, 
wie  in  der  einfachen  Manie  eine  knrzdaoemde  De* 
pression  n.  Ermttdnng  sich  einstellt.  „Die  Krankaa 
werden  plötzlich  von  der  Empfindung  dnes  heftigei 
psychischen  Wehs  Übermannt  nnd  brechen  m  Thrl- 
nen  aus  u.  s.  w."  (L.  Meyer). 

Die  maniakalische  Erregung  hält  irich  mehr  oder 
weniger  lang  auf  ihrer  Höhe,  fiillt  dann  meist  ruch 
ab  und  die  noch  einige  Zeit  bestehende  massige 
Exaltation  geht  allmälig  und  stufenweiae  ^)  in  das 
nun  folgende  Stadium  des  sogen,  lueiden  Initf 
V  all  es  ttber,  mit  welchem  der  Anfall  absehliesst 

Der  Kranke ,  denn  als  solcher  muss  der  scheiii- 
bar  zum  Normalzustand  Zurflckgekehrte  auch  jetit 
noch  betrachtet  werden,  erinnert  sich  sehr  gnt  aller 
Vorfälle  des  vorausgegangenen  Stadiums.  In  die- 
sem Umstände  liegt  zum  Theil  der  Grund  der  um 
etwas  gedrflckten  Stimmung. 

>)  Jules  Falret  sohUdert  das  Zuräctweiehen  dar 
Exaltation  bM  den  verschiedenen  Verlauflmaiettten  aoi- 
f&hrlich  und  sagt  unter  Anderem :  „Die  Abnahme  kaaa 
langaam  nnd  fortschreitend  sein;  das  ist  nach  onserer 
Meinung  der  känllgere  FaU.  Nach  nnd  nach  Hast  dia 
Erregung  nach ,  um  endlich  bei  einem  Zustande  flaoiar 
Ruhe  anzugelangen ,  ehier  Art  vemfinftigeo  Qleiebae- 
Wichts ,  welches  man  mit  der  vorfibergehenden  StÜla  dar 
See  Ewischen  der  steigenden  und  ftUendea  Unth  r8^ 
gleichen  kann.*  1.  c.  p.  68, 
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Zogidch  maeht  sich  als  Folge  der  yoraasgegaQ- 
genen  hochgradigen  motoriacheii  Spamiiuig  mid  des 
stetigehabten  Eraftverbranchs  eine  grosse  Mattig- 
keit, Ermfldnog  nnd  ein  vermehrtes  Schlaf  bedflrfniss 
bemericbar. 

AUfflilfg  nimmt  der  Kranke  seine  Arbeit  wieder 
mT  nnd  vollzieht  sie  hi  Ordnung ,  aber  langsam, 
Ideht  ermUdeDd  und  daher  hftufig  aussetzend.  Die 
ÜDgebmig  betrachtet  ihn  als  genesen,  während  der 
ochventiadige  Beobachter  in  diesem  Zustande  nur 
OD  ZniUckweichen  der  in  den  AiiftUen  besonders 
narkiot  hervortretenden  Symptome  der  Krankheit 
flkcidit» 

Zunächst  sind  leichte  Stfmmangsanomalien,  eine 
gewisse  Confnsion  a.  ein  massiger  Qrad  von  Willen- 
lofligkeit  uiverkennbar  vorhanden.  Der  ELranke  ist 
besehimt,  trtnmerisch,  zaghaft,  dabei  liebenswflrdig, 
nnrorkommend  und  beschdden. 

Weiteifain  ist,  wie  L.  Meyer  sehr  richtig  be- 
merkt, die  grosse  Aehnliehkeit,  welche  die  verschie- 
denen Kranken  während  der  sogen.  Intermission 
darbieten,  ein  Fingerzeig,  „wie  die  psychische  Fank- 
tioidniDg  in  gleicher  Weise  dorch  krankhafte  Ein- 
ftlase  noch  beherrscht  werde'^  Es  ist  auch  in  der 
That  ein  Defekt,  sowohl  in  Bezug  auf  die  intellek- 
taelle  Leistungsfkhigkeit  und  Ausdauer,  als  hinsicht- 
lich der  Oeftlhle  der  Kranken ,  ihren  Zu-  und  Ab- 
Bdgnngen  nachweisbar,  „indem  diese  psychischen 
Toifäoge  weder  mit  der  früheren  Lebhaftigkeit, 
nodi  im  gleichen  Umfange  hervortreten''.  Die 
gleiche  Ansicht  vertritt  J.  P.  Faire t,  sofern  auch 
er  ein  wirkliches  lucidum  intervallum  nicht  aner- 
kennt; nach  seiner  Beurtheilung  ist  der  Kranke 
wieder  geworden,  was  er  im  Zustande  der  Gesund- 
heit war,  aber  „im  Allgemeinen  mit  einem  niedri- 
geren Niveau  der  Intelligenz''. 

Falret  weist  darauf  hin,  dass  die  Kranken 
klofig  Selbstbeherrschung  genug  besitzen,  noch  vor- 
kndene  p^chische  Anomalien  (wie  z.  B.  Wahn- 
witellnttgeD)  zu  verheimlichen.  Bei  einer  nicht 
giu  grOndlichen  Prflfung  werde  daher  allerdings 
eine  achclnhar  complete  Intermission  häufiger  beob- 
lehtet  als  sie  in  Wirklichkeit  vorkommt. 

Ifit  noch  grösserer  Entschiedenheit  stellt  B  a  i  l  - 
Urger  (Bnll.  de  TAcad.  l.  c.  p.  413)  das  Vor- 
kommen eines  wirklichen  lucidum  intervallum  in 
Abrede.  („Je  n*admets  donc  qu'une  intermittence 
n  üen  de  denx,  ou  bien  je  n'en  admets  pas  du 
tont")  Aneh  Krafft-Ebing  (Lehrb.  Bd.  IL 
p.  124)  hebt  im  Besonderen  hervor,  dass  im  Inter- 
^  mdur  oder  weniger  deutliche  Erscheinungen  eines 
dnemden  Leidens  des  Centralnervensystems  fort- 
bestehen: die  funktionellen  Erscheinungen  der  patho- 
bgieehen  Gehlmanlage,  die  psychischen  Schwäcbe- 
tymptome  als  Folge  der  sekundären  Himveränderun- 
gen,  sowie  „Nachzflgler  eines  abgeklungenen  (gei- 
ifige  Erschöpfung  n.  s.  w.)  oder  Torläufer  eines 
InAeoden,  oder  Erscheinungen  eines  abortiven  An- 


J.  Falret  (l.  c.  p.  55  und  56)  stellt  dagegen 
die  Behauptung  auf,  dass  der  Kranke  in  diesem 
Stadium  vollkommen  zum  Normalzustand  zurück- 
gekehrt sei,  dass  man  nichts  entdecken  könne ,  was 
ihn  von  sich  selbst  vor  der  Erkrankung  oder  von 
dem  gewöhnlichen  Typus  des  Gesunden  unterscheide. 
Das  Vorkommen  eines  completen  Intervalls  sei  um 
so  weniger  zu  bezweifeln,  als  dieses  Stadium  der 
Vernunft  Monate  und  Jahre  andauern  könne. 

J.  Falret  steht  mit  dieser  Ansicht  jedenfalls 
vereinzelt  da. 

Der  Gerichtsarzt  wird  Aber  die  Stellung ,  die  er 
zu  dieser,  in  Bezug  auf  die  criminelle  und  civile 
Zurechnungsfthigkeit  des  Kranken,  sehr  wichtige 
Frage  zu  nehmen  hat,  nicht  zweifelhaft  sein. 

Nach  §  51  des  Reichsstrafgesetzbuches  ist  das 
Vorhandensein  der  Oeisteskrankheit  noch  nicht  ge- 
nflgend,  um  einen  dolus  Impetus  zu  begründen.  Es 
muss  vielmehr  auch  der  Nachweis  erbracht  werden, 
dass  freie  Willensbestimmung  ausgeschlossen  war. 

Selbst  bei  den  leichteren  Fällen  cyklischer 
Seelenstörung  wird  man  sich  nicht  dafür  entscheiden 
können ,  dass  der  Kranke  im  Vollbesitz  der  freien 
Willensbestimmung  sich  befand ,  auch  wenn  die  in- 
criminirte  Handlung  in  einem  scheinbar  vollständig 
freien  Intervall  verübt  wurde. 

Es  wird  nämlich  unmöglich  sein ,  nachträglich 
zu  entscheiden,  ob  es  sich  im  criminellen  Akte  nicht 
etwa  um  die  Explosion  eines  abortiven  Anfalles,  das 
Aufflackern  einer  Wahnidee  u.  dgl.  gehandelt  hat. 

Bei  der  veralteten  Terminologie  der  Gesetz- 
gebung lautet  die  richterliche  Fragestellung  gewöhn- 
lich auf  Wahnsinn  oder  Blödsinn  oder  darauf,  ob 
Provokat  seiner  Vernunft  gänzlich  beraubt  oder  un- 
fähig sei ,  die  Folgen  seiner  Handlungen  zu  über- 
legen. Der  Sachverständige  wird  sich  so  gut  als 
möglich  mit  diesen  Begriffen  abfinden  und  vor  Allem 
sich  bemühen  müssen ,  ein  klares  Bild  des  Umfangs 
der  geistigen  Funktionsstörung  zu  liefern ,  die  Un- 
sinnigkeit der  Zwecke  oder  der  Mittel  oder  der  Be- 
ziehungen beider  in  helles  Licht  zu  setzen  u.  damit 
dem  Richter ,  unbeirrt  von  aller  Terminologie ,  ge- 
nügendes Beui-theilungsmaterial  zu  bieten  ^). 

Man  wird  dem  Richter  gegenüber  hervorheben 
müssen ,  „dass  der  Gedankenfluss  solcher  Kranken 
sie  zur  Ueberredung  Anderer,  ihre  Erregung,  welcher 
umgebende  Ruhe  nicht  behagt ,  zur  Aufreizung,  zur 
Intrigue,  ihre  freudige  Verstimmung  sie  zu  vielleicht 
nicht  einmal  misswollender  Freude  an  den  Erfolgen 
rathloser,  überlegungsloser  und  deshalb  gewissen- 
loser Thätigkeit  geeignet  machen  u.  bestimmen"  >). 
Wenn  daher  die  Frage  der  Entmündigung,  oder  die 
Gültigkeit  eines  Testamentes  u.dgl.  in  Frage  kommt, 
wird  man  sich  ebenfalls  in  ähnlichem  Sinne  ent- 
scheiden. 


Ov.  Krafft-Ebing:  Lehrbuch  der  gerichtl.  Psy- 
chopathologie.  Stuttgart  1881.  p.  348. 
*)  Meynert:  a.  a.  0.  p.  848. 
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Würde  sich  der  Arzt  heute  verleiten  lassen ,  fttr 
Zarechnungsfähigkeit  bei  einem  sehr  leichten  Krank- 
heitsfalle zn  piaidiren  j  so  könnte  ihn  morgen  schon 
ein  Excess  des  Kranken  u.  wenn  sich  derselbe  aach 
mitten  in  einem  gewöhnlich  Monate  lang  dauernden 
Intervall  befindet,  belehren,  wie  nnvorsichtig  er 
geurtbeilt  hat.  Im  Uebrigen  ist,  wie  Kr  äff  t- 
Ebing  mit  Recht  hervorhebt,  nicht  Zurechnnngs- 
fähigkeit  noch  Willensfreiheit,  sondern  die  Festatel- 
lang  der  Gelstesgesondheit  oder  Krankheit  durch 
eine  wissenschaftliche  Untersuchung  des  Arztes  Auf- 
gabe. 

Bei  den  cyklischen  Seelenstöcungen  bleibt ,  wie 
auch  Kirn  hervorhebt,  sehr  häufig  eine  leichte  Reiz- 
bai'keit  der  Stimmung  und  Disposition  zu  Affekten 
auch  im  Intervall  bestehen  und  besonders  beim  weib- 
lichen Geschlecht  wechselt  die  Stimmung  im  Inter- 
vall mehr  oder  weniger  unmotivirt  zwischen  den 
äussersten  Extremen ;  man  beobachtet  bei  den  ge- 
i-ingsten  Anlässen  übermässige  Lustgefühle  und  bald 
darauf  wieder  willenlos  auftauchende,  steil  anstei- 
gende, depressive  Affekte.  Ein  weiterer  gemüthlicher 
Defekt  äussert  sich  in  der  Abstumpfung  ftlr  Ethik 
und  Moralität. 

„Gemüthsreizbarkeit,  grundlose  Verstimmungen, 
dauernde  Veränderung  des  Charakters  in  pejus,  mit 
dann  und  wann  auftretenden  schlimmen  Neigungen 
und  Trieben  sind  tiefere  Veränderungen  der  Ilirn- 
thätigkeit,  welche  schon  nach  wenigen  Antillen  auch 
intervallär  fortbestehen."  Auf  Grund  dieser  That- 
sachen ,  sagt  K  r  a  f  f  t  -  E  b  i  n  g  ^),  ist  es  nicht  wohl 
möglich,  lucida  intervalla  im  Criminalforum  zur  Gel- 
tung zu  bringen.  „Die  neueren  Sti*afge8etzgebungen 
erwähnen  derselben  auch  nicht  und  fordern  nur  den 
Beweis  der  Geistesgesundheit  als  Grundlage  der 
Schuldigsprechung.  Ein  im  lucidum  intervallum  be- 
findlicher Irrer  ist  eben  so  wenig  geistesgesund ,  als 
der  Wechselfieberkranke,  der  gerade  kein  Fieber, 
als  der  Epileptiker,  der  gerade  keinen  Anfall  hat,  als 
körperlich  gesund  betrachtet  werden  können.  Es  ist 
unmöglich  zu  bestimmen,  ob  auf  eine  im  lucidum 
intervallum  begangene  That  nicht  psychopathische 
Momente  aus  der  Zeit  des  letzten  Krankheitsanfalles, 
oder  Prodrome  des  folgenden  Einfiuss  übten.  Es 
ist  mit  den  Erfahrungen  und  Grundsätzen  der  ge- 
lichtlichen  Psychopathologie  nicht  vereinbar,  dass 
Jemand ,  der  kurz  vor  und  nach  einer  That  erwie- 
senermaassen  seelengestört  war,  und  dessen  neulicher 
Krankheitsanfall  nicht  als  Recidiv  sich  deutlich  er- 
weisen lässt,  frei  gehandelt  und  somit  die  criminelle 
Verantwortung  fttr  seine  That  zu  tragen  habe.  Wo 
sich  die  subjektive  Schuldfrage  nicht  zweifellos  fest- 
stellen lässt,  sollte  Milde  walten  und  auf  Strafe  ver- 
zichtet werden." 

Weiterhin  gilt  besonders  ftbr  die  cyklischen  See- 
lenstörungen die  Thatsache ,  dass  es  zwischen  dem 
normalen  Zustande  und  der  unzweifelhaften  Geistes- 
krankheit eine  grosse  Reihe  von  Zwischenstufen  giebt. 


Und  gerade  die  leichteren  Fälle  8ind„foTeDäBch^en 
so  wichtige,  als  oft  schwer  zn  beurtheHeode  2a- 
stände." 

Um  hier  die  Diagnose  zu  ermöglichen  und  um 
überhaupt  in  allen  Fällen  den  intervallären  ZusUnd 
richtig  zu  beurtheilen ,  werden  wir  den  praktischen 
Wink  von  J.  P.  Falret  befolgen  und  mehr  auf 
die  Unterlassungen,  als  auf  die  AenaaeruBgeD  der 
Kranken  Acht  geben  müssen. 

Man  wird,  wie  Baillarger  (Bull,  de  TAcsd. 
1.  c.  p.  348)  räth ,  die  Kranken  mit  sich  selbst  vor 
dem  Eintreten  der  psychischen  Störungen  verglei- 
chen. „Da  der  Arzt  hier  leicht  Nuancen  veikeDneii 
kann ,  über  die  sich  die  Verwandten  nicht  täuseheo 
würden,  so  ist  es  vor  Allem  die  Familie,  an  die  mts 
appelliren  muss,"  und,  wie  wir  hinzufügen  müssen, 
alle  Jene ,  mit  welchen  der  Kranke  in  näherer  Be- 
ziehung gestanden,  seine  früheren  Aerzte,  seine Leh' 
rer  u.  s.  w. 

Viel  schwieriger  gestaltet  sich  die  Sachhige, 
wenn  sich  ein  regelmässiger  cyUisoher  Verlauf  noch 
nicht  ausgebildet  hat  u.  etwa,  ausser  einem  leichten 
und  uu'egelmässigen  Depressions-  und  Exaltations- 
stadium,  nur  Das  vorhanden  ist,  was  man  als  neoro- 
psychopathische  Constitution  bezeichnet ,  wenn  man 
es  mit  einer  jener  schwachen  Seelen  zu  thun  hat,  die 
nach  Bradford'sO  Schildemng  niemals  Festig^- 
keit  des  Charakters  erlangen ,  leicht  za  verfilhren, 
leicht  umzustimmen  und  dennoch  schwer  zu  beherr* 
sehen  sind  nnd  aus  denen  in  der  That  eine  gros» 
Zahl  von  Verbrechern  etc.  hervorgeht. 

Bei  welchem  Punkte  fängt  hier  die  ünznrech- 
Rungsfiihigkeit  an  ?  Welche  psychischen  Symptome 
müssen  vorhanden  sein,  um  die  freie  Willensbestiffl- 
mung  auszuschliessen ?  Genügt  etwa  schon,  wie 
Einige  meinen ,  der  Nachweis  der  Disposition  oder 
Belastung? 

Die  Erkenntniss ,  dass  die  cyklischen  Seelenstö- 
rungen  als  hereditäre  und  degenerative  nnheübaie 
Psychosen  aufzufassen  sind,  in  deren  Verlauf  niemals 
von  vollständig  normalem  Geisteszustand  die  Bede 
sein  kann,  ist  eine  Errungenschaft  von  emineDter 
praktischer  Bedeutung,  vornehmlich  in  forensisober 
Beziehung. 

Vor  Falret  und  Baillarger  war  die  Situa- 
tion des  Gerichtsarztes  eine  ganz  andere  als  heute, 
sofern  damals  das  lucide  Intervall  als  Genesung  be- 
trachtet und  die  Wiederkehr  der  Anfälle  einer  neoea 
Ursache  zugeschrieben  wurde.  Damals  fielen  die 
Gutachten  viel  mehr  zu  Ungunsten  der  Pat  ans  und 
die  Geschichte  dieses  Thdls  der  pflfyehiatrischeo 
Wissenschaft  könnte  vietleieht  derdnst  beweisen, 
wie  ein  Fortschritt  in  der  rationellen  u.  natürlichen 
Klassifikation  der  Psychosen  die  Zahl  der  Justizmorde 
zu  vermindern  vermag. 


9  Oerichtl.  Psychopathologie  p.  124. 


>)  Joamal  f.  Einderkrankh.  1861.  p.  17,  citiit  bei 
Hagen:  „Chorinsky ,  eine  gerichtlich  -  psyofaologis^e 
Untersuchung '^.    Erlangen  1872.  p.  147. 
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Dißerentialdiaffnose  mit  bes,  Berücksichtigung 
des  Kärpergewichis  und  des  Stoffwechsels. 

Sowohl  die  maniakalischen  als  die  melancholi- 
schen Stadien  sind  dadurch  charakterisiirt  ^  dass  sie 
sehr  reine  Verstimmmigsbilder  abgeben  und  in  die 
Intelligenz •  Sphäre  sehr  wenig  eingreifen  (Mey- 
nert). 

Im  Excitations-Stadium  sind  die  Bewegungsakte 
ooeh  psychisch  vermittelt,  nicht  etwa  plan-  und  ziel- 
los wie  in  der  Tobsucht. 

Fernerhin  bleibt ,  obgleich  der  Ablauf  der  Vor- 
stellungen sehr  beschleunigt  ist,  der  Charakter  der 
logischen  Association  derselben  erhalten ,  es  kommt 
Hiebt,  höchstois  in  seltenen  Ausnahmefilllen,  zuldeen- 
flncbt  oder  zu  Verworrenheit,  oder  so  weit,  dass  die 
sieh  flberstllrzenden  Vorstellungen  nur  noch  durch 
Assonanz  verbunden  erscheinen.  „Hier  ist  in  der 
Regel  nichts,  bemerkt  Schule  (Handbuch  p.  434), 
TOB  den  luxuriirenden  Bewegungen ,  der  Ideenflucht 
Bild  der  aufgelösten  Ich  -  Reihe  der  genuinen  Tob- 
saeht:  der  Cerebralreiz  spielt  vielmehr  eine  Stufe 
iiölier  und  minder  stürmisch.'' 

Am  häufigsten  besteht  ein  massiger  Orad  von 
Eialtationy  wobei  die  Kranken  der  eignen  Direktion 
siebt  verlustig  werden ,  vielmehr  unter  Umständen 
anfUligere  Symptome  zurückzudrängen  vermögen 
Q.  das  Bestreben  erkennen  lassen,  „sich  ihrer  moto- 
risebeii  Erregung  unter  möglichst  wenig  compromit- 
tirendeB  Formen  zu  entänssem''  (L.Meyer  a.a.O. 
p.  162). 

Dieser  charakteristische  Zug  trifft  ftti*  viele  Fälle 
in  der  That  häufig  zu. 

Die  Beobachtungen,  welche  Dittmar  (a.  a.  0. 
p.  25)  dem  entgegen  anführt :  „Neigung  zu  gröb- 
lichem Unfug,  Unreinllchkeit,  selbst  öffentliches 
Masturbiren,  Copropbagie''  u.  dergl.  haben  wohl  nur 
cKe  Bedeutung  späterer  Degenerationssymptome. 

Wenn  man  auch  mit  L.  Meyer  darin  überein- 
stimmen  muss ,  dass  die  maniakalischen  Stadien  der 
eyklischen  Seelenstörungen  nicht  leicht  mit  der  ge- 
wöhnlichen Manie  zu  verwechseln  sind,  so  bleibt 
doch  zu  bezweifeln ,  ob  sie  auch  einen  Rückschluss 
auf  den  Verlauf  der  Gesammterkrankung  gestatten. 

Selbst  fflr  den  aufmerksamen  Beobachter  wird 
es  m  vielen  Fällen  schwierig  sein ,  das  Excitations- 
Btadium  des  clrkularen  Irreseins  von  den  leichten 
Graden  maniakalischer  Exaltation  zu  unterscheiden, 
wefehe  mitunter  als  selbstständige  Krankheitsform, 
häufiger  aber  als  Zustandsphase  des  hysterischen 
Irreseins,  als  Prodronudstadium  der  allgemeinen 
Paralyse  u.  s.  w.  beobachtet  wird. 

Wir  verweisen  in  dieser  HinBicht  anf  den  von  Ball 
Bad  Dontrebente  mitget heilten  Fall,  bei  welchem 
xwiBchen  den  Erscheinangen  der  maniakalischen  Periode 
mid  denjenigen  in  dem,  als  dynamie  fonctionelle  be- 
Kichoeten  ProdromalBtadiom  der  allgemeinen  Paralyse, 
äae  absolute  Analogie  bis  in  das  kleinste  Detail  zn 
eoBstatiren  war.  Aach  die  Ungleichheit  der  Papillen 
war  vorhanden.  Die  einzigen  nnterscheidenden  Merkmale 
bestanden  in  dem  grenzenlosen  Egoismus  des  Er. ,  wel- 
cher in  der  That  meistens  während  der  Exaltation  hervor- 


sticht, im  Gegensatz  zn  der  Gute,  welche  gewöhnlidi  den 
Grundzng  des  Charakters  der  Paralytiker  bildet,  sowie  in 
der  vollständigen  Integrität  des  Verstandes  und  des  Ge- 
dächtnisses gegenüber  der  intellektaellen  Schwäche ,  die 
man  selbst  im  ersten  Anfang  der  allgemeinen  Paralyse 
bemerkt. 

Indem  wir  die  Congruenz  der  eyklischen  Manie 
mit  der  Folie  raisonnante  anerkannten ,  machen  wir 
dasZngeständniss,  dass  für  die  erstere  keine  wesent- 
lichen specifischen  Kriterien  existiren.  Vielleicht 
dürfte  noch  eher  das  melancholische  Stadium  charak- 
teristische Eigenthflmlichkeiten  bieten,  welche  die 
Diagnose  zwar  njcht  feststellen ,  wohl  aber  den  zu- 
kflnfkigen  Verlauf  der  Krankheit  vermuthen  lassen. 

Als  derartige  eigenthtimliche  Erscheinungen  be- 
zeiehnet  L.  Meyer  (a.  a.  0.  p.  142) : 

1)  Die  Appetitlosigkeit  und  Obstipation. 

2)  Den  raschen  Verfall  der  Kdrperflille  und 
Kräfte. 

3)  Das  plötzlich  veränderte  sorgenvolle,  mit  Fal- 
ten bedeckte  Qesicht. 

4)  Das  blitzartige  Durchschlagen  heiterer  Affekte 
im  melancholischen  Stadium  (unreiner  oder  gemisch- 
ter Charakter  der  Erkrankung).  Das  wesentliche 
Moment  ist  die  rasche  Entwicklung  dieser  Symptome. 

Nach  Meynert  (a.  a.  0.  p.  203)  gehört  auch 
„ein  besonders  rascher  Abfall  der  positiven  Krank- 
heitsstadien mit  zu  den  Verlaufseigenthümlichkeiten 
des  cirknlatorischen  Irrsinns,^'  damit  hänge  es  auch 
zusammen ,  dass  mitten  im  melancholischen  Stadium 
Tage  von  krankhafter  Heiterkeit  vorkommen  können. 
Auch  der  Umstand ,  dass  Hailucinationen  im  depres- 
siven Stadium  nur  ganz  ausnahmsweise  vorkommen, 
dürfte  diagnostisch  zu  verwerthen  sein. 

L.  Meyer  (a.  a.  0.  p.  145)  meint  zwar,  dass 
die  Abwesenheit  von  Wahnideen  und  Hailudnationen 
eine  mehr  scheinbare  sei ;  wir  haben  jedoch  keinen 
Grund  anzunehmen,  dass  z.  B.  Fair  et,  der  sehr 
scharf  und  eingehend  beobachtete  und  über  ein  um- 
fangreiches, wohlgesichtetes  Krankenmaterial  ver- 
fügte, das  Vorhandensein  derselben  übersehen  hätte, 
wenn  solche  aufgetreten  wären. 

In  diagnostischer  Beziehung  ist  femer  die  Be- 
achtung der  Dauer  der  einzelnen  Stadien  von  grossem 
Werth.  Folgt  auf  eine  Manie  und  Melancholie  ein 
lucides  Intervall  von  nahezu  gleicher  Dauer  wie  der 
Paroxysmus,  dann  daif  man  cyklische  Seelenstörung 
vermuthen.  Meistens  wird  ein  einziger  scharf  beob- 
achteter Cyklus  zum  Ziele  fuhren. 

Nach  Meynert^)  ist  die  Diagnose  des  clrku- 
laren Irreseins  durch  das  Verlaufsmoment  des  3.  An- 
falls, resp.  der  3.  Periode  der  Krankheit,  d.h.  in  der 
Regel  „des  zweiten  melancholischen  Anfalls  sicher, 
doch  ist  die  Diagnose  nicht  einzig  anf  das  Abwarten 
dieser  Verlaufsphase  gestellt'^ 


0  Meynert  belegt  diese  Behauptung  durch  einen 
Krankheitsfall ,  bei  welchem  bei  der  zweiten  Wiederkehr 
der  melancholischen  Verstimmung  die  Diagnose  gestellt 
wurde  und  sieh  als  richtig  erwiesen  hat.  AUg.  Wiener 
med.  Ztg.  1878.  p.  170. 
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In  diagnostischer  Beziehung  spricht  B aill ar- 
ger (1.  c.  p.  352)  die  Ansicht  ans:  ,ySi  le  retonr  k 
la  sant^  n^est  pas  öompiet  apr&s  quinze  joiirs  y  an 
moiSy  six  semaines  an  plos,  la  secon^  p^riode 
^Iate/< 

Die  Beachtang  der  physischen  Symptome  ist 
ebenfalls  geeignet,  die  Diagnose  zu  erleichtern. 

Allen  Beobachtern ,  vorzugsweise  anch  schon  J. 
P.  Falret  nnd  Baillarger,  ist  die  beispiellos 
rasche  Veränderung  der  gesammten  äussern  Erschei- 
nung des  Kranken  in  den  verschiedenen  Stadien  auf- 
gefallen und  die  Auffassung  dercyklischen  Alienation 
als  Trophonenrose  im  Sinne  Meyer 's  ist  eigentlich 
schon  von  Falret  angedeutet  worden,  indem  er  bei 
der  Schilderung  deip  maniakalischen  Stadium  sagte : 
,,Toutes  les  fonctions  organiques  paraissent  avoir 
une  activit6  plus  grande.'^  ^) 

Von  grossem  Interesse  sind  die  Thatsaehen, 
welche  durch  neuere  Untersuchungen  ttber  das  Ver- 
halten des  Körpergewichts  in  den  einzelnen  Stadien 
des  cyklischen  Irreseins  festgestellt  wurden. 

In  einer  grossem  Zahl  von  Fällen  hat  man  ge- 
funden, dtus  im  melancholischen  Stadium  der 
eykUschen  Seetenttörungen  das  Körperge%oicht  aft- 
nimmtf  wahrend  in  der  maniakalischen  Phase  eine 
y^aufallend  hohe**  Zunahme  des  Geufiehts  statt" 
findet. 

Nicht  ganz  mit  Recht  schreibt  man  die  Priorität 
dieser  Entdeckung  L.  Meyer  zu.  Schon  Bail- 
1  arg  er  äusserte  sich  ttber  die  Emährungsverhält- 
nisse  einer  Kranken  in  ähnlicher  Weise.  Dieselbe 
hatte  Anfillle ,  die  sich  aus  Depression  und  Exalta- 
tion von  jeweils  gleicher,  etwa  14tägiger  Dauer  zu- 
sammensetzten und  mit  einem  freien  Intervall  von 
15  bis  20  Tagen  abschlössen. 

nDieKr.,  sagt  BaillargerS),  die  während  der 
Depressionsperiode  eine  ganz  nnd  gar  nogenflgende  Nah- 
ruogsqnantität  za  sich  ninmit,  magert  sebr  rasch  ab.  Ein- 
mal war  die  Abnahme  12  Pfd.  in  14  Tagen.  In  der  Reak- 
tionsperlode nnd  während  der  Intermlssion  ist  der  Appetit 
sehr  gross  und  die  Rückkehr  des  Embonpoint  findet  eben- 
falls sehr  schnell  statt.  *^ 

Auch  auf  die  trophischen  Störungen ,  die  rasche 
Veränderung  der  ganzen  äussern  Erscheinung,  hatte 
Baillarger  im  Besondem  hingewiesen:  ,,3  oder 
4  Tage  nach  dem  Beginn  der  Melancholie  hat  das 
Gesicht  schon  eine  tiefe  Alteration  erfahren.  Die 
Augen  sind  umringelt,  tiefliegend  und  ausdruckslos. 
Der  Teint  bleich  und  gelblich.  Nach  14tägiger 
Dauer  dieses  Zustandes  wird  derselbe  durch  eine 
heftige  Erregung  ersetzt.  Am  folgenden  Tage  findet 


0  Malad,  ment.  p.  464. 

>)  1.  0.  p.  342.  Erwähnenswerth  ist,  dass  diess  ge- 
rade eine  Jener  Kr.  war,  wie  sie  L.  Meyer  ausschliess- 
lich beobachtete  und  die,  wie  er  sagt ,  bei  ihrer  lebhaften 
Gesprächsweise  nnd  bei  dem  Talent ,  fiberall  pikante  nnd 
drollige,  öfters  an  Zweideutigkeit  streifende  Beziehongen 
aufirafinden,  eine  Zierde  des  Salon  abgeben  kfinnten.  „Sie 
erfaaste  mit  merkwfirdlgem  Scharfsinn  Alles,  was  bei  den 
sie  nmgebenden  Personen  las  Lächerliche  gesogen  werden 
konnte ;  Ihr  Witz  war  nnersohöpf  lieh  und  zeigte  eich  In 
Ifnendliehen  Epigrammen  n.  s,  w.* 


man  die  Kranke  mit  belebten  Zflgen,  glänzeudem 
Blick;  lebhafter  Stimme,  heftigen  raschen  Bewegaa- 
gen  u.  s.  w." 

Im  Jahre  1872  wurden  von  Bernhard  Stiff 
in  einer  Dissertation  *),  die  L.Hey  er  nicht  gekannt 
zu  haben  scheint)  die  Körpergewiehtsverhaümste 
bei  verschiedenen  Psychosen,  besonders  auch  bei 
Folie  circulaire,  nachGowichtsbestimmnngeny  die  von 
Erlenmeyer  in  Bendorf  vorgenommen  wordes 
waren ,  eingehend  erörtert  nnd  filr  einen  Fall  ^kli- 
scher  SeelenstOrung  in  nebenstehender  Gurve  gra- 
phisch dargestellt. 

nBeim  Vergleiche  dieser  beiden  Cmrven,  sagt 
Stiff  y  ergiebt  sieh,  dass  der  Uebergaog  ans  dem 
Stadium  der  Exaltation  in  das  der  Depression  mit 
sinkendem,  nnd  umgekehrt,  der  Uebergaog  aus  dem 
Stadium  der  Depression  in  das  der  Exaltation  mit 
steigendem  Körpergewicht  einhergeht.  Der  Aeqna- 
tor,  Bur  Zeit,  wann  die  Symptome  der  im  Schwinden 
begriffenen  Yerstimmong  und  die  der  sich  nähernden 
einander  anffaeben  nnd  so  ein  ziemlich,  ja  gans  nor- 
males Verhalten  des  Gemflths  bedingen ,  entflicht 
dem  mittiern  Stande  des  Körpergewidits.  Beim 
höchsten  Stande  des  letztem  ist  die  Bxaltaticm,  beim 
tiefsten  die  Depression  in  voller  Blflthe.^  In  noch 
deutlicherer  Weise  zeigten  andere  Fftlle  diese  Coin- 
cidenz. 

Stiff  findet  gerade  in  dem  „constaBten  Verhal- 
ten des  Körpergewichts^  die  Berechtigong,  die  Folie 
circulaire  als  besondere  Irreseinsform  zn  statuiren. 
Ja,  er  geht  noch  weiter  nnd  behauptet ,  dass  alle 
jene  Fälle,  welche  hinsichtlich  der  Körpergewichti- 
schwankungen  den  bezeichneten  Modus  nicht  ein- 
halten, aber  scheinbar  als  Folie  circulaire  imponireo, 
dem  Wesen  nach  nichts  mit  derselben  zn  thon 
haben. 

Aus  dem  Folgenden  ergiebt  sich,  dass  diese  An- 
sicht nicht  haltbar  ist  Um  dieselbe  zu  stutzen,  be- 
richtet Stiff  Aber  einen  Fall,  bei  welchem  auf  eine 
Periode  gewaltiger  Aufregung,  die  mit  sinkendem 
Körpergewichte  einherging,  eine  Zeit  ruhiger  me- 
lancholischer Verstimmung  folgte,  wobei  das  Körper- 
gewicht zunahm.  Also  eine  Umkehr  des  oben  er- 
wähnten Verhältnisses!  ,, Allein  die  genauere  Be- 
trachtung ergab ,  dass  die  Aufregung  nicht  mania- 
kalischer,  auf  erhöhtem  Selbstgefllhl  beruhender  Na- 
tur war,  vielmehr  einen  melancholischen  Charakter 
trug«  [!]. 

Einige  Jahre  nach  der  Publikation  der  Erlen - 
mey  er 'sehen  Beobachtungen  brachte  L.Meyer 
(a.  a.  0.  p.  155  flg.)  weitere  schätzenswerthe  Bei- 
träge, durch  welche  die  erstem  in  ihrem  vollen  Um- 
fange bestätigt  wurden.  Seme  Untersuchnngen  zeig- 
ten evident,  dass  die  Melancholie  der  eyklischen 
Alienation  mit  einer  auffUligen  Abnahme  des  Kör- 
pergewichts verbunden  ist,  während  gegen  Ende 
des  Anfalles  eine  massige  Zunahme  sich  bemerkbar 
macht.     In  den  maniakalischen  AnfUlen  dagegen 


0  Marburg.    Druck  Ton  C.  L.  Fteil. 
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erg&beD  die  WAgnngen  Zanahme  vod  20,  35,  ja 
selbst  von  54  Pfand. 

Nun  kam  &ber  Dittmxr  (a.  a.  0.  p.  31]  mit 
der  EtklftniBg,  dass  sich  bei  seiiuiD  Kranken  in  den 
verscbiedenen  Stadien  keinerlei  Regel mftssigkeit  zeige 
und  dass  beide  Pblnomene  (Za-  oder  ÄbDahme  des 
Qewicbts)  sowohl  in  dem  tobettcbtigen ,  wie  im  Btu- 
porOsen  Stadium  auftreten.  Diese  Unregelmissig- 
keiten  glaubt  Dittmar  aus  der  verschiedenen  Nah- 
rangBanfbahine,  der  Beschaffenheit  der  Verdannng, 
des  ScUafs  und  ans  der  Höhe  der  motorisobeo  Un- 
mhe  etkUren  zb  können. 

Aneh  Schule  bestätigt,  dass  Gewichtszonahme 
in  der  eirknlaren  Manie  vorkommt.  „Der  Polymoc- 
pbismua  des  psychischen  Gebiets,  ftlgt  er  emphatisch 
hinzu,  gilt  auch  fttr  dieses  physiologische." 

Weiterhin  ergaben  die  Beobachtongen  Rip- 
pin g  's ,  bei  welchen  die  Nahrnngsaufnahme  in  bei- 
den Stadien  angeblich  beil&nfig  gleich  waren,  „dass 
hier  das  Körpergewicht  mit  der  Agitation  abznneh- 
men,  in  der  Depression  zuzunehmen  pflegt,**  Also 
gerade  das  Gegentheil  von  Dem,  was  Baillarger, 
Stiff  and  Meyer*)  mit  so  grosser  Deberelnstim- 
mnng  beobachtet  hatten  1 

Wie  erklärt  ^cb  nnn  dieses  Dilemina?  Ganz 
einfach  an  der  Hand  der  von  Voit  begründeten  Er- 
nSbrnngslehre. 

Der  wesentlichste  Punkt,  auf  den  es  hanptsficfa- 
lich  ankommt  n.  der  auffallender  Wtise  von  kdnem 
äei  Aatoren,  welche  die  Meyer  'sehe  Beobachtung  be- 
sprechen, berdckrichUgt  wurde,  iat  der  Emährungs- 
lugland  im  Beginn  der  Manie  und  Melancholie, 

Die  von  Stiff  nnd  Meyer  beobachtete  Rela- 
tion zwiscben  Depresdon  und  Aufregung  einersäts 
nnd  Gewichts-Ab-  nnd  -Zunahme  andererseits  wird 
in  allen  denjenigen  Fällen  m«Ar  oder  weniger  deut- 
lieh hervortreten,  welche  nach  dem  Schema  Me- 
lancholie —  Manie  ablaufen ;  bei  denjenigen  aber, 
bei  welchen  die  Manie  der  Melancholie  vorautgehl, 
wird  da»  wngekeKrte  Verhälinise  etatthaben. 

Bin  nächtiger  Blick  auf  das  literariBche  Material 
genQgte,  nm  mich  von  der  Richtigkeit  der  so  eben 
fonntüirten  Relation  zu  Oberzeugen, 

Von  vornherein  aber  mllssen  wir  darauf  aufmerk- 
sam machen,  dass,  wie  Volt  dargethan  und  wieder- 
holt nachdrackUoh  hervorgehoben  hat,  das  Gewicht 
kein  sicheres  Kriterium  Ar  den  Emfthmngszustand 
ist,  da  der  Körper  bei  gleichbleibendem  oder  zuneh- 
mendem Oewich^  Wasser  ansetzen  nnd  Eiweiss  oder 
Fett  verlieren ,  oder  bei  Zunahme  des  Gewichts  und 
einer  Ablagerung  von  Fett ,  an  Eiweiss  abnehmen 
kauu. 


>)  Auch  Eelp  (Der  IrreDteimd  1876.  p.  105)  bat  In 
dem  von  ihm  odlgetheflteB  Falle  cyhllBcherSeeleiutOrimg 
Die  HObe  de»  Wellenberge«  bedeutet  da*  Stadiata  aBBsergewObnltober  Verlanfurt,  ein  fifaikeB  der  EnUi- 
*w  bdten,  die  Tiefe  de»  WelleutbaleB  daa  Stadlnn  der  »o"«  ta>  melanchol.  Stadium  nnd  eine  E&rpergewlcbtscn- 
K.i...K»ii  -I..  ir._«__„_-  — ii...~.j  ji-  =1»  =.Ki~  nähme  bei  vorbemohender  Exaltation  (nm  9  Pfd.  Inner- 
MlucholiMihen  Verstimmui«,  wlbrend  die  «le  verbln-  ^^jj,  ^  ^^^^^j  beobaobtet.  Die  Vergleichnng  die«. 
«Sien  Linien  dk  Zeiten  des  Uebergaiigs  der  einen  Ter-  FalieB  mit  den  Beobachtungen  von  L.  Meyer  i»t  Jedocli, 
Manuaag  Ib  die  aadere  daratellea.  «leHappert  richtig  bemerkt,  niobt  gani  intreffend. 
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Diese  Thatsache  allein  schon  macht  es  ans  er- 
klärlich,  weshalh,  sowohl  bei  Fällen  mit  initialer. 
Melancholie,  als  bei  solchen  mit  umgekehrtem  Ver- 
lauf, zahlreiche  Ausnahmen,  in  Bezug  auf  das  von 
Baillarger,  Stiff  und  Meyer  skizzirte  Ver- 
halten des  Körpergewichtes  vorkommen  werden. 

Nach  dem  von  Voit  und  seinen  Schfllem  fest- 
gestellten Verhalten  des  Eiweiss-  und  Fettansatzes 
im  Körper  bei  gleicher  Nahrung ,  aber  verschiede* 
nem  Ernährungs  -  Zustande  des  Organism^is,  ist 
a  priori  zu  erwarten ,  dass  das  Körpergewicht  bei 
der  auf  eme  Melancholie  folgenden  Manie  nicht  ab-, 
sondern  zunimmt,  sofern  in  der  erstem  eine  wesent- 
liche Gewichtsabnahme  eingetreten  war. 

Eine  Kost ,  welche  für  einen  wohlffenährten 
Organismus  nicht  ausreicht,  vermag  einen  herab- 
gekommenen  Körper,  wie  man  ihn  nach  länger 
dauernder  Melancholie  gewöhnlich  vor  sich  hat, 
gut  zu  ernähren  und  sogar  Eiweiss  und  Fett- An-- 
satz  zu  bedingen. 

Wenn  also  ein  Unterschied  des  Verhaltens  der 
einfachen  Manie  und  derjenigen  bei  cyklischen  See- 
leustörungen hinsichtlich  des  Sto£fumsatzes  beobach- 
tet wird ,  so  ist  das  durchaus  nicht  auffallend,  oder, 
wie  Dittmar  sagt,  „höchst  merkwflrdig." 

Die  Ursache  liegt  einfach  in  dem  verschiedenen 
ErnäJirungszustande  des  Körpers  beim  Beginn  des 
maniakalischen  Anfalles. 

Diejenigen  Fälle,  bei  welchen  das  Körper* 
gewicht  den  von  Stiff  und  Meyer  beobachteten 
Modus  nicht  einhält,  sind  meistens  solche,  bei  wel- 
chen die  Manie  der  Melancholie  vorausgeht.  Hier 
läuft  die  Manie  in  einem  stofflich  noch  nicht  herab- 
gekommenen Körper  ab ,  hier  muss  sich  natürlicher 
Weise,  d.  h.  der  physiologischen  Erfahrung  gemäss, 
der  Stoffumsatz  anders  verhalten.  Hier  wird  in  der 
Manie,  wie  in  der  psychoneurotischen,  genuinen  Tob- 
sucht das  Körpergewicht  sinken ,  resp.  ein  Fleisch- 
und  Fettansatz  nicht  eintreten ,  und  in  der  darauf 
folgenden  Melancholie  wird  selbst  bei  massiger  Stoff- 
zufuhr Gewichtsbilanz  statthaben  oder  unter  Umstän- 
den noch  Gewichtszunahme  zu  beobachten  sein ,  da 
der  Körper  nun  schon  eiweiss-  und  fettarm  ist,  da- 
her weniger  Nahrungszufuhr  zur  Erhaltung  des  Stick- 
stoffgleichgewichts benöthigt 

Hierher  gehört  der  von  Stiff  erwähnte  Fall, 
der  deshalb  von  „der  Regel^  abweicht,  weil  sich  in 
der  That  der  Verlaufsmodus  nach  der  Ordnung 
Manie— Melancholie  gestaltete.  Hierher  gehören  viel- 
leicht auch  die  Fälle  von  Ripping,  in  welchen 
das  Körpergewicht  mit  der  Agitation  abzunehmen, 
in  der  Depression  zuzunehmen  pflegte,  und  welche 
Dittmar  gegen  L.  Meyer  in's  Feld  fahrt. 

Dass  ich  im  Rechte  bin ,  das  beweist  mir  der 
Umstand,  dass  alle  Fälle,  bei  welchen  das  vermeint- 
lich charakteristische  Verhalten  des  Körpergewichts 
beobachtet  wurde :  sowohl  der  Fall  von  Baillar- 
ger, als  diejenigen  von  Stiff  n.  jene  von  Meyer 
und  Mey  nert  sieh  nach  der  Formel  Melancholie  — 


Manie  abspielten ;  während  Dittmar  auch  Kranke 
mit  initialer  Manie  beobachtet  hat 

Selbstverständlich  können  auch  andere  Umstände 
eine  Ausnahme  von  dem  vermeintlich  pathognomo- 
nischen  Gang  der  Gewichtsschwankungen  bedingen; 
die  Quantität  und  Qualität  der  Nahrung  in  den  bei- 
den Perioden,  ihr  Gehalt  an  den  einzelnen  Nahrnnga- 
stoffen  n.  die  Verdanlichkeit  des  Nahrungsgemiscbes, 
ferner  der  Grad  der  motorischen  Unruhe  n.  s.  w. 

Die  Relation  wird  in  Fällen  mit  sehr  kurzen 
mehrtägigen  Perioden  ohne  Intermission  nicht  beob- 
achtet werden.  Falls  der  Manie  ein  sehr  langes 
Intervall  vorausgeht,  kann  die  Gewichtszunahme  aof 
dieses  fallen  und  in  der  Excitation  em  Sinken  des 
Gewichts  eintreten.  Es  ist  unmöglich  und  flberfltta- 
sig,  die  grosse  Zahl  der  möglichen  Aasnahmefiüie 
hier  anzufahren. 

Dr.  Ferd.  Karrer  ^)  äussert  die  Ansicht, 
dass  im  maniakalischen  Zustande  Sinken  des  Ge- 
wichts eintreten  werde,  wenn  motorische  Unnüie 
dabei  vorhanden  sei,  Gleichbleiben  oder  Steigen  des- 
selben, wenn  die  Aufregung  sich  auf  das  psychische 
Gebiet  beschränke. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor ,  dass  diese  Er- 
klärung nicht  zutreffend ,  zum  mindesten  nicht  aas- 
reichend ist.  Auch  widerspricht  der  5.  Krankhdts- 
iall,  den  Karr  er  mittheilt,  seiner  Annahme,  dens 
trotz  schwerer  Manie  mit  hochgradiger  Verwirrtheit, 
lebhaften  Hallncinationen,  Wahnideen,  beträchtlicber 
2ierstörangssucht  und  beständiger  motorischer  Un- 
ruhe nahm  das  Gewicht  während  der  maniakalischen 
Phase  gleichwohl  um  10  Pfd.  zu. 

Dass  es  in  der  That  vom  Ernährungszustände 
im  Beginn  der  Manie  abhängt,  ob  im  Verlauf  der- 
selben eine  Gewichtszunahme  eintritt  oder  nteht;  be- 
weist sehr  schön  folgender  Fall  von  Karr  er. 

Eb  handelt  sich  um  eine  Pat.  mit  cirkolarem  Irreseia 
in  melancholisch -maniakalisoheD  Anfällen,  mit  langen 
Perioden  ohne  freie  Zwischenräume. 

1.  Anfall  (Jan.  1873  biB  iacl.  Mai  1874).  Die  erito 
melancholiBche  Phase  dauerte  9  Hon.,  worauf  eine  Srnonat- 
liche  Excitationsperiode  folgte ,  in  welcher  das  Körper- 
gewieht  um  10  P/d,  zunahm. 

2.  Anfall  (Juni  1874  bis  Nov.  1677).  DieMelanchoUe 
währte  2  Jahre  nnd  10  Monate.  Charakter  der  paasiTeB 
Melancholie.  Bei  damiederliegender  CirknlaÜon  geringe 
Nahrungsaufnahme,  allmalig  Nahmngsverweigenmg,  8o 
dass  Pat.  mit  dem  Löffel  gefüttert  werden  mnsste  und 
sehlAsslich  die  RohrfUtterung  nothwendig  war.  Des 
Körpergewicht  war  zu  dieser  Zeit  von  89  aufßi  Pfd.  ge- 
sunken. Dann  ass  Pat.  wieder  nnd  mit  dem  Beginn  der 
Manie  betrug  das  Qewieht  77  Pfund. 

Die  maniakalische  Phase  veriief  in  8  Mon.  bei  be- 
träehtUcher  Höhe  der  Auftregnng,  w&hrend  4  Mon.  stieg 
das  Körpergewicht  auf  100  Pfhnd. 

Somit  während  der  Melancholie  eine  Qewichtsalmakme 
von  28  Pfd.  und  eine  proportionale  Zunahme  von  23  Pfd. 
während  der  Manie. 

Nun  folgte  eine  kaum  angedeutete  abortive  Helan- 
eholieperiode  von  nur  SmoaafUcher  Daner,  nnr  darin  be- 
stehend, dass  Pat.  etwas  stiller  wurde  nnd  spater  mehr 


0  Bemerkungen  zur  eirknlarenOeisteflstörnng.  AQg. 
Ztschr.  f.  Psychiatrie  XXXn.  6.  p.  707. 1881. 
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SngBÜieh  und  credrückt  erschien.  Das  Gewicht  blieb  sich 
nahezu  gleich,  resp.  erreichte  eine  (zweifelhafte)  Ab- 
oahme von  nur  4  Pfund. 

Dementsprechend  im  wohlansgesprochenen  maniaka- 
lisehen  Zastande  keine  Gewichtszanahme,  sondern  eine 
weitere  Ahnahme  am  12  Pfand. 

Aach  ein  4.  Anfall  zeigte  ähnliches  Verhalten  bei 
stabilem  Gewicht  in  der  Melancholie  und  anwesentlichen 
GewiehtBsehwaaknngen  In  der  Excitationsperiode. 

Wir  sehen  also  hier  eine  excessive  Gewichts- 
abnahme in  der  Depressionsperiode  des  2.  Anfalls 
▼on  einer  proportionalen  Elevation  des  Körper- 
gewiehta in  der  daranfTolgenden  Manie  gefolgt, 
wihrend,  entsprechend  unsem  obigen  Erörtemngen, 
Gewichtsbilanz  in  der  Depression  von  gleich  bleiben- 
dem oder  sinkendem  Körpergewicht  in  der  Excita- 
tionsperiode gefolgt  war. 

Ana  diesen  Grttnden  kann  das  Verhalten  des 
Körpergewichts  nicht  als  charakteristisch  fttr  die 
cjklischen  Seelenstörungen  betrachtet  werden. 

In  der  Tbat  ist  auch  bei  denjenigen  Kranken, 
welche  nach  einer  einzigen  melancholischen  und 
maniakalischen  Periode  (gleich  ein  Anfall)  genesen, 
die  Relation  zwischen  Körpergewicht  und  psychi- 
schem Znstand  vorhanden,  obgleich  diese  Fftlle  nach 
Aetiologie,  Symptomen  und  Verlauf  von  den  cykli- 
Bchen  Seelenstömngen  auszuscheiden  sind.  Einen 
solchen  Krankheitsfall  beschreibt  Meynert.  In 
der  Melancholie  fiel  die  Ernährung  ungemein  ab  und 
in  der  Blttthe  der  darauffolgenden  Manie  erreichte 
das  Körpergewicht,  schon  im  Intervall  ansteigend, 
ehie  Zunahme  von  6  Pfund. 

Mit  den  von  Voit  piUcisiiien  Stoffumsatz- Ver- 
hältnissen stimmt  auch  das  von  L.  Meyer  beob- 
achtete Verhalten  des  Körpergemchts  in  den  ein- 
zelnen Zeitabschnitten  der  Perioden ,  insofern  die 
Gewichtszunahme  im  Beginn  des  maniakalischen 
Paroxysmus  am  bedeutendsten  sich  darstellte^  dann 
eine  Zeit  lang  constant  bliebe  während  in  der 
zweiten  Hälfte  des  Anfalls  die  wöchentliche  Ge- 
wichtszunahme wieder  eine  geringere  war ,  als  im 
Anfang  und  in  der  Mitte  der  Manie.  Es  mrd 
also  in  Fällen,  in  denen  eine  mit  beträchtlicher 
GewiehtsabncJime  einhergehende  Melancholie  das 
Initialstadium  bildet^  das  von  Stiff  und  Meyer 
beschriebene  Verhalten  des  Körpergewichts  mehr 
oder  weniger  rein  beobachtet  werden ,  ohne  dass 
ihm  irgend  etwas  Unerklärliches  oder  Geheimniss- 
volles anhaftet. 

Eine  Bestätigung  meiner  Auffassung  des  Ernäh- 
nmgsvorganges  liefern  auch  die  von  Krafft-Ebing 
(Lebrbuch)  mitgetheilten  Krankengeschichten. 

So  weit  das  Körpergewicht  ein  Urtheil  erlaubt, 
folgen  die  nutritiven  Vorgänge  der  cyklischen  Seelen- 
störungen denselben  Gesetzen  wie  im  normalen  Or- 
ganismus. 

Mit  Bestimmtheit  können  wir  hierüber  erst 

uriheilen,  wenn  wir  die  Bilanz  der  Einnahmen 

und  Ausgaben »  den  Gesammtstoffumsatz  bestim- 

mm,  in  der  Weise,  wie  diess  von  v.  Pettenkofer 

Med,  Jahrbb,  Bd.  190.  Hft.  8. 


und  V  0  i  t  ^)  für  den  Diabetes  geschehen  ist.  D 1 1 1  - 
mar  (a.  a.  0.  p.  31)  verlangt  noch  nicht  genug, 
wenn  er  bei  Beurtheilung  der  Meyer 'sehen  Unter- 
suchungen sagt :  „Ich  vermisse  vor  Allem  genauere 
quantitative  Anhaltspunkte  über  die  wirkliche  Nah- 
rungsaufnahme des  Eü-anken  in  den  beiden  Perioden'^ 
Damit  würden  wir  dem  Ziele  wenig  näher  kommen. 
Die  Feststellung  der  Stoffwechselbilanz  beim  cir- 
kularen  Irresein  ist  ein  Postulat,  ohne  dessen  Er- 
füllung die  weitere  Diskussion  der  vorliegenden 
Frage  wenig  fruchtbringend  sein  wird. 

M.  Huppert^)  will  im  Interesse  der  Theorie 
sowohl,  als  der  Therapie  diese  Untersuchungen  auch 
auf  andere  Psychosen :  Manie,  Melancholie,  Dementia 
paralytica  n.  s.  w.,  sowie  auf  einzelne  Phasen  der- 
selben, ihren  Eintiitt,  die  Akme  und  ihren  Ausgang 
ausgedehnt  wissen.  Wir  erkennen  vollkommen  an, 
dass  durch  die  AusflUirung  dieser  Arbeiten,  die  uns, 
wie  V.  Pettenkofer  sagt,  „einen  Einblick  in  das 
Geschehen  im  Organismus  gestatten'%  sowohl  auf 
physiologischem,  als  auch  auf  psychiatrischem  Gebiet 
manches  Dunkel  gelichtet  und  manche  streitige  Frage 
entschieden  werden  könnte. 

Aber  das  erwähnte  Desiderat  ist  leichter  aus- 
gesprochen als  erfallt.  Von  vornherein  würde  sich 
eine  Schwierigkeit  insofern  ergeben,  als  es  kaum 
möglich  sein  wird,  die  Ki'anken  dazu  zu  veranlassen, 
den  Darm  vor  Beginn  des  Versuchstages  zu  ent- 
leeren. Besonders  gilt  diess  fttr  die  melancholische 
Periode,  während  welcher  oft  hartaäckige  Obstipation 
besteht.  Damit  würde  ein  Fehler  eingeführt  wer- 
den, der  sich  nur  durch  eine  längere  Versuchsreihe 
beseitigen  Hesse.  Es  ist  bekannt ,  wie  schwierig  es 
unter  Umständen  ist,  selbst  bei  Gesunden  allen  Harn 
und  Koth  zu  erhalten.  Geisteskranke  müssten  Tag 
und  Nacht  von  Sachverständigen  überwacht  werden 
und  auch  dann  könnte  ein  einziger  gewollter  oder 
nicht  beabsichtigter  Excess  bei  diesen  mitunter  un- 
berechenbaren Kranken  eine  längere  Zeit  mühevoll 
geführte  Untersuchung  illusorisch  machen. 

üeber  das  Vorkommen  (Häufigkeit)  der  cyklischen 

Seelenstörungen  (angebliche  Bevorzugung  des 

weiblichen  Geschlechts). 

Was  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  cykli- 
schen Seelenstörungen  anlangt,  so  mag  F  a  1  r  e  t  's  ^) 
Bemerkung  bis  vor  nicht  langer  Zeit  Gültigkeit  ge- 
habt haben ,  dass  man  nämlich  solche  Kranke  bald 
unter  den  einfachen  Manien ,  bald  unter  den  Melan- 
cholien figuriren  lasse. 

Die  Ursache  liegt  zum  Theil  in  dem  häufig  nur 
kurzen  Verbleiben  in  der  Anstalt  —  denn  im  freien 
Intervall  dringen  die  Kranken  und  oft  auch  die  An- 

1)  Ueber  den  Stoffverbranch  hei  derZaclcerhamrnhr. 
Ztschr.  f.  Biologie  III.  4.  Heft. 

*)  Referat  über  die  Abhandlangen  von  L.  Meyer, 
Flemming,  Neftel,  Kelp  fiber  FoUe  circulaire. 
Jahrbb.  GLXXm.  p.  262. 

3)  Malad,  ment.  p.  470. 
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gehörigen  aof  EntlassuDg  — y  zum  Theil  aber  auch 
in  der  geriogen  Beachtung ,  die  man  der  Folie  cir- 
culaire  bis  auf  die  neueste  Zeit  geschenkt  hat 

Endlich  sind  viele  Fälle,  vielleicht  die  meisten, 
so  wenig  auffallend ;  dass  sie  anstandslos  in  der  Ge- 
sellschaft verbleiben.  J.  P.  Fair  et  giebt  an,  dass 
er  wiederholt  für  Kranke  consultirt  worden  sei ,  die 
seit  Langem  von  Folie  circulaire  befallen ,  niemals 
die  Besorgniss  ihrer  Verwandten  in  dem  Grade  er- 
regten ,  dass  diese  sich  entschlossen  hätten ,  sie  in 
einer  Anstalt  unterzubringen. 

Oft  kann  man  bei  belasteten  Leuten ,  die  aber 
noch  mehr  oder  weniger  in  den  Grenzen  des  Gesund- 
seins bleiben,  regelmässige  Perioden  von  Depression 
und  Gehobensein  wahrnehmen. 

August  Forel  theilte  in  seinen  Vorträgen 
Aber  allgemeine  und  specielle  Psychiatrie  ^)  mit,  dass 
er  bei  einem  Jugendfreunde  Gmonatliche  Perioden 
von  sehr  geringgradiger  Depression  und  Gehobensein 
Jahre  hindurch  beobachtet  habe. 

Jules  Falret  (Arch.  g^n.  D^.1878.  p.662) 
weist  auf  die  grosse  Wichtigkeit  dieser  Fälle  für  die 
Praxis  und  die  geriehtliche  Mediein  bin  ^). 

„Man  weiss  noch  nicht  hinreichend,  u.  man  kann 
es  nicht  oft  genug  wiederholen ,  dass  man  hän6g  in 
Familien  und  in  der  Gesellschaft  Personen  antrifft, 
die  man  nicht  als  Kranke ,  noch  weniger  als  Irre 
betrachtet ,  und  deren  ganzes  Leben ,  ohne  Wissen 
ihrer  Umgebung  in  einem  successiven  Wechsel  von 
Perioden  massiger  Excitation  u.  wenig  ausgeprägter 
Melancholie  vergeht,  und  die  in  Wahrheit  in  be- 
merkbarem, aber  leichterem  Grade  von  dieser  Form 
von  Geisteskrankheit  befallen  sind. 

Sie  verbleiben  im  gesellschaftlichen  oder  Fami- 
lienleben, ohne  dass  man  daran  denkt,  sie  als 
Kranke  zu  behandeln,  weit  entfernt,  sie  als  Irr- 
sinnige zu  betrachten ,  oder  gar  sie  in  Asyle  zu  ver- 
weisen. Sobald  sie  in  der  Periode  der  Excitation 
sind ,  scheinen  diese  Individuen  einfach  ihren  Cha- 
rakter gewechselt  u.  momentan  eine  ungewöhnliche 
Rtlhrigkeit  angenommen  zu  haben.  Sie  kflmmem 
sich  um  Geschäfte ,  sie  machen  zahlreiche  Besuche, 
sie  schreiben  Briefe  an  Personen ,  mit  denen  sie  ge- 
wöhnlich nicht  Umgang  pflegten ,  sie  haben  ein  un- 
aufhörliches Bedflrfhiss  nach  Bewegung,  sie  schlafen 
sehr  wenig,  machen  Reisen  und  zahlreiche  Projekte ; 
sie  erftlllen  mit  einer  fieberhaften  Thätigkeit  die 
Pflichten  ihres  Berufs ,  oder  unternehmen  neue  Ge- 
schäfte, welche  sie  zu  gleicher  Zeit  neben  ihren  ge- 
wöhnlichen Beschäftigungen  zu  betreiben  suchen, 
sie  zeigen  bei  jeder  Gelegenheit  eine  flbertriebene 
Heiterkeit,  sie  erschemen  intelligent,  gesprächig  und 


0  Gehalten  zu  Manchen  im  Wintersemester  1877/78. 

*)  Oft  werden  im  maniakalischen  Stadium  Diebstähle 
▼eriibt  nnd  sehr  häufig  findet  man  Taschen  nnd  Schränke 
dieser  Kranken  mit  werthlosen  u.  kostbaren  Gegenständen 
vollgestopft.  Vgl.  L  i  m  a  n :  Zweifelhafte  Geisteszustände 
Fall  38)  Diebstähle  im  maniakalischen  Stadium  einer 
Folie  circnlaire. 


selbst  genial ,  und  obgleich  immer  noch  dne  grosse 
Unordnung  in  ihren  Handlungen  und  eine  gewisse 
Abgebrochenheit  in  ihren  Reden  herrscht,  so  können 
die  Personen ,  welche  sie  nicht  von  früher  kennen, 
oder  die  sie  nicht  zu  anderen  Zeiten  beobaehtet 
haben ,  ihren  wirklichen  geistigen  Zustand  nicht  be- 
urtheilen.  Ihre  krankhafte  Natur  würde  einem  auf- 
merksamen Beobachter  nicht  entgehen  u.  wird  nnch 
manchmal  von  den  Gliedern  ihrer  Familie  oder  tod 
Denen ,  welche  gewöhnlich  mit  ihnen  leben ,  richtig 
beurtheilt. 

Ganz  anders  offenbart  sich  dieser  ErankheiU- 
Charakter,  wenn  nach  einer  kürzeren  oder  ÜUigeren 
Dauer  der  Excitatlonsperiode ,  welche  für  eine  ein- 
fache Veränderung  des  Charakters  gegolten  hat,  bei 
diesen,  bisher  übermässig  heiteren  und  geschäftigen 
Individuen  allmälig  oder  plötzlich  ein  geradezu  ent- 
gegengesetzter Zustand  eintritt ,  so  dasa  man  glau- 
ben möchte,  zwei  verschiedene  Personen  vor  sieh  zu 
haben. 

Anstatt  jene  übermässige  Geschäftigkeit  zu  zei- 
gen, welche  weder  Ermüdung,  noch  Bedürfoiss  nach 
Ruhe  kannte,  gehen  diese  Kranken  jetzt  nicht  mehr 
ans,  unterlassen  die  Besuche  und  geben  sich  nicht 
mehr  mit  Geschäften  ab.  Sie  wechseln  vollständig 
den  Charakter,  sie  werden  Stubenhocker,  wenig 
mittheilsam,  fast  verschlossen ,  sie  fliehen  die  Welt, 
suchen  die  Einsamkeit  und  Verlassenheit ,  sprechen 
wenig  oder  antworten  kurz  auf  die  Fragen,  die  mm 
an  sie  richtet ,  beklagen  sich  über  allgemeines  MIbs- 
behagen,  Appetitlosigkeit  u.  s.  w. ;  sie  sind  traurig, 
unglücklich,  ängstlich  ohne  Grund ,  oder  wegen  ge- 
ringftlgiger  Ursachen. 

Sie  haben  selbst  Eenntniss  von  ihrem  Znstand 
und  betrüben  sich  darüber,  aber  sie  vermögen  ihn 
nicht  zu  ändern ;  sie  werden  fast  bis  zum  Lebena- 
überdruss  getrieben,  oder  zum  Verschmähen  der 
Nahrung  und  in  den  extremsten  Fällen  schliesaen 
sie  sich  mehrere  Monate  hindurch  in  ihr  Zimmer, 
oder  verbringen  sogar  ganze  Tage  im  Bette.  Diese 
Melancholie  ohne  Geistesverwirrung  kann  mehrere 
Monate  dauern,  ohne  auf  besondere  Weise  die  Auf- 
merksamkeit der  Umgebung  der  Kranken  auf  sich 
zu  ziehen,  da  man  eben  weiss ,  dass  sie  wieder  ein- 
mal „ihre  schlechte  Laune'' haben.  Was  das  Publikum 
anlangt ,  so  sieht  es  diese  Individuen  nur  von  Zeit 
zu  Zeit  u.  hat  keine  Gelegenheit,  sie  zu  beobachten, 
wenn  sie  sich  zu  Hause  einschliessen.  Es  kann  den 
Erankheitszustand  nicht  ahnen,  in  dem  sie  sich  meh- 
rere Monate  hindurch  befunden  haben,  und  wenn 
es  sie  später  wieder  erscheinen  sieht,  in  der  Epoche, 
wo  die  Periode  der  Excitation  eintritt ,  findet  es  sie 
wieder,  wie  es  sie  früher  gekannt  hat.  Man  spricht 
nun  von  einem  excentrischen ,  heiteren  und  geist- 
vollen Kopf,  von  Uebergeschäfligkeit,  wie  man  sie 
an  vielen  Leuten  normalerweise  bemerkt,  aber  man 
ahnt  nicht  die  Existenz  eines  Krankheitssustandes, 
der  nur  an  der  successiven  \'^ederholnng  der  Ex- 
citations-  und  Depressionsperioden  ericannt  werden 
kann;  deren  Nachweis  nicht  Jedemuuuis  Sache  M,'' 
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Die  Fälle ,  weiche  in  den  Irrenanstalten  selten, 
viel  häufiger  dagegen  in  der  privatärztliohen  Praxis 
zur  Beobaohtnng  kommen,  werden  häufig  als  Hysterie 
and  Hypoehondrie  behandelt,  da  dei'Arzt  nur  in  der 
Depreasionsperiode  consultirt  wird.  Es  wird  dann 
der  ganae  Apparat  jener  körperlichen  und  psychi- 
sehen  Knien  in  Scene  gesetzt,  von  welchen  die  letz- 
teren sehen  bei  der  Hypochondrie ,  noch  mehr  aber 
bei  diesen  leidliten  Fällen  cyklischer  Alienation  einen 
schädlichen  Einfluss  haben. 

Fast  allen  Beobachtern  sind  derartige  Kranke 
vorgekommen  und  mir  selbst  ist  trotz  meiner  kurzen 
praktischen  Thätigkeit  ein  solcher  bekannt. 

Im  Yorlgen  Jahre  consoltirte  mich  ein  18Jäbr.  Mäd- 
ehen  der  gebildeten  Klasse,  deren  Matter  ebenfalls 
gebteakrank  war,  wegen  Pityriftsis  Tersioolor.  Dabei  gab 
sie  aa ,  dass  sie  zeitweise  sehr  verstimmt  sei  nnd  dann 
immer  von  der  awangsmässigen  VorsteUnng  „sie  mfisse 
sterben"  verfolgt  werde.  Von  ihren  Bekannten  wurde 
de  ihres  heiteren  Sinnes  und  gesellschaftlichen  Talentes 
wegen  sehr  verehrt;  nur  selten  äusserte  sich  die  Ezal- 
islioii  in  heftigen  Zoraansbrächen ,  was  regelmässig  eine 
EaUwelang  mit  ihrem  Bräutigam  zur  Folge  hatte.  Auch 
das  leiehteDepressionsstadium  erregte  keiuAuffBehen  und 
wude  lediglich  als  ^Weichhersigkeif*  gedentet,  weil  di« 
KraDke  es  inmier  verstand,  dasselbe  geschickt  durch 
ein  betrftbendes  Ereigniss  zu  motiviren.  Bald  war  es  die 
Noch  im  Spessart,  bald  der  Szegediner  Dammbruch,  bald 
iigend  ein  UnglfleksfaU,  wie  er  in  Jeder  Zeitung  berichtet 
wird.  Ja  selbst  ein  Leichenzug,  der  vor  ihrem  Hause  vor- 
b^ffihrte,  wodurch  sie  ihre  Verstimmung  begründete. 

Sehr  interessant  ist  der  von  L.  Meyer  (a.  a.  O. 
p.  162)  beschriebene  Fall ,  bei  welchem  die  Matter  einer 
aa  eiikularer  Alienation  leidenden  Kranken  in  einem 
Briefe  mit  wahrer  Intuition  die  Ansicht  begrflndet ,  dass 
die  Kranichelt  von  ihr,  der  Mutter,  ererbt  sei.  Es  stellte 
Bteb  heraus,  dass  dieselbe  in  der  That  seit  Langem  an 
Folie  cireulaire  massigen  Grades  litt ,  ohne  dass  irgend 
einem  in  ihrer  Umgebung  oder  ihr  selbst  frfiher  Jemals 
die  Vermuthung  geliommen  wäre,  dass  sie  psychisch 
leidend  sei. 

Die  Boman-Literatur  und  Tages-Schriftstellerel  ver- 
werthet  mit  Vortheil  derartige  „Stimmungsmenschen'*. 
Der  doroh  nüchterne  Darstellung  u.  feine  psychologische 
Auffassung  ausgezeichnete  russische  Schriftsteller  J  w  a  n 
T  argen  Jeff  schildert  in  seinem  «König  Lear  der 
Steppe*^  <)  einen  leichten  Fall  cyklischer  Seeleostörang  in 
plaatiacher  Weise.  Dem  Schriftsteller  freilich  ist  die 
Hauptperson  seiner  Darstellung  nur  „ein  seltsamer  unge- 
wöhnlicher Mensch  **;  sein  „Petro witsch  Charloff**  hatte 
Augenblicke  der  Schwermutb  u.  der  Traurigkeit.  «Ohne 
Jeden  sichtlichen  Grund  ergriff  ihn  plötzlich  eine  grosse 
HIedergesohlagenheit.  Er  schloss  sich  in  sein  Zimmer  ein 
and  summte  wie  ein  ganzer  Bienenschwarm.'*  Seine 
Angen  waren  dann  unablässig  auf  ein  kleines  Bild  ge- 
richtet, welches  ein  brennendes  Licht  darstellte ,  in  wel- 
ches die  Winde  mit  vollen  Backen  hineinbliesen  u.  unter 
demselben  stand  folgender  Spruch :  „So  ist  das  mensch- 
liche Leben." 

,Zn  gewöhnlicher ,  nicht  melancholischer  Zeit  hatte 
er  die  Bildfläche  der  Wand  zugekehrt,  damit  es  ihn  nicht 
ängstige. "  „Diese  Anfälle  endeten  in  der  Regel  damit, 
dass  Petrowitscb  zu  pfeifen  anfing  und  dann  plötzlich  mit 
Donnerstimme  seinen  Wagen  anzuspannen  befahl  und 
irgend  wohin  in  die  Nachbarschaft  fuhr,  wobei  er  die 
Hand ,  welche  die  Peitsche  hielt,  über  seiner  alten  Mfitze 
schwenkte,  als  hätte  er  sagen  wollen:   „Jetzt  ist  mir 


Alles  gleich ! "  In  dieser  Stimmung  konnte  er  auch  recht 
spitzig  u.  ironisch  sein.  Zu  anderen  Zeiten  äusserte  sich 
die  Exaltation  in  tumultuarischen  Auftritten.  In  einem 
solchen  Anfall  deckt  er  das  Haus  seiner  nndanlc baren 
Kinder  ab  und  wird  von  dem  einstürzenden  Gebälke 
erschlagen.  Petrowitsch's  Tochter  Eulampia  war  eben- 
falls psychisch  abnorm ;  sie  verschenkte  nach  des  Vaters 
Tode  ihr  Vermögen  nnd  wurde  heilige  Gottesmutter  bei 
der  Sekte  der  Raskolniks  (>»  Chlistis). 

Auch  in  der  Fürstin  N. ,  welche  in  TurgenJefl'sO 
„Väter  nnd  Söhne*'  eine  Rolle  spielt,  erkennen  wir  eine 
unserer  Kranken. 

„Sie  führte  ein  sehr  seltsames  Leben.  Sie  galt  für 
eine  leicbtsiDuige  Kokette,  gab  sich  mit  Leidenschaft 
allen  Vergnügungen  hin,  tanzte,  bis  sie  umsank,  lachte  u. 
scherzte  mit  den  Jungen  Leuten ,  die  sie  vor  dem  Diner 
im  Halbdunkel  ihres  Salons  empfing,  brachte  aber  die 
Nächte  unter  Weinen  und  Beten  hin ,  ohne  einen  Augen- 
blick Ruhe  finden  zu  können.  Sie  blieb  oft  bis  zum 
Morgen  in  ihrem  Zimmer ,  rang  angstvoll  die  Hände  oder 
kniete  in  einander  gesunken,  blass  und  kalt  über  den 
Blättern  eines  Psalters.  Der  Tag  kam  u.  sie  verwandelte 
sich  wieder  in  die  Weltdame ,  machte  Besuche ,  lachte, 
plauderte  und  warf  sich  Allem  in  die  Arme ,  was  ihr  die 
geringste  Zerstreuung  zu  bieten  im  Stande  war. 

Man  hätte  glauben  soUen ,  sie  stände  unter  der  Ge- 
walt übernatürlicher ,  ihr  selbst  unbekannter  Mächte,  die 
ganz  nach  Belieben  mit  ihr  spielten,  nnd  ihr  kleiner  Geist 
sei  nicht  im  Stande ,  mit  solchen  Gegnern  sich  in  einen 
Kampf  einzulassen.  Ihr  ganzes  Leben  bestand  aus  einer 
Kette  unerklärlicher  Handlungen.  Sie  war  von  wunder- 
barem Wuchs ;  ihr  Haar ,  hellglänzend  nnd  schwer  wie 
Gold,  fiel  in  dicken  Flechten  bis  auf  die  Knie  herab.  Ihr 
Blick  war  lebhaft  nnd  tief,  sorglos  bis  zur  Verwegenheit 
und  träumerisch  bis  zur  Trostlosigkeit ,  eben  so  bezau- 
bernd wie  räthselhaft.  Beständig  glänzte  darin  etwas 
Aussergewöhnliches ,  selbst  wenn  die  unbedeutendsten 
Worte  ihr  über  die  Lippen  kamen.  Ihre  Toilette  war 
immer  zu  anf fallend.*' 

Obgleich  sie  verheirathet  war ,  unterhielt  sie  intime 
Beziehungen  mit  Anderen,  liebte  leidenschaftlich,  „aber 
nach  4  W.  war  alles  wieder  aus**. 

Zuweilen,  und  zwar  in  der  Regel  ganz  urplötzlich  u. 
unmotivirt,  verfiel  sie  in  stummen  Schrecken ;  „ihr  Ge- 
sicht nahm  dann  einen  wilden ,  kreidebleichen  Ausdruck 
an ,  sie  schloss  sich  in  ilir  Schlafzimmer  ein ,  und  so  oft 
ihre  Kanmierjnngßrau  das  Ohr  an  das  Schloss  legte ,  ver- 
nahm sie  dumpfes  Seufzen". 

Sie  starb  iq  Paris  „in  einem  an  Wahnsinn  grenzenden 
Zustande*. 

Im  Feuilleton  einer  politischen  Zeitung  fand  ich  diese 
Pattenten  ebenfalls  als  Romancharaktere  verwerthet. 

Nacb  J.  F.  Fair  et  ist  die  Folie  cireulaire  viel 
häufiger  beim  weiblichen  als  beim  männlichen  Ge^ 
schlecht,  und  zwar  im  VerhältDiBS  von  1:3.  Seine 
Statistik  gründet  sich  auf  eigene  Beobachtungen  in 
der  Salp^tri^re  und  auf  die  von  Voisin,  der  in 
der  grossen  Irrenanstalt  in  Bicestre  (Bic^tre)  schon 
seit  langer  Zeit  das  Vorkommen  der  Krankheit  ver- 
folgte. Desgleichen  waren  unter  8  Fällen,  die 
Bai  11  arg  er  beschreibt,  5  Frauen  und  3  Männer. 

Dagonet*)  erwähnt  2  Frauen.  Koster's 
Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  3  Frauen  und 
1  Mann.  L.  Meyer  scheint  ausschliesslich  Frauen 
beobachtet  zu  haben  und   auch  Krafft-Ebing 


>)  Ana  <[em  Russischen  von  Wilh.  Lange:  p.  12 
n.  la  flg.  (Universal-Bibiiothek  Nr.  801.  Leipzig.  Ver- 
lag von  Ph.  Reelam  }un.) 


0  Aus  dem  Russischen  fibersetzt  von  W.  Lange  -. 
Universal-Bibiiothek  Nr.  718—720. 

*)  Nonveau  traitö  des  maladies  mentales.  Paris  1876. 
p.  196. 
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giebt  an  y  daes  die  Folie  circulaire  nach  seinen  Auf- 
zeichnungen vorwiegend  Weiber  befllllt.  Ebenso  illn- 
atrirt  Th.  M  e  y  n  e  r  t  seine  theoretischen  ErÖrtemn- 
gen  über  zusammengesetzte  Psychosen  mit  3  weib- 
liehen  und  2  männlichen  Krankheitsfällen. 

Dittmar's  Darstellung  gründet  sich  auf  10 
Fälle,  worunter  nur  2  Frauen,  die  von  Karrer 
nmfasst  ebenfalls  10  Kranke,  6  weibl.  u.  4  männl. 
Geschlechts ,  und  nach  Kirn  treten  die  cyklischen 
Seelenstörungen  ziemlich  gleich  bei  beiden  Geschlech- 
tern auf;  die  von  ihm  mitgetheilten  Krankengeschich- 
ten beziehen  sich  übrigens  auf  4  Frauen  u.  1  Bfann. 

Nach  den  von  Hrn.  Direktor  v.  Gudden  in 
seiner  psychiatrischen  Klinik  gemachten  Mittheilnn- 
gen  und  nach  anderweitigen  Erfahrungen  sind  mir 
4  Fälle  bekannt,  darunter  gehören  3  dem  männl., 
1  dem  weibl.  Geschlechte  an. 

üeber  einige  Varietäten  im  Ablaufe  der  Anfälle^ 

sowie  Bemerkungen  über  Verlauf,  Dauer  ^  AuS' 

gange  und  Prognose  der  cyklischen  Seelen- 

Störungen. 

Die  cyklische  Alienation  tiitt  nicht  immer  von 
vornherein  als  solche  auf,  sondern  bisweilen  an- 
fänglich in  Form  einfacher  melancholischer  Anfälle, 
welche  durch  freie  Intervalle  getrennt  sind,  bis  end- 
lich (oft  erst  nach  Jahren)  die  erste  Excitations- 
perlode  erfolgt,  mit  deren  Ablauf  die  Krankheit  sich 
definitiv  constituirt  und  ihren  Charakter  das  ganze 
Leben  hindurch  beibehält. 

In  Bezug  auf  den  Verlauf  der  Anfälle  sei  hier 
noch  bemerkt,  dass  nach  J.  P.  Falret*s  u.  Jules 
Fair  et 's  (1.  c.  p.  52)  Beobachtungen  das  auf  die 
melancholische  Phase  folgende  Intervall  stet«  dem 
Normalzustand  am  nächsten  kommt  und  auch  die 
längste  Dauer  hat.  Hiermit  stimmen  die  Mitthei- 
luBgen  L.  Meyer 's  überein. 

DerUebergang  vom  maniakab'schen  zum  depi'es- 
siven  Zustand  kann  nach  J  u  l  e  s  F  a  1  r  e  t  (1.  c.  p.  54) 
auch  in  der  Weise  von  statten  gehen ,  dass  gegen 
Ende  der  Aufregung  mehrtägige  Verstimmungen  auf- 
treten ,  welche  dann  wieder  für  kurze  Zeit  der  Er- 
regung Platz  machen,  bis  sich  nach  mehreren  Oscil- 
lationen  dieser  Art  die  Melancholie  andauernd  fest- 
setzt. 

Die  Dauer  der  Anfälle  variirt,  wie  schon  Bail- 
larger  (1.  c.  p.  352)  angiebt,  zwischen  2  Tagen 
und  einigen  Jahren. 

Kirn  (1.  c.  p.  77)  erwähnt  einen  Kranken,  bei 
welchem  sich  die  progressiv  sich  verlängernden  An- 
fälle schlüsslich  auf  mehrere  Jahre  ausdehnten. 

Diejenigen  Fälle,  in  welchen  sich  die  Perioden 
und  dieAnfklle  (meist  ohne  Intermission)  in  wenigen 
Tagen  folgen,  sind  selten.  Sie  bekunden  nach 
Kirn  eine  tiefere  Gehimafiektion,  verlaufen  mit 
schwerer  Störung  des  Bewusstseins  oder  vollkom- 
men ausserhalb  desselben,  mit  heftigem  Affekten  und 
intensivem  motorischen  Entladungen. 

Es  sind  diejenigen  Fälle,  welche  J.  Fair  et  als 
Folie  k  formes  altemes  bezeichnen  möchte.     Nach 


Morel  sind  sie  der  „Folie  ^pileptiqne^'  nahe  ver- 
wandt und  können  füglich  mit  derselben  identifidrt 
werden.  Auch  M  e  y  n  e  r  t  ist  geneigt,  den  Tertiaa- 
typus  von  den  cykUschen  Seelenstömngen  ansza- 
scheiden. 

Aosser  diesen  Fällen  mit  sehr  kurzen  Perioden, 
ohne  Intermission ,  giebt  es  auch  noch  solche ,  bei 
welchen  trotz  langer  Dauer  der  Anfälle  ein  freies 
Intervall  fehlt.  Dieselben  wurden  von  Bai II arger 
mit  den  eben  erwähnten  als  Folie  k  double  forme 
continue  bezeichnet. 

Prof.  Ball  u.  Doutrebente  theilen  folgende 
hierher  gehörige  Beobachtung  mit  ^).  Dieselbe  ist 
aach  insofern  interessant ,  als  eine  beinahe  absolute 
Analogie  zwischen  der  Excitationsperiode  und  der 
Periode  der  „Dynamic  fonctionneile'^  beim  Anfang 
der  allgemeinen  Paralyse  und  eine  vollständige  In- 
tegrität der  Intelligenz  trotz  27jähriger  continoir- 
lieber  Daner  der  Krankheit  besteht. 

Der  Vater  von  B.,   welcher  sich  alle  Wochen  zar 
Ader  liees,  starb  im  68.  LebenaiJahre  am  Stefn.    Er  hatte  < 
lf>  Oeschwister ,  von  denen  13  das  mannbare  Alter  e^ 
reichten.     Keines  war  je  geisteskrank. 

Die  Mutter»  gewöhnlich  wohl,  ist  an  den  Folgen  einer 
während  des  Partus  acquirirten  Hernie  im  73.  Lebent- 
jahre gestorben. 

Der  Kr.  hatte  2  Brüder,  tob  denen  der  eine  in 
18.  Mon.  starb ;  der  zweite  lebt  noch  und  ist  gesund. 

Die  drei  Kinder  des  B.  sind  sammtlich  in  den  ersten 
Kinderjabren  an  Meningitis  gestorben. 

B.  hat  keine  Kinderkrankheiten  durehgemaeht,  wir 
intelligent  und  gut  beanlagt. 

Mit  18  Jahren  stürzte  er  nnter  zieralioh  dramatieohei 
Umständen  ans  einem  Wagen.  Dieses  nnbedentende 
Trauma  hatte  bei  ihm  einen  so  lebhaften  Eindruck  ge- 
macht, dass  ein  maniakalischer  Anfall  die  Folge  war. 

Heftig  aufgeregt  verliess  B.  seine  Familie  nnd  be- 
gab sich  nach  Paris,  wo  er  alsbald  als  Irrsinniger  yer- 
haftet  wurde.  Nach  Swöchentl.  Aufenthalt  in  fiic^tre 
kehrte  er  gebessert  nach  Hanse  zurück.  Hier  trat  der 
maniakaÜBche  Anfall  von  Neuem  anf,  zugleich  stellte  sich 
eine  sehr  schwere  Form  von  Scarlatina  ein,  welche  ihn 
3  Wochen  lang  im  Bett  hielt.  Während  des  ganzen  Ver- 
laufs dieser  Krankheit  hatte  er  heftiges  Dellrinm  nnd 
drohte  mehrere  Male  seinen  Vater  zu  t5dten. 

Das  Ende  der  Excitation  fiel  mit  der  Heilung  des 
Exanthem  zusammen;  aber,  anstatt  in  seinen  gewöhn- 
lichen geistigen  Zustand  znrllokznkehren,  verfiel  B.  all- 
mälig  in  eine  Periode  der  Melancholie  mit  physischer  und 
intellektueller  Depression.  Er  hielt  sich  für  nn^lücklich, 
bankerott ,  unfähig  zu  jeder  Arbeit ,  sprach  nnd  rührte 
sich  nicht  mehr.  Dieses  melanckoHseke  Stadium  deknU 
sich  auf  2  Jahre  aus  und  machte  einer  neuen  ExcitoHoM- 
periode  von  lOmonaÜicher  Dauer  Platz,  Dann  folgte  eine 
der  ersten  gleiche  melancholische  Phase.  Von  dieser 
Zeit  an  war  die  Cirkularität  festgestellt  nnd  hat  sich  bis 
zur  Stunde ,  d.h.  27  Jahre  hindurch ,  nie  wieder  ver- 
lengnet. 

Im  Mai  1870  wurde  Pat.  während  eines  Exoitations- 
stadiums  in  das  Asyl  Sainte-Anne  gebracht.  Zwei  ärzt- 
liche Atteste  bezeugen,  dass  mystische  Ideen  in  seinem 
Delirinm  dominirten,  das  eine,  von  Dr.  Lasögue,  be- 
sagt, er  sei  mit  Manie  behaftet,  oharakterisirt  dnreh 
vorherrschende  spiritistische  Ideen,  geheime  Influenzen 
u.  8.  w.,  das  andere,  von  Dr.  Girard  de  Caillenx, 
er  sei  von  D^lire  mystique  befallen  und  glaube,  nnter  der 


>)  Ann.  med.-psychol.  Sept.  1880.  p.  192— iOO. 
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HemMdiaft  iweler  Mächte  zu  stehen,   die  ihn  zn  Hand- 
Inngea  zweierlei  Art  iaspiriren. 

Nach  Smonatlicher  Behandlung  aus  der  Anstalt  ent- 
lassen, verfiel  B.  wie  gewöhnlich  in  eine  Periode  der 
MelanehoUe,  während  deren  er  sich  Terheirathete.  Seine 
Frau,  welche  seinen  geistigen  Zustand  und  sein  Vorleben 
Hiebt  kaute,  fand  ihn,  wie  sie  sagt,  sehr  ernst  ond 
tianrig  für  einen  Bräutigam. 

Ueber  den  nächsten  Zeitraum  bis  zur  Abfassung  des 
Berichts  ist  Qber  das  Leben  des  Kr.  nichts  Besonderes  zn 
erwähnen.  Die  Anfalle  wurden  niemals  unterbrochen 
ond  bestehen  wie  frdher  aas  zwei  dlstlnkten  Phasen : 

1)  die  der  Ezcitation  von  10— 12monatlicher  Dauer, 
8)  die  der  Depressieo ,  welche  sich  gewöhnlich  auf 
2  Jahre  ausdehnt. 

Abgesehen  von  einigen  leichten  Variationen  in  der 
lotensität  der  Erscheinungen,  waren  die  Anfölle  gleich 
und  kann  sich  die  Beschreibung  auf  einen  Anfall  be- 
sehränken. 

B.  wird  nach  und  nach  gesprächig,  rührig,  zu  Zorn 
geneigt.     Sein  während  der  Melancholie  normaler  Schlaf 
wird  unregelmässig  aussetzend,   von  Träumen  gestört. 
Er  zeigt  sich  weniger  fleissig,  kann  nicht  auf  dem  Platze 
i   Ueiben,  gebt  beständig  herum,  isst  und  trinkt  im  Ueber- 
I   maaas,   zeigt  ungewöhnliche  Liebesgelüste,   er  spricht 
'   ohne  Unterlass  nur  noch  von  Geschäften,  Käufen,  Schrif- 
ten, er  ist  freigebig,  giebt  grosse  Almosen,  wird  ver- 
geh wenderisch,  geckenhaft,  eitel  und  boshaft. 

Bald  nimmt  die  Ezcitation  zu,  B.  hörtauf  zuarbeiten, 
unser  in  Bewegung  geht  er  bis  zu  16  (französ.)  Meilen 
ist  Tage,  er  begeht  heftige  alkoholische  Excesse,  unvoll- 
ständig befriedigt  durch  seine  ehelichen  Beziehungen,  die 
er  übrigens  in*s  Extreme  treibt  und  während  deren  er 
Beweise  von  Impotenz  giebt,  treibt  er  sich  mit  öifent- 
BelMn  IHmen  herum,  macht  zahlreiche  Käufe,  combinirt 
weitgehende  commercielle  Pläne,  handelt  beständig, 
aprieht  von  reich  werden,  Geld  machen,  will  den  Klerus 
abscluiifen,  die  Armen  beglücken  u.  s.  w.  Wenn  die 
Ezrätatlon  ihren  Höhepunkt  erreicht  hat,  gebt  er  unauf- 
höiiich  Ton  Paris  nach  Hause  und  umgekehrt,  langt  mit 
Jedenaann  Streit  an,  zeigt  sich  gehässig,  heftig  gegen 
seine  Umgebung.  Unter  dem  Einfluss  von  alkoholischen 
Excensen  zertrümmert  er  wfithend  die  Möbel,  schlägt 
seiae  Frau,  der  er  das  Leben  unerträglich  maeht. 

AUnaälig  lassen  die  Excitationserseheinungen  nach 
und  dmtsh  nnmeriüiche  Abstufungen  stellt  sich  die  Ruhe 
wieder  her.  Aber  in  dem  Maasse,  als  die  Kühe  erscheint, 
dunkelt  ein  Schatten  von  Traurigkeit  herein,  welcher, 
naeh  und  nach  zunehmend,  bald  die  2.  Phase  der  Krank- 
helft bildet,  die  Phase  der  Depression» 

B.  wird  traurig,  aiedergeschlagen,  schweigsam,  seine 
g^äacenden  Zukunftapläne  verfliegen ,  seine  Einbildungs- 
kraft erlischt,  er  zeigt  sich  beunruhigt,  verzweifelt. 
Seine  vorherrschenden  Ideen  bestehen  darin,  sich  fär 
uaglttckKch  zu  halten,  ohne  Vermögen,  dem  Hungertode 
nahe.  Unter  der  Wucht  dieser  niederdrfickenden  Angst 
bläbt  er  finster,  verschlossen,  spricht  nicht,  arbeitet  aber 
mit  aller  Kraft  und  bringt  getreulich  am  Abend  den  Ver- 
dienst des  Tages  nach  Hause.  Er  macht  keine  einzige 
aanötfaige  Ausgabe  mehr,  er  geht  selbst  so  weit,  sich  die 
nädieten  Bedürfnisse  zu  versagen  und  wird  im  Ueber- 
maasee  sparsam ;  er  zeigt  ganz  gewöhnliche  geschlecht- 
Udie  Neigungen.  Zu  gleicher  Zeit  ist  er  sanft  und  wohl- 
woBend  gegen  seine  Frau.  So  gefährlich  und  bösartig 
er  während  der  Excitation  ist ,  so  gut  und  umgangsfähig 
ist  er  in  der  Depressionsperiode.  Seine  Frau  wünscht 
nur,  dass  er  in  letzterem  Zustand  verbleibe. 

Aber  nach  nngefiUir  2  Jahren ,  unter  dem  Einfiusse 
der  geringsten  Gelegenheitsnrsachen,  zeigt  sich  eine  Spur 
rem  Anfregmg.  Seine  Frau,  wetehe  an  die  Periode  des 
Üebetgangs  nad  an  die  Prodromalerschelnungen  der 
maalakalisohen  Phase  gewöhnt  ist,  verkennt  sie  schon 
laoge  nicht  mehr. 


Etwa  mit  dem  2.  Jan.  1880  ist  die  Manie  complet 
entwickelt.  Nach  heftigen  Exoessen  in  baccho  et  venere 
hat  er  beträchtliche  Einkäufe  gemacht  und  ist  in  seine 
Heimath  abgereist,  dort  prfigelt  er  seine  Frau,  traktirt 
sie  mit  Fusstritten  und  reisst  ihr  die  Haare  ans. 

Nach  diesen  Seenen  wurde  er  am  6.  Febr.  ia's  Asyl 
Saint-Anne  gebracht. 

Er  ist  thatsächlich  ruhiger  seit  seinem  Eintritt  in 
die  Anstalt  und  diese  Besserung  muss  der  Beschränkung 
des  Genusses  alkoholischer  Getränke  zugeschrieben  wer- 
den. Die  Erscheinungen  bestehen  nun  in  Gesprächig- 
keit, Beweglichkeit,  Selbstüberschätzung,  Perversion  der 
Sexualgefuhle.  Prätentiös  In  seiner  Sprache,  sich  als 
bei  esprit  gefallend,  obgleich  seines  Standes  ein  Schreiner, 
schmückt  B.  seine  Reden  mit  Sätzen  von  Bossuet  und 
Sprüchen  von  fioUean,  welche  er  F6nölon  zuschreibt. 
Seine  Intelligenz  )kht  noch  nicht  die  geringste  Schwächung 
erfahren,  trotz  der  so  langen  Dauer  der  Geisteskrankheit. 

In  gewissen  Momenten  wird  B.  plötzlich  während  der 
Nacht  von  einer  heftigen  Steigerung  der  Excitation  er- 
fasst,  er  steht  auf,  zertrümmert,  was  ihm  unter  die 
Hände  kommt,  und  tobt  derart,  dass  man  ihn  in  die 
Zelle  bringen  muss.  Am  nächsten  Tage  ist  er  schon 
wieder  ruhiger. 

Der  Kranke  hat  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Kennt- 
niss  von  den  beiden  so  verschiedenen  Phasen  der  Anfälle. 
Er  kennzeichnet  sie  selber  mit  den  Worten:  „Ich  lebe 
zwei  Leben ^  das  ist  so  meine  Natur". 

Physisch  zeigt  der  Kr.  manche  interessante  Eigen- 
schaften. Sein  Kopf  ist  klein  und  seine  läppehenlosen 
Ohren  an  die  Wangen  angewachsen.  Die  Pupillen  sind 
ungleich;  die  linke  bedeutend  grösser  als  die  rechte. 
Seine  Rede  zeigt  auch  ein  leichtes  Zögern,  welches  an- 
geboren zu  sein  scheint. 

Wer  seine  pathologische  Vergangenheit  nicht  kannte, 
könnte  ihn  auf  Grund  der  maniakalischen  Excitation  und 
der  physischen  Sjnnptome  für  einen  Paralytiker  im  ersten 
Stadium  halten  (in  der  That  ist  auch  die  Krankheit  von 
mehreren  Aerzten  nicht  erkannt  worden). 

Körpergewicht  während  der  Excitation  am  2.  März 
136  Pfd.,  am  15.  April  139  Pfund.  Mittlere  Temperatur 
37. 8<*  C,  mittlere  Pulszahl  84.  Appetit  ausgezeichnet, 
Stuhlgang  normal,  3  Liter  Urin  in  24Std.,  Reaktion  stark 
alkalisch,  3.85  Grmm.  HamstofT  pro  Liter.    Haut  feucht. 

Wir  haben  schon  auf  S.  206  hervorgehoben, 
weshalb  dieser  Fall  zu  den  interessantesten  zählt, 
und  begnügen  uns  hier,  darauf  hinzuweisen,  wie 
verschieden  die  beiden  Perioden  der  Intensität  nach 
sich  verhalten  und  dass  trotz  27jahriger  Dauer  der 
Krankheit  die  intellektuellen  Fähigkeiten  des  Kran- 
ken nieht  im  Geringsten  alterirt  wurden.  So  er- 
freulich diese  bei  fast  allen  Kranken  zn  beobachtende 
Thatsache  ist,  so  tragisch  ist  doch  das  Schicksal  der 
Kranken  im  Allgemeinen,  denn  die  einmal  zurEnU 
Wicklung  gekommene  cyklische  Ptychosc  iat  un* 
heilbar,  sie  dauert  bis  an's  Lebensende. 

Man  kann  nur  auf  eine  Besserung  im  IntenBÜftts- 
grade  der  Anfälle  und  auf  eine  Prol<mgatioa  der 
Intervalle  hoffen.  Ersteres  ist  gewöhnlich  der  Fall ; 
die  AnfiUle  und  die  einzelnen  Stadien  derselben  kür- 
zen sich  in  dem  Maasse,  als  der  Kranke  ftlter  und 
seine  Krankheit  veijährter  wird,  ab  und  werden 
weniger  intensiv.  Diess  gilt  sowohl  filr  die  Anftlle 
in  ihrem  ganzen  Verlauf  wie  auch  filr  jede  einzelne 
Periode.  Andererseits  wird  aber  auch  häufig  mit 
zunehmender  Dauer  der  Krankheit  das  Intervall  kür- 
zer, weniger  bestimmt  ausgesprochen  u.  in  maochen 
Fällen  verschwindet  dasselbe  vollständig. 
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^,Wir  haben  mehrere  Male  Fälle  beobachtet,  sa^ 
Jnles  Falret  (l.  c.  Janv.  1879.  p.  65),  in  denen 
die  Perioden  der  Excitation  u.  Depi'ession,  die  vordem 
sehr  lang  waren  und  beispielsweise  ein  halbes  bis 
mehrere  Jahre  dauerten ,  successive  an  Dauer,  sogar 
an  Intensität  abnahmen  und  so  weit  gekommen  sind, 
dass  sie  sich  nach  Verlauf  von  ungefähr  6  oder  2 
Monaten  ablösten.  Dasselbe  Faktum  ist  von  uns  an 
Individuen  beobachtet  worden,  welche  mit  der  Varie- 
tät der  Folie  circnlaire  mit  kurzen  Perioden  behaftet 
waren.  Kranke,  deren  Manie-  und  Melancholie- 
Stadien  ehemals  eine  Dauer  von  3  Wochen  oder  1 
Monat  hatten,  zeigten  endlich  am  Ende  ihres  Lebens 
einen  viel  kurzem  Wechsel  dieser  beiden  Zustände. 
Die  Prognose  ist  somit  sehr  ungünstig. 

Auch  diese  Erkenntniss  verdanken  wir  J.  P. 
Falret  und  sie  ist  demselben  um  so  höher  anzu- 
rechnen, als  sie  a  priori  nicht  erwartet  werden  konnte, 
da  die  Folie  circnlaire,  nach  seiner  Darstellung,  aus 
der  Verbindung  zweier  krankhafter  Zustände  besteht, 
die  einzeln  der  Heilung  fähig  sind. 

Manchmal  machen  sich  schon  frühzeitig  die  Er- 
scheinungen des  Erethismus  (Erhöhung  der  nervösen 
Erregbarkeit  bei  gleichzeitiger  Vermehrung  der  Er- 
schöpf barkeit) ,  sowie  sittliche  und  ethische  Ent- 
artungssymptome bemerkbar.  Nach  Jahren  kommt 
es  zu  gemüthlicher  Abstumpfung.  Die  quantitative 
Abnahme  der  psychischen  Leistungsfähigkeit  ist 
meistens  gering. 

Wir  lassen  JulesFalret's  treffliche  Schilde- 
rung, welche  sich  ausführlich  hierüber  verbreitet, 
theilweise  hier  folgen. 

„Zwanzig  oder  dreissig  Jahre  später  findet  man 
diese  Irren  fast  wieder  sich  selbst  gleich ,  sowohl  in 
der  Exaltationsperiode ,  als  im  Stadinm  der  Depres- 
sion oder  im  freien  Intervall.  Ohne  Zweifel  erfahren 
sie  wie  alle  Menschen  die  natürlichen  Wirkungen 
des  vorrückenden  Alters,  welches  in  gewissem  Grade 
die  Thätigkeit  aller  physischen  und  intellektuellen 
Funktionen  vermindert.  Wie  bei  allen  Geisteskran- 
ken im  chronischen  Zustand ,  kann  man  nach  einer 
grossen  Anzahl  von  Jahren  einen  gewissen  Grad  in- 
tellektueller Schwächung  wahrnehmen,  wenn  man 
die  Kranken  in  grossen  Zeiträumen  mit  sich  selbst 
vergleicht.  Die  vom  cirkularen  Irresein  Befallenen 
nehmen  indessen ,  ebenso  wie  die  Mehrzahl  der  mit 
erblichem  Irresein  behafteten  Kranken ,  intellektuell 
und  sogar  physisch  viel  weniger  ab,  als  die  meisten 
Mensehen  und  besonders  als  andere  chronische  Gei- 
steskranke. Man  sieht  in  allen  Anstalten  einige, 
mit  dieser  Form  von  Seelenstörung  behaftete  Kranke, 
die  ein  Alter  von  60  bis  70  Jahren  erreicht  und 
trotz  diesem  vorgerückten  Alter  und  trotz  der  langen 
Daner  der  Krankheit,  eine  fast  jugendliche  intellek- 
tuelle  Thätigkeit  bewahrt  haben ,  die  wohl  geeignet 
ist.  Alle,  welche  Zeugen  sind,  in  Erstaunen  zuseteen, 
vorzüglich  während  der  Periode  der  Excitation,  wenn 
sie  sieh  in  einem  mittlem  Grade  der  Intensität  er- 
hält. 


Man  ist  berechtigt,  als  ein  Axiom,  welches  Intnr- 
esse  verdient,  den  Grundsatz  aofzustellen,  das  der 
cirknlare  Irrsinn  sieh  über  das  ganze  Leben  der  da- 
von befallenen  Individuen  auadehnen  kann,  ohnedaas 
diese  bis  zur  Verblödung  (Blödsinn  «»  d^mence) 
kommen,  oder  anch  nnr  eine  sehr  ausgeprägte  intel- 
lektuelle Schwächung  zeigen.'' 

In  der  That,  fast  alle  Autoren  bestätigen,  daas 
auch  bei  den  typischen  Fällen  Ausgang  in  Verblö- 
dung nicht  vorkommt. 

Aetiologie  und  Wesen  der   cykliecken 

Seelenstör  ungen^ 

I.  Thatsaehen  und  Beobachtungen. 

Eine  wohl  constatirte  Thatsache  ist  die  fast  aas- 
schliessliche  Entotehung  der  cyklischenSeelenstönm- 
gen  auf  hereditärer  und  degenerativer  Grundlage. 

Eine  Degenerescenz ,  welche  in  den  Generatio- 
nen die  Krankheitsform  progressiv  versohlimmerte, 
stellt  Meynert  (a.  a.  0.  p.  249)  in  Abrede,  doch 
gelang  es  ihm,  in  allen  Fällen  Erblichkeit,  und  zwar 
theilweise  in  recht  schweren  Formen  naohznweiaen. 
Auch  D  i  1 1  m  a  r  konnte  in  7  Fällen  Heredität  oder 
Familienanlage  constatiren.  Man  findet,  wie  sehon 
J.  P.  Falret^)  angiebt,  in  der  Adscendenz  häufig' 
die  gleiche  Form  psychischer  Störung ,  oder  wenig- 
stens eine  der  cyklischen  Alienation  verwandte  Psy- 
chose« Es  ist  jedoch  schwierig ,  hierüber  einen  za- 
verlässigen  anamnestlsohen  Anftichloss  zn  erlangen. 

Meistens  handelt  es  sich  um  belastete  Individuen, 
die  hochgradig  durchseuchten  Familien  entstammen, 
bei  denen  fast  alle  Mitglieder  psyclusch  abnorm  sind. 

So  war  z.  B.  in  einem  Ftüle  Meynert's^  der 
Vater  und  eine  Schwester  geisteskrank ,  ein  Bruder 
epileptisch  und  16  Geschwister  waren  zumeist  in 
frühester  Kindheit  verstorben. 

Das  hereditäre  Moment  tritt  hänfig  von  Kind- 
heit an  als  psychopathische  Constitution  in  Erschei- 
nung, oder  es  ist  anfangs  latent  wie  da«  tuberkulöse 
Gift,  bis  irgend  ein  tiefeingreifender  Affektstarm, 
meistens  aber  ein  physiologischer  Entwioklongsvor- 
gang  die  cyklische  Seelenstömng  znm  Ausbrach 
bringt.  Und  zwar  ist  es  nach  Kirn  (a.  a.  0.  p.30) 
in  66^/o  der  Fälle  die  mächtig  den  Organismus  in- 
fluirendePubertäts- Entwicklang,  seltner  das  Klimak- 
terium, unter  deren  Einfluss  „das  mit  dem  erblichen 
Keim  ausgestattete  Gehirn  an  irgend  einer  Form  der 
periodischen  Psychosen  erkrankf 

Bis  jetzt  sind  wir  nur  im  Stande,  die  erbliche 
Defektanlage,  auf  deren  Basis  sich  auch  die  cyklisehe 
Psychose  entwickeln  mag ,  pathologisch-anatomiseh 
im  Allgemeinen  zu  cbarakterisiren^  und  zwar  anf 


<)  n  Durch  Befragen  der  Verwandten  nnsererKraa- 
ken  über  die  Antecedentien  der  Krankheit  und  die  Dift- 
poBitionen  der  AdBceodenton  konnten  wir  erkennen  (trotz 
den  widersprechenden  Redensarten ,  die  sie  anwandten, 
nm  einen  solchen  Zustand  an  verdecken) ,  daas  die  Adaoeie 
denten  häufig  tob  dieser  Geisteskraakhidt  befiUlen ' 
Malad,  mental,  p.  471. 

3)  a.  a.  0.  p.  106  (Fall  Heber). 
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6nmd  der  Untersuchungen  von  A  r  n  d  t  ^) ,  welcher 
bei  psychopaüiischen,  belasteten  Individuen  eine  Ent- 
wieklnngsbemmung  der  Ganglienkörper,  Achsen- 
eyiinder  und  Markschdden ,  sowie  der  OefiUs-  und 
Ljmphbahnen  des  Gehirns  nachgewiesen  hat. 

Dass  dieses  Gebiet  auch  fOr  die  experimentelle 
Forachnng  nicht  ganz  unzugänglich  ist,  beweisen  die 
schönen  Untersuchungen  von  Brown-S^quard, 
Westphal  und  Obersteiner*)  über  die  Ver- 
erbung epileptoider  Zustände  bei  Kaninchen  und 
Meersdiweinchen. 

üeber  die  speciell  den  cyklischen  Seelenstörun- 
gen zu  Grunde  liegenden  anatomischen  oder  funk- 
tionellen Veränderungen  ist  so  gut  wie  nichts  be- 
kasnt;  man  mfisste  denn  etwa  der  Angabe  Ko- 
ster's')  Bedeutung  beimessai,  welcher  bei  Sektio- 
nen TOB  Personen ,  die  an  periodischem ,  besonders 
aueb  eyklischem  Irresein  gelitten  hatten ,  „eine  auf- 
fallende  Verschiedenheit  der  beiden  grossen  Hemi- 
qibftren^^  gefunden  haben  will. 

Weit  mehr  Beachtung  verdient  eine  noch  wenig 
gekannte  Thatsache,  auf  welche  Jules  Falret 
(L  e.  p.  68)  aufmerksam  macht.  Bei  der  Hehrzahl 
der  FlUe  von  Folie  raisonnante  treten  nämlich  zeit- 
weise ganz  die  gleichen  Symptome  von  Hirnconge- 
iliOfBen  auf,  welche  auch  im  maniakalischen  Stadium 
der  Folie  circolaire  in  verschiedenen  Zwischenräumen 
sieh  einstellen  und  die  wir  schon  oben  auf  S.  202 
erwähnt  haben.  Wie  bei  der  Folie  circuUire, 
so  tritt  anch  hier  der  Tod  gewöhnlich  in  Folge 
eines  tolehen  Anfalles  ein.  In  einem  Falle,  welcher 
den  Advokaten  Sandon  betraf,  ergab  die  Sektion  sie- 
ben apoplektische  Herde  von  yerschiedenem  Datum, 
„van  denen  der  letzte,  in  der  Protnberanz  sitzend,  den 
Tod  zur  Folge  hatte.'' 

Je  weiter  man  im  Studium  dieser  cerebralen  An- 
fiHle  im  Znsammenhang  mit  ihren  psychologischen 
Aenasemngen  fortschreitet,  um  so  mehr,  sagt  J.  F  a  l  - 
ret,  wird  man  den  Fortschritt  der  Pathologie  des 
Geistes  sichern. 

Es  ist  möglich,  dass  schon  der  grob-anatomische 
Sektlonsbefnnd  in  ätiologischer  Beziehung  Aufschlüsse 
aber  die  Folie  ciroulaire  bringen  wird.  Bis  jetzt  ist 
kein  einziger  Obdnktionsbeiicht  mitgetheilt  worden. 

Der  Verlauf  der  cyklischen  Seelenstörungen  und 
der  Umstand ,  dass  ein  Ausgang  in  Blödsinn  nicht 
eintritt  nnd  selbst  sekundäre  Schwächezustände  sel- 
ten beobachtet  werden ,  berechtigt  uns  zu  der  Ver- 
nrattiang ,  dass  der  Sitz  der  Erkrankung  überhaupt 
nicht  in  den  Hemisphären  zu  suchen  ist. 

Mit  dieser  Vermuthung  schweifen  wir  auf  das 
Gebiet  der  Hypothesen  über  das  Wesen  der  cykli- 
schen Seelenstömngen  ab,  deren  Besprechung  wir 
dmge Bemerkungen  über  die  Therapie  der  cykli- 
schen Seelenstörungen  vorausschicken  wollen. 


*)  Yirehow's  Arch  LXI.  p.  61S ,  LXVH.  p.  41  u. 
IXXJEL.  p.  87. 

^  Wiener  Jahrbücher  1875.  p.  179—188. 
>)  AUg.  ZUchr.  f.  Psychiatrie  XYI.  p.  709. 


Solange  man  sich  über  die  Pathogenese  der 
cyklischen  Seelenstömngen  vollkommen  im  Unklaren 
befand ,  war  selbstverständlich  auch  eine  rationelle 
Behandlung  nicht  m(%lich. 

AbfQhrmittel ,  Haarseil,  Hunger-  und  Wasser- 
Kur  waren  die  „therapeutischen  Maassregeln^',  mit 
denen  noch  von  Pocke  (a.  a.  0.  p.  375)  solche 
Kranke  Monate  lang  gefolteii;  wurden.  Mit  Solutio 
arsenicai.  Fowler.  wurden  die  ohnediess  schon  vor- 
handenen Verdauungsstörungen  noch  vermehrt  und 
durch  Hunger-  und  Durst-Km*,  sowie  durch  Chinin 
in  grossen  Dosen ,  die  Ernährung  des  Körpers  un- 
günstig beeinflusst. 

Baillarger  (l.  c.  p.  351),  welcher  die  An- 
flüle  „3  Jahre  lang  mit  den  verschiedensten  Medi- 
kationen erfolglos  bekämpfte'^,  machte  schlüsslich 
jeden  Monat  in  der  Mitte  zweier  Menstrnationsperio- 
den  einen  Aderlass.  Nachdem  er  diesen  schwächen- 
den Eingriff  8  Monate  lang  fortgesetzt  hatte ,  blieb 
die  maniakalische  Periode  aus,  d.  h.  sie  wurde  durch 
ein  melancholisches  Stadium  ersetzt.  Und  das  nennt 
er  einen  „glücklichen,  aber  unvollständigen  Er- 
folg" [!]. 

MoreP)  giebtan,  dass  er  „die  rationellsten, 
ja  die  empirischsten"  Mittel  angewendet  habe ,  ohne 
dass  dadurch  der  Zustand  des  Kranken  in  irgend 
etwas  modificirt  worden  wäre. 

Man  wird  kaum  daran  denken  dürfen,  durch 
irgend  ein  medikamentöses  Mittel  einen  wirklichen 
Heileffekt  zu  erzielen.  Die  Natur  der  Krankheit 
sohliesst  das  „Hofinungslose"  in  dieser  Beziehung 
von  vornherein  in  sich. 

Mit  Recht  hebt  Mey n er t  (a.a.O.  p.  250)  her- 
vor ,  dass  eine  roborirende  Behandlung  am  Platze 
sei ;  aber  seine  weitem  therapeutischen  Vorschläge : 
Chinin ,  Eisen  n.  im  melancholischen  Stadium  Wein, 
Branntwein,  Valeriana  etc.  laufen  doch  nur  auf  den 
Satz  hinaus :  „Ihr  durchstndirt  die  gross'  und  kleine 
Welt ,  um  es  am  Ende  geh'n  zu  lassen,  wie's  Gott 
geftUt." 

Auf  die  Frage,  ob  es  rationeil  erscheint,  bei 
chronischen  Psychosen  eine  Behandlung  mit  fortge- 
setzten Morphiumdosen  einzuleiten ,  d.  h.  den  Kran- 
ken zum  Morphiophagen  zu  machen ,  näher  einzu- 
gehen, ist  hier  nicht  der  Ort.  Es  sei  nur  bemerkt, 
dass  nach  Kirn  (a.  a.  0.  p.  114)  Morphium,  wenn 
zeitig  genug  vor  der  zu  erwartenden  Exacerbation 
in  grossen  Dosen  subcutan  injicirt,  prophylaktisch 
wirken  soll.  Nach  Krafft-Ebing  (Handbuch 
p.  136)  vermag  Morphium  in  subcutaner  Anwendung 
die  Dauer  der  Anfälle  abzukürzen  und  deren  Verlauf 
milder  zu  gestalten.  Auch  Schule  (Handbuch 
p.  697)  giebt  an,  dass  grosse  Opiumdosen  mehrfach 
conpirend  gewirkt  hätten.  Aehnlich  soll  Bromkalium 
bei  präventiver  Anwendung  wirken,  indem  es  die 
Reizempfänglichkeit  der  nervösen  Centren  direkt 
herabsetzt. 


0  Malad,  ment.  p.  476. 
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Vom  Standpunkte  der  Meyncrt'äclien  Theorie 
könnte  man  von  Ergotininjektionen  (subcutan)  einen 
Erfolg  erwarten  u.  in  der  Tliat  theilt  E.  T  o  s  e  1 1  i «) 
mit ,  dass  das  Ergotin  nach  seinen  Erfahrungen  die 
Erregtheit  mildert  und  in  den  mit  Hyperämie  des 
Gehirns  einhergehenden  Fällen  Schlaf  herbeiführt. 

Unter  allen  Umständen  ist  von  einer  rationellen 
Anstaitsbehandlung  noch  am  ehesten  ein  Erfolg  zu 
erwarten.  Dem  Vorschlage  M  e  y  n  e  r  t^s  ^  die  leich- 
tem Fälle  der  cyklischen  Seelenstörungen  der  privat- 
ärztlichen  Behandlung  zu  überlassen,  können  wir 
aus  verschiedenen  Gründen  nicht  beistimmen.  Wir 
müssen  uns  vielmehr  der  Ansicht  Schule 's  u.  A. 
anEchliessen,  nach  welcher  eine  möglichst  frühe  Ver- 
bringung des  Kranken  in  die  Anstalt  angezeigt  er- 
scheint y  und  zwar  nicht  blos ,  weil  sie  das  alleinige 
Mittel  ist,  um  oft  viel  Widerwärtiges,  ja  selbst 
grosses  sociales  Elend  abzuwenden,  sondern  weil  sie 
für  den  Kranken  entschieden  das  Zuträglichste  ist. 

Auf  einen  Punkt  wollen  wir  noch  aufmerksam 
machen,  der  nns  unterschätzt  zu  werden  scheint. 
Die  Mundhöhle  ist  bekanntlich  eine  Stätte  steter 
Fäulnissvorgänge  und  von  Pilzentwicklnngen.  Beim 
Gesunden  geschieht  die  Reinigung  durch  die  ausgie- 
bige Ventilation  derselben  beim  Sprechen.  Beim 
Melancholischen  fällt  diess  weg  und  deshalb  ist  eine 
gründliche  Reinigung  öfters  im  Tage  von  grosser 
Wichtigkeit.  Welch'  günstige  Wirkung  diese  Maass- 
regel auf  den  Appetit  und  dadurch  auf  die  Ernäh- 
rung hat,  davon  kann  man  sich  besonders  bei 
schweren  Typhuskranken  überzeugen ,  welche  häu- 
figer ,  als  man  glaubt ,  in  Folge  angenügender  Nah- 
rungsaufnahme zu  Grunde  gehen. 

Meinem  väterlichen  Freunde ,  dem  verstorbenen 
Dr.  Dick  in  Klingenmtlnster,  ist  es,  wie  Dittmar 
mittheüt,  gelungen,  den  Ausbruch  der  maniakalischen 
Periode  hinauszuschieben,  ihren  Ablauf  weniger  stür- 
misch zu  machen,  und  zwar  dadurch^  dass  er  unter 
Abhaltung  aller  stärkern  Reize  schon  während  des 
melancholischen  Stadium  Bettruhe  in  Anwendung 
brachte. 

Hypothesen  über  Aetiologie  ti.  Wesen 
der  cyklischen  Seelenstörungen. 

Die  französischen  Irrenärzte,  denen  das  grosse 
Verdienst  gebührt,  die  Folie  circulaire  als  selbst- 
ständige Krankheitsgiiippe  ausgeschieden  zu  haben, 
begnügten  sich  damit,  das  klinische  Bild  derselben 
genau  zu  präcisiren  und  die  Aetiologie  soweit  als 
möglich  empirisch  festzustellen.  In  Deutschland  da- 
gegen sind  wir  mit  nicht  weniger  als  4  mehr  oder 
weniger  differirenden  Hypothesen  über  das  Wesen 
der  cyklischen  Seelenstörungen  beschenkt  worden. 

Die  Meynert'sche')  Hypothese  lenkt  die  Auf- 
merksamkeit auf  das  vasomotorische  Centrum  und 
giebt  in  der  That  eine  ausreichende,  physiologisch 
rationelle  Erklärung  des  cyklischen  Wechsels  zwi- 


schen Manie,  Ruhe  und  Melancholie.  Aber  wir  mflg- 
sen  im  Auge  behalten ,  dass  diese  Deutung  des  Ab- 
laufs der  cyklischen  Psychosen  nur  eine  hypothe- 
tische ist ,  dass  dieselbe  zwar  mit  den  klin.  That- 
Sachen  in  Einklang  steht,  ihre  Richtigkeit  aber  nach 
keiner  Seite  hin  bewiesen  ist. 

Versuche,  welche  unter  L  n  d  w  i  g  's  Leitong  an- 
gestellt wurden,  haben  gezeigt,  dass  bei  Reizung 
gewisser  Himstamm  -  Theile,  die  vom  Himschenkel 
bis  zur  untern  Hälfte  der  Oblongata  reichen,  eine 
Verengerung  der  Gehirnarterien  eintritt,  während  die 
partielle  Exstirpation  dieser  Himtheile  eine  Lähmung 
der  Arterien  -  Ringmuskeln  entsprechender  Bezirke, 
d.  h.  arterielle  Hyperämie  zur  Folge  hat. 

Es  ist  bekannt  und  ebenfalls  durch  die  Unter- 
suchungen  Ludwig's,  Thierry's  o.  A.  hinläng- 
lich bewiesen,  dass  die  Qef^lsscentren  sehr  leiebt 
erregbar  sind.  Wir  können  auch  annehmen ,  im 
sich  die  Leistungen  des  Gefässcentiiuns  nnter  irgend 
welchen  Bedingungen  besonders  erschöpf  bar  zeigen. 
Unter  der  Voraussetzung  einer  Ei-sohöpfung  des  con- 
sti'ingirenden  Gefässcentmms ,  welche  ArteriendiU- 
tation  bedingt  u.  einer  nachfolgenden  Uebererregung 
desselben  in  Folge  der  Dilatation  seiner  eigenen  Ge- 
fasse,  vermögen  wir  mitMeynert  die  cyklischen 
Formen,  welche  mit  Manie  beginnen ,  physiologisch 
zu  erklären. 

Lähmt  irgend  eine  Erkrankung  des  OeSHssinner- 
vations  -  Centnuns  dasselbe,  dann  überschreitet  daa 
Maass  der  Aileriendilatation  die  Bediogungen  nor- 
maler Erregung  des  Vorderhims,  d.  h.  der  dauernd 
herabgesetzte  Ge&ssdiiick ,  die  Arterienweite,  reizt 
das  Vorderhim  zur  Manie.  Die  Ursache  eines  llh- 
mungsartigen  Zustandes  oder  der  Erschöpfung  des 
Gefässcentrums  kann  z.  B.  dieselbe  Anämie  sein, 
welche  die  gesammten  Himleistungen  herabsetzt. 
Die  Anämie  des  Gehirns  veranlasst  also  in  diesem 
Falle  eine  arterielle  Hyperämie  und  diese  ist  gedg- 
net,  die  Erscheinungen  der  Anämie  in  den  Gehirn- 
äusserungen  verschwinden  zu  machen  and  weiterhin 
sogar  die  heitere  Verstimmung^  die  maniakalische 
Funktionsfülle  hervorzurufen. 

Dnroh  Foi*tdauer  der  ArterienerweiteraBg,  an 
welcher  die  eigenen  Arterien  des  vasomotor.  Cen- 
trums  participiren,  gewinnt  das  letztere  seine  Erreg- 
barkeit wieder.  „Es  wird  aber,  sowie  vorher  die 
Hemisphären,  übererregt,  es  hält  die  Arterien  nicht  in 
der  wiedergewonnenen  normalen  Verengerung,  son- 
dern es  erfolgt  ein  erhöhter  Gefilssdruck  und  eine 
aktive  Gehirn-Anämie  ftthrt  nun  nach  einem  Stadioni 
normaler  Erregung  ein  melancholisches  Stadium 
herbei.  Durch  die  Contraktion  der  das  Geftss- 
Centmm  selbst  ernährenden  Arterien  erfolgt  auch 
wieder  Ernährungsstörang  dort,  Parese  der  Arterien- 
Innervation,  deren  Erweiterung  u.  durch  sie  neuer- 
dings die  Manie^  ^), 


1878. 


0  Areh.  ital.  per  )e  malattie  nervöse  etc.  Settembre 


>)  Anzeiger  der  Qes.  der  Aerzte  zn  Wien  1871. 


0  Tb.  Meynert:  ^Skizzen  aber  Umfang  a.  wis- 
senschafü.  Anordnnag  der  klin.  Psychiatrie.  *  Wiea  1876. 
p.  88. 
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Aaeh  die  Entstehung  des  cirkularen  Formwech- 
seb  mit  Beginn  ans  Melancholie  <)  lAsst  sich  mit 
Hfllfe  der  M eyn er t 'sehen Theorie  in  ungezwunge- 
ner Weise  physiologisch  deuten^  ebenso  das  Zustande- 
kommen des  luetden  Intervallea, 

^Eb  ist  klar^  sagtMeynert,  dass,  wenn  das 
Gehirn  durch  Erweiterung  seiner  Arterien  restituirt 
wird  und  die  tief  herabgesetzte  Arbeitskraft  in  der 
Melancholie  sich  allgemach  in  eine  allerdhigs  social 
oDverwendbare,  aber  in  reicher  Gedankenflucht  und 
Bewegnngsluxus  doch  weitaus  erhöhte  Arbeitsleistung 
umsetst  y  dieser  Umschlag  nicht  momentan  erfolgen 
kann.  Indem  dieser  Umschwung  von  einer  alimälig 
bis  zu  dem  wirksamen  Grade  herabgesetzten  Ernäh- 
rang  des  Geftss-Centrums  abhängt ,  muss  er  auch 
dem  chronischen  Gange  dieser  Emährungsverände- 
rang  entspredien.  Weiterhui  wird  das  noch  vom 
melanohcdischen  Processe  a*griffene  Gehirn  selbst 
Bor  allmftlig  sich  soweit  erholen ,  um  auf  das  Vor- 
handensein der  betreffenden  hyperämischen  Anreize 
hin  zu  reagiren.  Zunächst  wird  ein  vereinzeltes 
Aufflackern  von  maniakalischer  Reaktion  gleich  wie- 
der der  Erschöpfung  weichen.  Also  zwischen  dem 
Miniia  n.  der  Uebertreibung  der  Gehirnleistung  muss 
ein  fliessender  Uebergang  mittlei*er  Erregbarkeit  der 
Gehirnleistungen  eingeschaltet  sein,  welches  Stadium 
eine  täuschende  Färbung  von  Gesundheit  innerhalb 
der  zusammengesetzten  Psychose  zeigen  mnss^^). 

Diese  Hypothese  steht  mit  den  Resultaten  expe- 
rimenteller Untersuchungen  und  anderweitiger,  klini- 
aeher  Beobachtungen  über  die  psychischen  Folge- 
erscheinungen der  Gehirn- Anämie  u.  -Hyperämie  in 
Einklang.  Ausserdem  sprechen  die  Beobachtungen 
von  Fair  et  über  die  paroxysmalen  Hirn-Congestlo- 
nen,  welche  im  Verlaufe  der  Folie  circulaire  wäh- 
lend des  Excitationsstadiums  auftreten,  dafür,  dass 
^ese  Hypothese  wenigstens  annähernd  den  thatsäch- 
liehen  Verhältnissen  entsprechen  mag. 

In  einem  von  NefteP)  mitgetheilten  Falle 
deuteten  alle  Symptome  während  der  Melancholie 
auf  einen  anämischen  Gehimzustand  hin.  Die  Gal- 
vanisation des  Halssy mpathicus ,  welche  unter  der 
Voranssetzung  unternommen  wurde,  dass  es  sich  um 
einen  Zustand  von  vasomotorischem  Gefässkrampf 
gewisser  Rindenbezirke  handle,  war  in  diesem  Falle 

I    thatsächlich  von  Erfolg  begleitet. 

i  (Da  bei  den  cyklischen  Psychosen  die  Qualitäten 

des  Krampf-  und  Lähmungspulses  zeitlich  nicht  voll- 
kommen den  melancholischen  und  maniakalischen 
Zostandsbildem  entsprechen,  so  glaubt  sich  E  r  a  f  f  t  - 
Ebing  (Lehrbuch  U.  p.  122)  zu  der  Vermuthung 
berechtigt,  dass  die  vasomotorischen  Anomalien  ent- 
gegen der  H eyn er t 'sehen  Auffassung,  nicht  die 
psyehisehen  Störungen  bedingende,  sondern  ihnen 
eoordinirte.Erschemungen  seien.) 

A)  Vgl.  Meynert:    Allg.  Wien.  med.  Ztg.   1878. 
P.S49. 

>)  AUg.  Wien.  med.  Ztg.  p.  138. 
«)  Med.  Cmtr.-Bl.  Nr.  83.  1876. 

MiiM.  Bd.l90.  Iin.8. 


Auch  darin  können  wu*  mit  Meynert  überein- 
stimmen ,  dass  nicht  die  Anämie  und  Hyperämie  an 
sich ,  sondern  die  dadurch  veränderten  Emährungs- 
verhältnisse  des  Gehirns,  den  cyklischen  Stimmungs- 
wechsel herbeifuhren. 

M.  geht  dagegen  zu  weit,  wenn  er  mit  Pfltt- 
ger  annimmt,  dass  die  Verstimmung  eine  toxische 
Erscheinung  sei,  in  der  Weise,  dass  etwa  durch  Un- 
terbleiben chemischer  Spaltungen  mittels  Oxydation 
sich  chemische  Zusammensetzungen  im  anämischen 
Oehime  gestalten,  die  intoxikatorische  Reize  ab- 
geben ^). 

Wir  verkennen  nicht  die  Wichtigkeit  theoreti- 
soher  Betrachtungen ,  wenn  sie  unter  Erfüllung  ge- 
wisser Postulate  angestellt  werden.  „Der  einzige 
Vortheil  der  Hypothesen  und  der  voi^ebildeten  Vor- 
stellungen liegt,  wie  Claude  Bernard^)  sagt, 
darin ,  dass  sie  die  Aufmerksamkeit  auf  einen  be- 
stimmten Punkt  lenken  und  der  Beobachtung  ein 
Resultat  sichern ,  mag  es  nun  positiv  oder  negativ 
ausfallen." 

Damit  ist  zugleich  ausgedruckt,  dass  die  Speku- 
lation nur  dann  einen  Werth  hat,  wenn  sie,  auf 
sicher  constatirte  Thatsachen  basirend,  Fragen  stellt, 
die  zur  weitem  wissenschaftlichen  Untersuchung 
führen*  Letzteres  ist  aber  weder  bei  der  Ausdeh- 
nung der  Meynert 'sehen  Hypothese  auf  die  che- 
mischen Vorgänge  im  melancholisch  erkrankten  Ge- 
hirn, noch  bei  der  Hypothese  von  Dittmar  der 
Fall,  welche  letztere  das  Zustandekommen  des  cyk- 
lischen Stimmungswechsels  „vom  Standpunkte  der 
Nervenphysik,  resp.  -Chemie"  zu  erklären  sucht  ^). 

D.  geht  von  der  Annahme  aus,  dass  im  tbier. 
Organismus  nicht  blos  chemische  Spaltungen,  son- 
dern auch  ehem.  Synthesen  statthaben,  d.  h.  chemi- 
sche Aktionen,  bei  denen  sich  hoehatomige  Geweba- 
verbindungen aus  einfachem  und  fester  zusammen- 
gefegten constituiren ,  indem  gleichzeitig  ein  ent- 
sprechendes Quantum  lebendiger  Kraft  verschwindet 
und  als  Arbeitsvorrath  angehäuft  würd.  Besonders 
das  Gehirn  und  überhaupt  die  Nervensubstanz  sei 
nach  Wundt  ein  Herd  solcher  Processe.  Das  be- 
weise die  Thatsache  der  Erholung,  die  auch  noch 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  im  ausgeschnittenen 
Nerven  statthat,  und  wie  Wundt^)  hinzufügt,  der 
Gehalt  der  Gehimmasse  an  hochatomigen  Verbin- 
dungen, wie  Lecithin  u.  s.  w. 

Durch  irgend  eine  Ursache,  z.  B.  Gehiraödem, 
werden  die  lebendigen  Moleküle  von  sehr  complexer 
Zusammensetzung,    welche    das  P  flüger 'sehe  ^) 

1)  Skizzen  etc.  p.  33  und  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  1878. 
p.  117. 

*)  VorleB.  über  die  thler.  Wärme,  übers,  von  Dr. 
Ad.  Schuster.     Leipzig  1876.  p.  195. 

>)  Ueber  regalatorische  a.  cyklisehe  Geistesstörungen. 
1877.  p.  13^19. 

*)  Unters,  zur  Mechanik  der  Nerven  u.  Nervencen- 
tren.   II.  Abth.  p.  134. 

s)  Vgl.  Pflüi^er:  Theorie  des  Schlafes.  Arch.  f. 
d.  ges.  Physiol.  X.  p.  468  flg. 
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„animale  Zellennetz"  constitoiren ,  comprimirt  und 
theilweise  zerquetscht.  Diess  hat  zur  Folge,  dass 
alle  psychische  Thätigkeit  darniederliegt,  d«  h.  Stu- 
por oder  Melancholie  eiotritt. 

^ Ist  es,  sagt  Dittmar,  noch  zeitig  genug  zur 
Resorption  des  Ergusses  oder  Exsudats  gekommen, 
dann  werden  zunächst  synthetische  Processe  eintre- 
ten mflssen ,  um  die  lädirten  und  zum  Theil  zerstör- 
ten Moleküle  zn  restituiren  und  zu  completiren.^ 

,,Irgend  ein  innerer  oder  äusserer  Anlass,  z.  B. 
wie  die  klinische  Erfahrung  lehrt,  ein  heftiger  Reiz, 
giebt  endlich  durch  das  Gehirn  laufend  den  Anstoss 
zu  dem  entgegengesetzten  Vorgang,  d.  h.  zur  leb- 
haften Dissociation ,  zu  massenhaften  Kohlensäure- 
entladungen, lebhafter  u.  zahlreicher,  als  sie  durch- 
schnittlich im  Normalzustand  vorkommen.  Damit 
ist  es  denn  zur  maniakalischen  Reaktion  gekommen 
und  ob  nun  die  ihr  zu  Grunde  liegende  Bewegung 
noch  lebendige  Kraft  genng  besitzt,  nm  wieder  über 
ihr  Ziel  hinauszugehen ,  so  dass  dann  also  noch  ein- 
mal eine  zweite  stuporöse  Reaktion  sich  bemerklich 
macht,  das  wird  caeteris  paribus  von  der  Beschaffen- 
heit der  in  den  Interatitien  des  „Zellennetzes''  vor- 
handenen Flüssigkeit,  d.  h.  von  den  Widerständen 
abhängen,  welche  sie  den  Bewegungen  der  Moleküle 
in  ihr  darbietet. ''    (D  i  1 1  m  a  r.) 

Die  Hypothese  Dittmar's  stützt  sich  jedoch 
auf  keine  physiologische  Thatsache.  Sie  beruht 
vielmehr  lediglich  auf  der  Hypothese  von  W  u  n  d  t 
über  die  centrale  Innervation,  deren  Richtigkeit 
durchaus  noch  nicht  erwiesen  ist,  und  auf  den 
P  f  1  ü  g  e  r  'sehen  Hypothesen  über  die  physiologische 
Verbrennung  u.  s.  w. ,  welche  sich  aus  Annahmen 
zusammensetzen,  die  mit  unseren  chemischen  und 
physikalischen  Anschauungen  vielfach  nicht  ver- 
einbar sind.  Wnndt  (a.  a.  0.  Abth.  L  p.  1) 
gesteht  selbst  zu,  „dass  unser  chemisches  Wissen 
über  die  Nervensubstanz  vorläufig  ein  allzu  mangel- 
haftes ist ,  als  dass  mit  einiger  Aussicht  auf  Erfolg 
jetzt  schon  die  Fundamente  einer  inneren  Moleku- 
larmechanik des  Nervenprinzips  gelegt  werden 
könnten". 

Dittmar  geht  jedenfalls  zu  weit,  wenn  er  die 
besagte  Hypothese  dazu  benutzt ,  die  klinisch  wohl 
begründete  Aufstellung  der  cyklischen  Psychosen 
als  selbstständige  IiTeseinsform  für  unberechtigt  zu 
bezeichnen. 

Wenn  Dittmar  seinen  Vortrag  mit  den  Wor- 
ten schliesst :  „Mir  genügt  es ,  Sie  auf  die  Frucht- 
barkeit jener  neueren  physiologischen  Ergebnisse  (!) 
und  Anschauungen  auch  für  unsere  Wissenschaft 
aufmerksam  gemacht  zu  haben'',  so  muss  dem  ent- 
gegengehalten werden,  dass  es  sich  hierbei  nicht  uro 
physiologische  Ergebnisse,  sondern  um  naturphilo- 
sophische Spekulationen  handelt,  die  der  thatsäch- 
lichen  Grundlage  noch  entbehren. 

Auch  Hoppe-Seyler *)  hebt  Pflüger  ge- 


genüber hervor,  dass  speciell  von  den  Ganglien  und 
Nerven  gar  keine  mit  ihrer  Thätigkeit  in  BeziehaDg 
stehende  chemische  Veränderung  bekannt  ist  Da 
die  physikalische  Untersuchung  über  die  Vorgänge 
in  den  Nervencentren  noch  gar  nichts  ermittelt  hat, 
so  ist  der  Begriff  dieser  Centren  nnr  ein  anato- 
mischer. 

Die  näch$Un  AufschbUBS  über  das  Wem 
der  cyklischen  Seelenstörungen  werden  totr  dem 
entsprechend  weder  pon  chemischen,  noch  wn 
physikalischen  Untersuchungen ,  sondern  mel  ehir 
von  jenen  fdstologischen  u.  ewperimenieüen  Arbäien 
zu  erwarten  haben y  wie  sie  von  v.  Oudden  und 
seinen  Schülern,  Meynert  u.  A.  mit  so  herv&r* 
ragendem  Erfolge  betrieben  werden. 

Die  Meyer 'sehe  Hypothese  (a.  a.  0.  p.  158), 
welche  die  cyklische  Alienatioh  als  eine  den  ganzen 
Organismus  beherrschende  TrOphoneurose  betrach- 
tet, bedarf,  soweit  sie  sich  auf  die  Eörpergewichts- 
verhältnisse  stützt,  nach  dem,  was  wir  schon  oben 
hierüber  gesagt  haben ,  keiner  weiteren  Erörterong. 
Eine  solche  ist  um  so  weniger  erforderlich ,  als  sich 
die  Gewichtsschwankungen  nach  dem  von  Voit 
und  seinen  Schülern  geschaffenen  Beobachtnngs- 
material  in  einfacherer  Weise  erklären  lassen. 

Ueber  den  angeblichen  Einfluss  des  Mondes  auf 
Entstehung  und  Verlauf  des  cyklischen  Irreseint* 

Es  ist  noch  nicht  lange  her,  dass  man  die 
verschiedensten  physiologischen  und  pathologischen 
Erscheinungen ,  besonders  auch  die  Entstehung  des 
periodischen  und  cyklischen  Irreseins  von  sideri- 
sehen  Einflüssen  abzuleiten  bestrebt  war.  Nach 
PineP)  z.  B.  haben  die  am  weitesten  von  dem 
Aequator  entfernten  Punkte  der  Ekliptik ,  die  Sol- 
stitien,  auf  den  Eintritt  der  Paroxysmen  beim  inter- 
mittirenden  In'esein  einen  Einfluss.  Aehnliche  An- 
sichten äusserten  Bell,  Spnrzheim,  Forster, 
Friedreich  u.  A. 

Derartige  Theorien  würden  einer  ernstliches 
Widerlegung  kaum  bedürfen,  wenn  es  nicht  anch 
heute  noch  Psychiater  gäbe,  welche  jenen  aben- 
teuerlichen Phantasieprodukten  Bedeutung  beilegen. 

Es  dürfte  daher  nicht  überflüssig  sein,  ander 
viel  citirten  Abhandlung  von  Georg  Schweigt 
nachzuweisen,  dass  der  erwähnte  Aberglaube  die 
Frucht  rein  willkürlicher  Combinationen  war.  Ich 
wähle  gerade  diese  Arbeit  zur  kritischen  Beleuch- 
tung ,  weil  durch  dieselbe  Andere  zu  ähnlichen  Be- 
strebnngen  veranlasst  wurden,  wie  z.  B.  Kost  er, 
welcher  selbst  angiebt,  dass  er  durch  die  eitirte 
Schrift  u.  „durch  einen  mit  dem  Vf.  derselben  Aber 
den  vorliegenden  Gegenstand  längere  Zeit  gefthrten 
Briefwechsel'^  zu  seinen  Untersuchungen  über  den 


>)  Ueber  die  Ursache  der  Athembewegangen .  Ztschr. 
f.  physiol.  Chem.  HI.  p.  109.  1879. 


>)  Trait^  n^.-philoBoph.  siir  l'ali^natfoa  msatale. 
Paris  1860. 

*)  Untersuchungen  über  period.  Vongänge  im  ^ 
Bunden  n.  kranken  Organismus  des  Mensehen  mit  6  litliQgr, 

Tabellen.   Karlsruhe  1848.  Ch.  Tfa.  Gioos.  8, 
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Emßuss  des  Mondes   auf  das  periodüehe  und 
qklisehi  Irresein  ^)  bestimmt  warde. 

6.  Schweig  ffthrte  eine  grössere  Reihe  quan- 
titetiver  Bestimmangen  der  Hamsünre  im  Harne  aus 
und  fandy  wie  natflrUchy  Schwankungen  in  der 
Menge  derselben ,  deren  Ursache  znm  Tbeii  von  der 
UDgenanigkeit  der  Methode  (es  worden  nur  50  Grmm. 
Hmi  zur  Untersnchnng  verwendet) ,  znm  Theil  von 
der  verschiedenen  Qualität  u.  Ausnutzung  der  Nah- 
mDgy  der  Ruhe  oder  Körperbewegung  (J.  Ranke), 
der  Hautwkretion  (M  a  r  c  e  t),  dem  Maasse  des  Wasser- 
genoBses  (Genth)  und  anderen  almlichen  Faktoren 
abnileiten  ist;  während,  wie  insbesondere  die  Unter- 
sndiangeB  von  Leeanu  u.  Ranke  gezeigt  haben, 
die  Jahreszeit  n.  s.  w.  auf  das  liaass  der  Harnsäure- 
loncheidniig  keinen  Einfluss  ausflbt. 

Schweig  (a.  a.  0.  p.  57)  stellte  nun  z.B.  aus 
eioer  5monat].  Versuchsreihe  die  Summe  der  abge- 
Ksderten  Harnsäure  an  denjenigen  Tagen,  in  die 
eis  Perigäum  fiel,  sowie  die.  Summe  „einiger" 
vorderen  und  hinteren  Tage  zusammen  und  erhielt 
durch  Vergleich  der  Mittelzahlen  das  Resultat:  „dass 
die  Nacht  und  überhaupt  der  Tag ,  vor  dem  die 
Erdnähe  stattfindet,  um  ein  Bedeutendes  weniger 
Hanuänre  producirt,  als  die  vorausgehenden  und 
iiichfoigenden.''  Das  gleiche  Resultat  ergab  sich 
Ikr  das  Apogäum.  Damit  vermeinte  nun  Schweig 
ein  ,,Gesetz^'  gefunden  zu  haben.  Wenn  man  aber 
sdoe  Cnrven  näher  ansieht,  findet  man,  dass  an 
eiMr  grossen  Anzahl  von  Tagen  der  Hamsäurege- 
kaH  noch  viel  geringer  ist  als  an  den  Tagen,  in 
welchen  das  Perl-  oder  Apogäum  eine  Verminderung 
der  Hamsänreausscheidung  bewirkt  haben  soll. 

Trotz  dieser  in  die  Augen  springenden  Unregel- 
Bia^gkeit  (die  flbrigens  durch  andere  Vorgänge  am 
Himmel  [Auf-  und  Niedergang  der  Sonne  n.  s.  w.] 
ootiTirt  wird)  findet  Schweig  ein  ähnliches  „Ge- 
Ktz^'  in  der  stflndUchen  Mortalitätscurve ;  dieselbe 
klnmdet  „in  fast  allen  Theilen  eine  unverkennbare 
Üeberemstimmung  mit  der  stündlichen  Harnsänre- 
eorve'^  Aber  auch  die  Curve  des  Selbstmordes 
jt.  a.  0.  p.  66)  stimmt  „hinsichtlich  der  Lage  der 
MaxuDau.Blinimamit  den  bereits  näher  betrachteten 
Cnrven  der  Harnsäure  und  der  Mortalität  ttberein'^ 

Für  die  Menstruation  (p.  77  flg.)  ist  die  anoma- 
Hsäaehe  Zeit  „der  hauptsächlichste  Regulator^'  und 
vie  f&r  die  monatliche  Reinigung  ist  „die  Wirkung 
der  anomalistischen  Zeit  auf  das  Hervorrufen  eines 
epQeptischen  Anfalls  so  entschieden ,  dass  hierüber 
kaom  mehr  Zweifel  aufkommen  können'^  (p.  102). 
Nor  knüpft  sich  hieran  noch  die  Klausel  (p.  106  u. 
107) :  „Wenn  die  Kraft ,  die  von  den  Uebergangs- 
jRUikten  der  Erdnähe  oder  Erdfeme  ausgeübt  wird, 
cmen  Anfall  erzeugt ,  so  kann  sich  derselbe  in  den 
Qaadraturen  der  Ellipse  u.  umgekehrt  wiederholen^^ 
^Qsserdem  kann  „der  Anfall  um  einen  oder  2  Tage 
tnteponirt  und  postponirt  werden  und  häufig  sucht 

»)  AUg.  Ztschr.   f.  Psychiatr.  XVI.  p.  416  —  441. 

ws-na.  xvm.  p.  eaa— 664. 


der  Organismus  neue  Strassen  auf,  indem  man  von 
Zeit  zu  Zeit  Anfälle  bemerkt ,  die  mit  den  nächst 
vorangehenden  gemäss  obiger  Regeln  in  keiner  zeit- 
lichen Verbindung  stehen'^  Die  letztern  Regeln  sa- 
gen so  viel  als :  dei*  epileptische  Anfall  kann  auf- 
treten so  oft  und  wann  er  will ! 

Diese  auf  ti'anscendentale  Spekulationen  begrün- 
deten Sätze  ergeben  zur  Genüge  die  Unhaltbarkeit 
der  von  Schweig  gezogenen  Schlüsse.  Eine  That- 
sache,  welche  noch  durch  den  Umstand  an  Gewicht 
gewinnt,  dass  Schweig  diese  „Gesetze^^  aus  dem 
Tagebuche  eines  einzigen  Epileptischen ,  und  zwar 
eines  epileptischen  Mathematikers,  abgeleitet  hat, 
unter  dessen  Inspiration  dieselben  [mit  Hülfe  der 
Wahrscheinlichkeitsrechnung !]  zu  so  bewunderungs- 
würdiger Vollendung  gediehen. 

Nach  den  vorstehenden  Ausführungen  könnten 
die  auf  S  c  h  w  e  i  g  's  Sätze  begründeten  Untersuchun- 
gen K  0  s  t  e  r  's  unbeachtet  bleiben,  wenn  das  Dogma 
von  dem  Eünfluss  des  Mondes  auf  das  cyklische  Irre- 
sein nicht  immer  noch  so  manche  Anhänger  zählte. 

So  sagt  Schule  (Handbuch  p.  243.  244)  „der 
Einfluss  des  Mondes  als  prädisponirendes  Moment 
ist  mehrfach  Gegenstand  der  irrenäi*ztlichen  For- 
schung gewesen  u.  s.  w.  Es  ist  durch  Kost  er  in 
einer  sehr  genauen  Beobachtungsreihe  dem  Zusam- 
mentreflfen  der  Erdnähe  und  Erdferne  des  Mondes 
mit  periodischen  Tobsuchtspai'oxysmen  ^)  eine  be- 
merkenswerthe  Aufmerksamkeit  gewidmet  worden, 
aus  welcher  in  der  That  ein  Einfluss  des  Mondes  auf 
letztere  sich  zu  ergeben  scheint,  in  der  Weise,  dass 
1)  am  Tage  des  Perigäum  oder  Apogäum  oder 
in  der  Nälie  desselben  sich  leicht  der  Anfang  oder 
das  Ende  eines  Tobanfalls  ausbildet  und  2)  die 
Verschiedenheit  des  anomalistischen  Mondumlaufs 
sich  in  den  betreffenden  Vorgängen  am  Organis^ 
mus  ausprägt". 

Als  in  der  „Nähe"  vom  Perigäum  oder  Apo- 
gäum gelegen,  bezeichnet  Koster  (sl,r,0»]^. 430) 
Anfälle ,  die  noch  4  Tage  von  dem  erstem  oder 
letztern  entfernt  sein  können.  Bei  seinen  Unter- 
suchungen machten  sich  indessen ,  wie  er  selbst  an- 
führt, mehrere  Fehlerquellen  geltend.  Zunächst  ist 
ein  „nicht  zu  vermeidender  Beobachtungsfehler'^  von 
mehreren  Tagen  durch  „die  Ungenauigkeit  der  ano- 
malistischen Bezeichnungsweise''  bedingt.  Ein  wei- 
terer Fehler  von  mindestens  einem  Tage  liegt  in 
der  Schwierigkeit  der  genauen  Feststellung  des  An- 
fangstermins der  Melancholie  oder  Manie.  Dieses 
Datum  wird  um  so  unrichtiger  in  die  Krankenjoumale 
eingetragen  werden,  ein  je  geringeres  Interesse  vor- 
handen ist,  den  Beginn  des  Anfalls  möglichst  genau 
festzustellen.  Ein  solches  Interesse  war  aber  nicht 
vorhanden,  als  die  Krankengeschichten,  die  Kost  er 
benutzte ,  niedergeschrieben  wurden ,  denn  er  kam 
erst  Jahre  lang  nachher  auf  den  Gedanken,  die  dort 
gesammelten  Data  mit  dem  Mondumlauf  in  Zusam- 


1)  Die  UnterBachungen  Koster^s  beziehen  sich  auch 
auf  mehrere  FäUe  cyklischen  IrreaeiDB. 
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menhang  zu  bringen.  Er  sagt  selber^  dass  die  be- 
treffenden Aufzeichnungen  theilweise  unsicher  und 
lückenhaft  waren. 

Wenn  man  dann  gar  Kranke  vor  sieh  hat^  deren 
Tobsucht  wie  in  einem  Falle  Koster 's  nur  in 
,,niässiger  Aufregung ,  ohne  Thätlicbkeiten  und  De- 
lirien^'  besteht,  und  bei  welchen  die  Manie  ganz  all- 
mälig  in  die  Melancholie  übergeht,  so  dass  als  ein- 
ziger Anhaltspunkt  für  das  Fortbestehen  der  erstem 
schlttsslich  „nur  nächtliche  leise  Unruhe  und  Unrein- 
lichkeit^^  vorhanden  ist,  so  kann  in  solchen  Fällen 
von  einer  auf  einen  Tag  genauen  Fixirung  des  An- 
fangs oder  Endes  beider  Zustände  nicht  die  Bede 
sein*). 


1)  Karre r  sagt  in  seinen  kärzUoh erschienenen  » Be- 
merkungen zur  cirkalaren  GeiBtesstörung"  (AUg.  Ztschr. 
f.  Psychiatrie  1881.  p.  712)  über  diesen  Punkt  Folgendes: 
„Von  einer  Behandlung  der  Gesetzmässigkeit  der  Perio- 
dlcität,  welche  in  der  Diskussion,  sowie  Im  Privatgespräeh 
von  Dr.  Koster  hervorgehoben  wurde,  habe  ich  auch 
jetzt  Abstand  genommen.  Wenn  anch  die  einzelnen  Sta- 
dien öfters  sehr  rasch  abbrachen  oder  auftraten,  so  blieb 
es  doch  im  Ganzen  eine  zu  schwierige  Aufgabe,  die  Zeit- 
punkte des  Anfangs  und  des  Auf  hörens  eines  Zustandes 
genau  zu  bestimmen.  Verlauft  dann  einmal  ein  Anfall 
nicht  ganz  regelmässig,  so  sind  die  Schwierigkeiten  noch 
vermehrt  und  die  Gefahr  eines  mehr  willkürlichen  Ver- 
fahrens nicht  zu  vermeiden.    Und  diess  ist  von  um  so 


Lassen  wir  aber  trotzdem  die  beiden  letzten 
Fehlerquellen  ausser  Betracht ,  so  ist  doch  a  priori 
klar,  das8,  toeü  Perigäum  und  Apogäum  imMiUd 
nur  14  Tage  auseinander  liegen,  der  Beginn  oder 
das  Ende  eines  Anfalls  häufiger  auf  einen  jener 
8  Tage  fallen  udrdy  die  Koster,  ah  in  der 
Nähe  vom  Perigäum  oder  Apogäum  gelegen^  U' 
zeichnet,  als  auf  die  noeh  übrigen  6  „unregel" 
massigen"  Tage, 

Von  einer  ursäehUehen  Coincidenz  kann  oho 
hier  überhaupt  nicht  die  Rede  sein. 

Von  21  AnäUlen  lassen  sich  nun  7  in  der  That 
nicht  in  die  anomaliatische  Schablone  hineinzwängen. 

Unter  derartigen  umständen  und  bei  zwei  Er^ 
scheinungen  >  die  sieh  in  so  eng  begrenzte  Zeii» 
räumen  eo  ipso  häu^g  begegnen  müssen,  eine  ew- 
sale  Coincidenz  zu  proklamiren  oder  überhaupt 
nach  einer  solchen  zu  suchen,  ist  nnstaUhafU 

Ich  gestehe  ^  dass  ich  mich  nur  mit  Widerwillen 
durch  die  mystischen,  der  neuem  naturwissenschaft- 
lichen Methode  durchaus  nicht  entsprechenden  Spe- 
kulationen von  Schweig  und  Kost  er  hindurch* 
gearbeitet  habe.  Es  ist  mir  unbegreif  lieh,  dass  die* 
selben  heutzutage  noch  Würdigung  finden  konnten. 

grösserer  Bedeutung,  wenn,  wie  hier,   die  Anzahl  der 
Beobachtungen  nur  eine  geringe  isf". 


G.  Kritiken. 


25.  Die  sanitäre  Bedeutung  des  verlänger- 
ten Aufenthaltes  auf  den  deutschen  Nord- 
see-Inseln, insonderheit  auf  Nordemey ;  von 
Dr.  F.  W.  Beneke,  G.  M.-R.,  o.  ö.  Prof.  d. 
pathol.  Anatomie  etc.  in  Marburg.  Norden  u. 
Nordemey  1881.  H.  Braams.  gi*.  8.  88  S. 
(1  Mk.  60  Pf.) 

B.  ti'itt  mit  der  ganzen  Kraft  seiner  Autorität 
als  Agitator  für  die  Heilwii'kung  der  Nordseeluft 
bei  constitutionellen  Schwächezuständen  (Scrofiüose, 
Chlorose^  Anämie,  allgemeine  Reizbarkeit  und  Ner- 
vosität) und  bei  der  auf  scrofulöser  Basis  sich  ent- 
wickelnden käsigen  Phthisis  in  den  Anfangsstadien 
auf  Grund  seiner  u.  der  Erfahrungen  anderer  Aerzte 
auf.  Er  hält  sie  für  das  beste  unter  allen  bisher 
empfohlenen  Heilmitteln,  welches  namentlich  bei  den 
kindlichen  und  jugendlichen  Individuen  durch  seine 
kräftig  tonisirende  Wirkung  von  fast  unersetzbarem 
Nutzen  sei.  Weder  die  Ostsee-,  noch  die  Mittel- 
meerluft, weder  die  Kaltwasserkur,  noch  der  Aufent- 
halt in  einem  andern  klimatischen  Kurorte  kann  die 
tomsbrende  Nordseeluft  bei  oben  genannten  Erkran- 
kungen ersetzen.  B.  bezweckt  mit  der  vorliegenden 
Agitationsschrift,  dass  im  Seebade  Nordemey  die  Er- 
richtung einer  Winterstation,  resp.  einer  Kinderheil- 
stätte ,  verbunden  mit  einem  Pensionat  für  Knaben 


und  Jünglinge  ans  bemittelten  Ständen ,  ermdglidit 
werde,  wie  man  solche  an  den  englischen  und 
französischen  Nordseekfisten  in  grossartigem  Maass- 
stabe bereits  errichtet  hat. 

B.  giebt  nun  eine  Darstellung  der  sanitären  and 
meteorologischen  Verhältnisse  der  Insel  Nordemey. 
Nach  dem  Ausweis  der  Kirchenbücher  Hess  sich  ftr 
14  Jahre  (1866 — 1879  incl.)  eine  Langenschwind- 
Suchtsmortalität  von  4.04<>/o  aller  Verstorbenen  (exd. 
Todtgebornen)  oder  von  8.69  auf  10000  Lebende 
berechnen ,  was  im  Hinblick  auf  die  Mortalität  von 
Frankfurt  a/M.  mit  IS.S^/o,  von  Bremen  mit  1%M% 
von  Hamburg  mit  12.08o/o  als  ausserordentlich  gttn- 
stig  angesehen  werden  muss.  Dagegen  sind  die 
allgemeinen  Gesundheits-  und  Sterblichkeitsverhilt- 
nisse  keine  sehr  günstigen,  und  zwar  hauptsächlicb 
deshalb,  weil  die  Insulaner  durch  Ertrinken,  Erstar- 
ren in  nicht  geringer  Menge  sterben,  und  weil  in 
Folge  der  Beschäftigung  der  Weiber  mit  Fischfang 
viele  Todtgeburten  stattfinden  und  wegen  Trunksucht 
der  Männer  u.  Frauen  die  Kinder  sehr  schwach  und 
kränklich  zur  Welt  kommen  nnd  im  1.  Lebeni^ahre 
in  grosser  Zahl  sterben.  Als  Beweis  ftlr  die  Sala- 
brität  des  Klimas  wird  jedoch  der  hohe  Procentsats 
der  an  Altersschwäche  (10.09^/o)  Gestorbenen  be- 
tont. —  In  Hinsicht  auf.  die  Frequens  der  Schwind- 


Beneke^  dentsobe  Nordseeiiiselii  u.  s.  w« 
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gH^  in  den  Gebirgshdlieii  stellt  sich  Nordemey  io 
die  Reihe  der  Höhen  tod  1300—1499  Meter.  Ans 
den  Temperatarbeobachtniigen  gebt  die  bekannte 
TliatBaehe  hervor,  dass  die  See-Inseln  einen  kühlem 
Sommer  nnd  einen  mildem  Winter  haben.  Zur  Be- 
nrftheilnng  der  speoiellen  Klimaverhflltnisse  finden 
neh  einige  Selten  voll  Biltteltempei'ataren  der  ver- 
sduedeiieD  Monate.  Aber  wie  alle  derartige  Mittei- 
temperatnren  kein  getrenes  Bild  eines  LokalkUmas 
geben  können,  wie  Bef.  in  der  österr.  Bade-Ztg. 
(Vni.  13.  15.  1879)  dargethan  hat,  so  geben  es 
Midi  die  hier  mltgetheilten  Zahlen  nicht.  —  Der 
Loftdniek  ist  in  Nordemey  siemlich  hoch  nnd  den- 
noch gleicht  es  in  der  Sehwlndsnchtsfreqiienz  vor- 
gesannien  Höhen  mit  niedrigem  Lnftdmck,  wodurch 
B.  veranlasst  wird,  zu  glanben,  dass  die  ungünstigen 
Wirkungen  des  zur  Zeit  in  der  Phthisistfaerapie  als 
nachtheilig  angesehenen  hohen  Drackes  durch  die 
flbrigen  Eigenschaften  des  Nordseeklimas  ausge- 
gMien  würden.  Nach  Ansich^  des  Ref.  ist  jedoch 
die  geringe  Frequenz  der  Schwindsucht  in  Nordemey 
ood  in  jenen  Gebirgshöhen  sicherlich  in  der  mit  viel 
Loftgenuss  verbundenen  Beschflftigung  der  Bevölke- 
raog  in  Nordemey  nnd  den  Gebirgshöhen  (Fisch- 
fsDg,  Ackerbau)  zu  suchen/,  welche  weniger  zur 
Entwicklung  der  Phthise  beitiilgt,  als  Stubenbeschäf- 
tigong  (Haus-  nnd  Fabrik-Industrie).  Gerade  dass 
swei  80  verschieden  hochgelegene  Orte,  wie  Nordemey 
und  Daves,  welches  B.  hier  besonders  im  Auge  hat, 
g^efae  Schwindsnchtsfreqnenz  haben,  trägt  zur  Be- 
festigung der  —  auch  von  Ref.  getheilten  —  An- 
siebt  bei,  dass  der  geringe  Luftdruck  nicht  die 
widi<3ge  Rolle  in  der  höhenklimatischen  PhUusen- 
behandlttsg  spielt,  sondern  dass  der  möglichst  aus- 
gedehnte Aufenthalt  in  reiner  Luft  den  Hanptfaktor 
hier  bildet. 

Die  absolute  und  relative  Feuchtigkeit  ist  eine 
sehr  hohe.  Letztere  beträgt  84.21^0-  B.  hält 
diesen  hohen  Feuchtigkeitsgehalt  in  Verbindung  mit 
den  Windströmungen  fttr  sehr  vortheilhaft.  —  Die 
Winde  umwehen  die  schutzlos  im  offenen  Meere 
liegende  Insel  ungehemmt  nnd  oft  mit  Gewalt  „Die 
intensive  Luftströmung  wirkt,  wie  B.  darthut,  auf 
den  menschlichen  Organismus  wesentlich  wärme- 
entziehend ,  steigert  damit  in  bekannter  Weise  die 
imere  Arbeit  des  Organismus  nnd  schafft  durch 
diese  Steigerung  des  Stoffwechsels  Bedingungen, 
welehe  für  die  Emährangshebnng  und  Kräftigung 
des  Organismus  ansgenntzt  werden  können.  Die 
Hebung  des  Appetits  am  Nordseestrande  ist  eine 
(tenso  allg«nein  anerkannte  Thatsache  wie  die  Ab- 
uhme  desselben  bei  den  Insulanem ,  wenn  sie  das 
Bimienlandbesnchen.''  Die  starke  Erregung  der  Haut- 
oenren  und  die  gehemmte  Oberflächenverdunstung  in 
Folge  des  hohen  Feuchtigkeitsgehaltes  der  Luft  ver- 
IMera  bd  dieser  Wärmeentzlehung  durch  „Winde'' 
die  Erkältung,  welche  andere  Wärmeenteiehungs- 
nittel  mit  sidb  flihren.  Der  Wind  wirkt  femer 
lelstiv  langsam  Wärme  entiaehend  und  kann  je  nach 
im  Krifteznstand  des  Kranken  durch  Wahl  des 


Aufenthaltsortes  am  Strande  oder  an  geschlitzten 
Stellen  in  seiner  Wärme  entziehenden  Wirkung  län- 
gere oder  ktlrzere  Zeit  benutzt  werden.  „Die  Gom- 
bination  dieser  Eigenthttmlichkeiten  der  Nordseeluft 
verleiht  derselben  eine  von  allen  übrigen  Arten 
kflnstlicher  oder  natOrlicher  Wärmeentziehungsmittel 
specifische  Yerschiedenbeif  Eb  sind  sonach  die 
intensiven  Windtirdmungen  und  der  Feuchtigkeits- 
gehalt der  Nordseelvft  der  wesentlichste  Grund 
für  die  Heilkräftigkeit  derselben  und  es  dürfte, 
nach  B,,  in  denselben  kaum  ein  Binderniss  er- 
blickt werden^  geeignete  Kranke  auch  während 
der  Herbst"  und  Wintermonate  auf  der  Nordsee- 
Insel  zu  lassen ;  es  dürfte  eine  dauernde  Erhöhung 
und  Festigung  der  Widerstandskraft  geschwächter 
ConstiUitionen  in  der  That  nur  erst  durch  einen  lan- 
gem, auch  in  die  kältere  Jahreszeit  fortgesetzten 
Aufenthalt  auf  der  Insel  erreicht  werden.  —  Zu  den 
„geeigneten  Kranken''  rechnet  ß.,  wie  schon  Ein- 
gangs erwähnt,  die  an  conslatntioneller  Schwäche 
(Scrofnlose,  Anämie,  Chlorose,  Rhachitis)  und  an 
auf  solchem  Grande  sich  entwickelnden  Lungen- 
schwindsüchten in  ihren  Anfangsstadien  Leidenden. 

Jeder  nüchtern  und  unbefangen  denkende  Arzt 
mnss  Beneke  in  seinen  zunächst  theoretischen 
Deduktionen  beistimmen ,  die  so  klar  und  einleuch- 
tend sind ,  dass  sie  kaum  Enttäuschungen  In  prak- 
tischer Hmsk^ht  erfahren  können.  Ref.  ist  fest  über- 
zeugt ,  dass  jene  jugendlichen  Kranken ,  welche  B. 
mdnt,  Widerstandsfiüiigkelt  und  Festigkeit  des 
Organismus,  namentlich  durch  Jahre  langen  Aufent- 
halt in  derartig  stärkender  und  kräftigender  Luft 
erwerben ,  um  dann  vor  den  Folgen  ihrer  Zustände 
beim  Aufenthalt  in  der  Heimath  geschützt  zu  bleiben. 
Man  kann  dem  auf  so  ausserordentlldi  humanitärer 
Basis  gegründeten  Bestreben  B.'s,  in  Nordemey  zu- 
nächst eine  Heilstätte  in  der  Eingangs  erwähnten 
Richtung  ins  Leben  zu  rufen,  nur  aufrichtig  Glück  und 
die  besten  Erfolge  wünschen  und  Allen,  welche  sich 
ftkr  das  üntemehmen  interessiren,  das  genauere  Stu- 
dium der  vorliegenden  Schrift  empfehlen ,  an  deren 
Ende  noch  die  praktischen  Maassregeln  angegeben 
sind ,  welche  zur  Verwirklichung  von  B.'s  Idee  bei- 
tragen sollen. 

Im  Anschluss  an  die  eben  besprodiene  Schrift 
sei  noch  erwähnt,  dass  G  o  1 1  z  in  San  Remo  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  VU.  13.  1881)  darauf  hinweist, 
dass  auch  in  Loano,  westlich  von  Genua,  ein  Ospi- 
zio  marino  mehr  oder  weniger  in  B.'s  Sinne  besteht, 
und  weiter  auf  das  günstige  Büttelmeetklima  «•  den 
Aufenthalt  in  San  Remo  bei  Scrofnlose  etc.  jugend- 
licher Personen  aufmerksam  macht.  Dass  auch  in 
Meran  gerade  bei  den  Erkrankungen,  welche  B.  auf- 
zählt ,  die  besten  Erfolge  erzielt  werden ,  kann  Ref. 
nicht  unterhissen  zu  erwähnen.  Gerade  die  in  Meran 
so  herrlichen ,  äusserst  ruhige ,  trockne ,  kühle  reise 
Luft  führenden  und  das  Verweilen  im  Freien  so  an- 
genehm machenden  Wintermonate  bieten  für  jene 
constitntionellen  Sohwäohezustände  und  die  Anfangs- 
stadien der  auf  dieser  Basis  ruhenden  Phthisis  emen 
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tiB  aosserordentlich  heilsam  längst  erprobten  Aufent- 
halt. Denn  die  trockne  y  kühle ,  ruhige  Winterlnfk 
Merans  wirkt  ganz  in  ähnlicher  Weise ,  nnr  milder, 
wie  die  feuchte,  stürm-  und  windreiche  kalte  Winter- 
luft der  Nordsee.  Auf  die  ähi\)iche  Wirkung  der 
trocknen,  kühlen,  ruhigen  Winterluft  weist  B.  wie- 
derholt in  seiner  Schrift  selbst  hin. 

Knauthe,  Meran. 

26.  KliniBohe  Untersaohangea  über  das 
Schielen.  Eine  Monographie  von  Prof.  Dr. 
C.  Schweigger,  Direktor  d.  Dniv.-Elinik  f. 
Augenkranke  zu  Berlin.  Berlin  1881.  Aug. 
Hii*8Ghwald.  8.  VIU  u.  152  S.     (4  Mk.) 

Diese  Schrift  verfolgt  weniger  einen  lehrhaften, 
als  einen  kritischen  Zweck.  Vf.  setzt  die  Anatomie 
und  Physiologie  der  Augenmuskeln  und  manche 
andere  Dinge ,  die  man  sonst  in  dem  Capitel  über 
Strabismus  angezogen  findet,  als  bekannt  voraus, 
bestrebt  sich  aber,  den  Nachweis  zu  führen,  dass  die 
über  die  Aetiologie  des  Schielens  herrschenden  Theo- 
rien nicht  allenthalben  den  Thatsachen  entsprechen. 
„Theorien  und  Dogmen'^,  heisst  es  in  der  V<Nrrede, 
„sind  Narkotika,  wel<^e  die  Menschen  nicht  entbeh- 
ren mögen,  die  einen  schmeicheln  sich  damit,  sie  auf- 
zustellen ,  die  andern  begnügen  sich  mit  der  Befrie- 
digung ihres  Glaubensbedürfnisses  ....  Die  gegen- 
wärtig Alleinherrschaft  beanspruchende  Theorie  des 
Schielens  wird  sich  einige  Einschränkungen  gefallen 
lassen  müssen;  gewisse  Dogmen  dagegen,  welche 
durch  nichts  bewiesen  sind  u.  nnr  das  für  sich  haben, 
dass  sie  geglaubt  werden ,  überiassen  wir  gern  der 
scholastischen  Medicin  und  den  medieinisehen  Schola- 
stikern.^' 

In  dem  Abschnitt  „Convergirendea  Solnden** 
wendet  sich  Vf.  gegen  Donders.  Er  giebt  zwar 
zu ,  dass  in  etwa  Vs  ^^^  FSAie  von  convergirendem 
Strabismus  die  Augen  hypermetropisch  gefunden 
wurden,  bestreitet  aber,  dass  der  Zusammenhang 
zwischen  Acoommodation  und  Gonvergenz  der  Seh- 
achsen für  jeden  Refiraktionszustand  ein  von  vorn- 
herein gegebener  sei.  Das  emmetropische  Auge 
allein  sei  es,  bei  welchem  die  Accommodations- 
anspannnng  parallel  mit  der  Gonvergenz  zunehme. 
Das  myopische  Auge  gewöhne  sich  y  bis  in  die  Nähe 
seines  Fempnnkts  zu  convergiren,  ohne  zu  accommo- 
diren;  das  hypermetropischeAuge  vermöge  auch  bd 
parallelen  Sehlinien  die  Accommodation  anzuspan- 
nen. Wenn  Donders  Recht  hätte,  mflsste  jeder 
Hypermetrop  auch  mit  convergirendem  Schielen  be- 
haftet sein.  Es  sei  aber  dieses  eben  so  wenig  der 
Fall,  als  man  bei  jedem  convergent  Schielenden 
Ueb^ichtigkeit  vorfinde.  In  der  Regel  sei  in  dem 
Alter,  wo  sich  das  Schielen  zu  entwickeln  pflegt,  die 
Acconunodation  so  kräftig,  dass  sie  auch  hohe  Grade 
von  Hypennetropie  zu  überwinden  vermöge.  Kinder 
mit  guter  Sehschärfe  hätten  nur  selten  bei  hyper- 
metropischem  Augenbane  asthenopische  Beschwer- 
den« Geringe  Grade  von  Uebersichtigkeit  geben 
überhaupt  keine  Veranlassung  zum  Schielen.    Auch 


der  Wettstreit  der  Sehfelder  komme  für  das  jogead- 
liche  Lebensalter  nicht  in  Betracht ,  da  für  dasselbe 
das  Bedürfniss  binocularer  Verschmelzung  niobt  vor- 
liegt. Eine  auf  S.  20  gegebene  Tabelle  zeigt,  disB 
verhältnissmässig  recht  häufig  sowohl  Stationära  als 
auch  periodisches  Schielen  nach  innen  auch  bei 
Emmetropen  und  Myopen  vorkommt.  Das  stati(mlre 
Schielen  nach  innen  kommt  fast  3mal  häufiger  vor 
als  das  periodische.  Es  sei  nicht  richtig ,  wenn  die 
periodische  Form  als  der  Vorläufer  der  stationären 
angesehen  werde.  Letztere  könne  auch  von  vorn- 
herein entstehen,  umgekehrt  brauche  die  periodisebe 
Form  nicht  in  die  permanente  überzugehen. 

Der  Abschnitt  9,Diverffirendeß  SchieUn'^*  zeigt 
ebenfalls  mehrfache ,  von  der  üUk^hen  Ansehaunng 
abweichende  Gesichtspunkte;  Vf.  bekämpft  auch 
hier  die  Grandidee,  in  der  man  sich  „verrannt'^  habe, 
die  Ursache  des  Schielens  müsse  im  BefraktioDSza- 
Stande  gelegen  seid.  Die  Tabelle  auf  S.  49  lehrt, 
dass  divergirendes  Schielen  in  ungefähr  6O<>/0  der 
Fälle  bei  Myopie,  häufig  genug  auch  bei  Emmetropie, 
sehr  selten  aber  bei  Hypermetropie  vorkomme. 
Wenn  Isler  einen  besondern  Strabismus  divergens 
hypermetropicns  annehme ,  so  habe  diess  nur  darin 
seinen  Grand,  dass  er  ganz  niedrige  Grade  von  Hyper- 
metropie mit  einrechne.  Gegen  die  Diagnose  solch' 
niedriger  Grade  von  Hypermetn^ie  (und  auch  von 
Myopie)  hat  aber  Vf.  mehrere  Bedenken ;  auch  die 
Bestimmung  mittels  des  Augenspiegels  sei  eine  bA- 
jektive  und  könne  vielfältig  täuschen,  ebenso  wie  die 
mittels  Sehproben  (vgl.  S.  13  und  14).  Das  perio- 
dische divergirende  Schielen  ist  nach  Vf*  fast  eben 
so  häufig  als  das  stationäre.  Vf.  leugnet  weiteihin 
(S.  59),  dass  die  Anstrengung,  welche  das  aUein 
fixirende  Ange  beimStrab.  divergens  mache,  fbr  das- 
selbe verderblich  sei,  wie  Manche  behaupteten.  Dazu 
fehle  jede  physiologische  Basis,  und  beim  Strab.  con- 
vergens ,  wo  doch  auch  nur  ein  Auge  fixlre ,  denke 
Niemand  an  eine  solche  Beschädigung« 

Was  die  Frage  anlangt,  waram  Schielende  in 
der  Regel  nicht  doppelt  sehen ,  so  erklärt  sich  Vf. 
zunächst  gegen  die  Annahme  einer  angebornen  Iden- 
tität der  Netzhautstellen  (S.  70 flg.).  Für  den  Vf. 
genügt  dieErklärangvdlständig^  dass  die  binooaUie 
Fixation  nicht  zur  Entwicklung  gekommen  oder  wie- 
der verlernt  worden  ist,  wenn  dem  Schielenden  das 
Doppelbild  nicht  zum  Bewusstsem  zu  bringen  ist. 
Entsteht  das  Schielen  erst,  wenn  das  binocnlare  Ein* 
fachsehen  zur  festen  Gewohnheit  geworden ,  so  ist 
anfiinglich  stets  Doppeltsehen  vorhanden,  allmillg 
aber  gewöhnen  sich  die  Augen  an  die  neuen  Verhält- 
nisse u.  dann  gelingt  es  überhaupt  nicht  mdir,  dem 
Pat  das  Doppelbild  wahraehmbar  zu  machen. 

In  mehrfacher  Beziehung  beachtenswerth  sind 
nun  die  Bemerkungen  (S.SOfig.)  über  dieSdisehärfe 
und  den  Grad  der  Sicherheit,  mit  welcher  dieselbe 
ermittelt  whrd.  Vf.  erklärt  es  als  gewöhnliche  £r- 
fahrang,  dass  die  erste  Untersuchung,  selbst  bei  in- 
telligenten Personen,  ein  geringeres  Sehvermögen  er- 
giebt,  als  wirklich  vorhanden.    Die  Innervation  zom 
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Dentliehsehen  ist  eben  eine  geringere  nnd  kann  sich 
dnrch  üebnng  sehr  rasch  steigern. 

Was  die  Heilnng  des  Schielens  anlangt  (S.  1 1 2flg.), 
80  hält  Vf.  das  Lebensalter  vom  9.  bis  16.  Jahre  ftlr 
die  Zeit,  wo  ein  spontanes  Verschwinden  der  Schiel- 
steUnng  zuweilen  beobachtet  wird ,  nnd  zwar  ohne 
duB  etwa  der  Refraktionsznstand  oder  die  Schwach- 
sichtigkeit sieh  geändert  haben.  Gewiss  sehr  selten 
ist  die  spontane  Heilung  des  divergirenden  Schielens, 
die  des  convergirenden  Schielens  kommt  hänfiger 
vor.  Vf.  spricht  sich  gegen  die  Frflhoperationen 
gtnz  entschieden  ans ,  da  ein  gewisses  Lebensalter 
dazn  gehöre,  um  den  Effekt  der  Operation  berechnen 
20  können.  Alle  orthopädischen  Knnststttckchen,  die 
man  ersonnen  hat,  verwirft  Vf.,  und  erklärt  den  6e- 
bnoeh  von  Convexbrillen  bei  jungen  Kindern  ge- 
Adezn  Ohr  gefilhrlich. 

Wir  benutzen  diese  Gelegenheit ,  um  über  einige 
seit  der  letzten  Uebersicht  (Jahrbb.  CLXXXIV.  p.  55) 
enehienene,  das  Schielen  betreffende  Arbeiten  in  der 
Kurze  zu  referiren. 

C.  A.  B  n  c  k  1  i  n  in  New  York  spricht  sich  (New 
York  med.  Record  May  22 ,  Oct.  16.  1880)  eben- 
falls gegen  die  D  o  n  d  e  r  s  'sehe  Theorie  aus,  nament- 
Hch  erscheinen  ihm  dessen  Erklärungen  nicht  ge- 
Dflgend,  dass  trotz  der  H3rpermetropie  doch  verhält- 
DisamäBiBig  so  Wenige  schielen.  Seinen  Beobachtungen 
nach  hat  der  Grad  der  Hypermetropie  keinen  Ein- 
flnss  aof  das  Schielen,  auch  nicht  die  Stärke  (strength) 
der  MM.  intemi.  Eine  Anzahl  Krankengeschichten 
werden  mitgetheilt,  welche  vorwiegend  die  operative 
Technik  berflcksichtigen  und  im  Auszüge  nicht  mit- 
theflbar  sind. 

Dr.  C.  Ulrich  (Klin.Mon.-Bl.f.Ahkde.XVin. 
p.  156.  Mai  1880)  giebt  an,  dass  bei  einseitigem 
Schielen  nach  innen  stets  die  Sehschärfe  und  die 
Hypermetropie  verschieden  seien.  Er  ist  der  An- 
flieht,  dasB  der  Wettstreit  der  Sehfelder  einen  Schiel- 
biodenmgsgmnd  abgtebt,  so  dass  sich  also,  wenn 
bdderseits  gleiche  Sehschärfe  vorhanden,  kein  Schie- 
len ausbildet.  Dieser  Wettstreit  der  Sehfelder  wird 
mmieden  beim  alterairenden  Schielen,  weil  hier 
bald  das  eine,  bald  das  andere  Auge  fixirt. 

Der  Stabmrzt  Dr.  S  e  g  g  e  1  untersuchte  (Daselbst 
p.  439.  Nov.  1880)  die  Hypermetropen  unter  den 
Soldaten  auf  das  Vorkommen  von  Strabismus.  Er 
fuid  unter  1810  Soldaten  626  doppelseitige  Hyper- 
metr.  manifesta,  von  ihnen  schielten  aber  nur  4,  und 
zwar  2  nach  innen,  2  nach  aussen.  Von  den  622 
nieht  schielenden  Hypermetropen  hatten  581  gleichen 
Ond  der  Hypermetropie  und  gleiche  Sehschärfe,  bei 
14  war  sowohl  Hypermetropie  als  Sehschärfe  auf 
beiden  Augen  verschieden,  bei  7  war  Sehschärfe 
gleieh,  aber  Hypermetropie  verschieden,  bei  24  Hy- 
permetropie gleich,  aber  Sehschärfe  verschieden. 
Beiden  4  schielenden  Hypermetropen  war  beiderseits 
sowohl  die  Hypermetropie  als  auch  die  Sehschärfe 
VBgleich« 

Dr.  Samelsohn  in  Cdln  beschreibt  einen  Fall 
VOD  intermitHrendem  Strabismus  convergens  con- 


comitans  (Centr.-Bl.  f.  prakt.  Ahkde.  IV.  p.  117. 
April  1880).  Die  Schielstellung  sollte  nach  Aus- 
sage der  Mutter  des  6jähr.  Mädchens  genau  einen 
Tag  um  den  andern  seit  einigen  Monaten  zu  bemer- 
ken sein.  Das  Kind  wurde  wochenlang  zu  den  ver* 
schiedensten  Tageszeiten  controlirt  und  der  streng 
tertiane  Typus  nachgewiesen.  An  den  freien  Tagen 
war  selbst  unter  der  deckenden  Hand  keine  Schiel- 
abweichung nachweisbar,  gegen  Doppelbilder  be- 
stand eine  grosse  Gleichgiltigkeit.  Die  Refraktion 
war  eine  schwach  hypermetropische,  die  aber  später 
eine  emmeti'opische  wurde.  Nach  Verlauf  von  2 
Jahren  wurde  nämlich  das  Kind  wieder  einer  Unter- 
suchung unterworfen.  Der  streng  teiüane  Typus 
war  nicht  mehr  vorhanden ,  es  wechselten  in  unbe- 
stimmten Intervallen  die  Tage  ab,  an  denen  das  Kind 
schielte ,  mit  andern ,  an  welchen  es  nicht  schielte. 
Aber  die  Neigung  zum  Schielen  war  vergrössert,  da 
auch  an  freien  Tagen  unter  der  deckenden  Hand 
oder  mittels  Prisma  ein  constantes  Uebergewicht  des 
M.  internus  zu  bemerken  war. 

Dr.  C.  6.  Haase  theilt  aus  dem  allgemeinen 
Krankenhause  in  Hamburg  2  unglücklich  verlaufene 
Scfaieloperationen  mit  (Arch.  f.  Ophthalm.  IX.  4. 
p.  442.  1880). 

1)  Ein  Herr,  dem  am  linken  Auge  der  äussere  gerade 
Augeomaskel  darchschnitten  worden  war,  war  einige  Stan- 
den nach  der  Operation  an  das  offene  Fenster  getreten.  In 
der  nSchsten  Nacht  Schütteifrost ,  am  nächsten  Morgen 
Chemosis ,  Pronünenz  des  Balbns ,  SchwerbewegUchkeit, 
AnschweUong  der  Welehtheile.  Nach  6  Tagen  war  die 
Lichtempflndnng  erloschen.  Eine  wiederholte  tiefe  In- 
cision  in  die  Angenhöhle  war  ohne  Erfolg  gewesen.  Der 
Ausgang  war  Atrophie  des  Sehnerven  mit  fadenförmigen 
Oe&sen.  —  Hier  war  also  eine  orbitale  Phlegmone  nach 
der  Operation  anfgetreten ,  welche  durch  Einschnürung 
des  Sehnerven  das  Sehvermögen  yernichtete. 

2)  Bei  einem  Mann  von  20  Jahren  war  ein  narbig 
verwachsener  M.  rectus  extemns  lospräparirt  nnd  der  M. 
reetns  internns  vorgenftht  worden.  Entsprechend  dieser 
Stelle,  wo  die  Bindehaut  hatte  ahprftparirt  werden  müssen, 
bildete  sieh  nach  3  Tagen  ein  Oesehwfir  am  innem  Lim- 
bos  nnd  parallel  demselben  ein  Homhantgeschwar.  Das 
letztere  ffibrte  znr  Perforation ,  da  es  sich  bald  fiber  die 
ganze  Cornea  verbreitet  hatte ,  nnd  schlGsslich  znr  Atro- 
phiabttlbi.  Geisel  er. 

27.  Beitrag  Bor  KenntniM  der  IritiB  Byphi- 
litloa;  von  Theodor  v.  Sehröder.  Dor- 
pater  Inangural  -  Diaaertation.  St.  Petersbuig 
1880.  Bnchdruckerei  d.  k.  Akad.  d.  Wiasen- 
schaften.   gr.  8.   82  S.  nebat  1  Tabelle  i). 

v.Schr.y  Assistent  an  dem  St  Petersburger 
Augenhospitale  ^  hat  seiner  Darstellung  240  Fälle 
von  syphilitischer  Iritis  zu  Grunde  gelegt.  Zur  Be- 
obachtung kamen  dieselben  bei  166  Männern  und 
74  Weibern ,  unter  denen  die  Altersklasse  vom  20. 
bis  zum  50.  Jahre  am  zahhreichsten  (157  M.,  63  W.), 
das  kindliche  Alter  gar  nicht  vertreten  war;  lOSmal 
war  nur  das  rechte,  84mal  das  linke  und  48mal 
waren  beide  Augen  ergriffen. 


*)  Fnr  die  Uebersendnng  dankt  verbindlieh    Wr. 
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Uebereinstimmend  mit  den  meisten  andern  Be- 
obachtern mnss  V.  Sehr,  das  Vorkommender  syphi- 
litischen Iritis  in  der  tertiftren  Periode  als  ein  sehr 
seltenes  bezeichnen.  Sie  gehört  zu  den  seknndAren 
Erscheinungen,   zumeist  tritt  dieselbe  im   2.   bis 

6.  Mon.  nach  der  äussern  Infektion,   seltener  im 

7.  bis  12.  Mon.,  weit  seltener  erst  nach  mehreren 
Jahren  auf  und  auch  von  den  letztem  hatten  nur 
sehr  wenige  den  Charakter  der  terti&ren  Lues. 

Ein  pathognomonisches  Zeichen  hat  die  Iritis 
syphilitica  nicht.  Die  Diagnose  derselben  Iftsst  sich 
daher  mit  Bestimmtheit  nur  aus  den  sonst  sich  am 
Körper  des  Pat.  vorfindenden  Kennzeichen  der  Sy- 
philis machen.  Vorwiegend  häufig  wird  nuin  aller- 
dings bei  syphilit.  Iritis  den  parenchymatösen  Cha- 
rakter der  Entzündung,  die  Neigung  zu  Bildung 
fester,  hinterer  Synechien,  die  „Iritis  gnmmosa^^  oder 
„condylomatosa^^  vorfinden,  aber  auch  Hyphäma, 
Hypopyon  und  gallertiges  Eamdat  in  der  Vorder- 
kammer kommen  bei  der  specifischen  Iritis  vor. 

Von  der  Oaüertfarm  des  Exsudats  giebt  v.  S  c  h  r. 
nach  der  Literatur  unter  Hinznfllgnng  der  eigenen 
Beobachtungen  eine  Zusammenstellung  von  32  Fällen. 
Davon  waren  13  bestimmt,  4  unsicher  syphilitischen 
Ursprungs,  5  gehörten  der  idiopathischen,  3  der 
rheumatischen  Iritis  an ,  5mal  war  ein  Trauma  die 
Ursache  und  2mal  die  chronische  Form  der  Irido- 
Chorioideitis. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  wnrde  im  St.  Pe- 
tersburger Hospitale  in  allen  Fällen  eine  Merkurial- 
kur  eingeleitet,  und  zwar  in  der  Regel  die  Inunktions- 
kur  mit  Unguent.  cinereom.  Die  mittlere  Heilungs- 
dauer  betrug  15 — 16  Tage  bei  einer  Verwendung 
von  ca.  45  Ormm.  Salbe.  Versuchsweise  wurden 
auch  Svblimatpillen  gegeben ;  bei  dieser  Eurmethode 
(20  Fälle)  dauerte  die  Behandlung  ca.  18  Tage, 
bei  mehreren  Kranken  verschlimmerte  sich  dasUebel, 
so  dass  noch  zur  Schmierkur  übergegangen  werden 
musste.  Andere  Methoden  wurden  nur  vereinzelt 
probirt.  Abgesehen  von  dieser  allgemeinen  Kur 
wurde  bis  über  den  Schiaas  derselben  hinaus  die 
Pupille  mittels  Atropin  möglichst  erweitert  gehalten 
und  so  auf  Lösung  der  Synechien  hingewirkt.  Auch 
örüiche  Blutentziehnngen  wurden  gewöhnlich  gleich 
nach  AnfiQahme  der  Patienten  vorgencmnuen ;  zu- 
weilen wnrde  (wegen  der  Schmerzen)  auch  eine  Pa- 
racentese  der  Vorderkammw  gemachi  Symptoma- 
tisch wurde  Horphiam  mit  oder  ohne  Ghinbi,  inner- 


lich oder  subcutan,  oder  auch   mit  Belladonna  in 
Salbenform  verabreicht. 

Ref.  erinnert  hiebei  an  die  Arbeiten  Aber  syphi- 
litische Iritis  von  Schubert  und  Prokseh  (Tgl. 
Jahrbb.  CLXXXIX.  p.  101)  und  fllgt  noch  die  Be- 
merkungen über  die  CompUtation  der  Iritis  sped- 
ßca  mit  Erkrankungen  der  Hornhaut  bei,  wdcbe 
Dr.  J.  Hock  (Wien.  med.  Presse  XXL  52. 1880) 
veröffentiicht  hat. 

H.  bespricht  die  Verbindung  der  syphil.  Iritis 
mit  der  interstitiellen  Keratitis,  welche  in  der  That 
häufiger  ist,  als  er  selbst  frOher  anzunehmen  geneigt 
war.  Es  kommen  nach  ihm  folgende  Formen  zur 
Beobachtung: 

1)  Di£fhse,  wolkenförmige  Trflbungen,  einen 
Theil  oder  die  gesammte  Hornhaut  eytnehmeDi 
Anfänglich  ist  das  Epithel  noch  intakt,  weshalb  die 
Oberfläche  spiegelt,  später  wird  aber  letztere  durdi 
Epithelausfall  uneben,  gestichelt. 

2)  Streifenförmige  Trflbungen  in  verschiedeneD 
Tiefen  der  Hornhaut ,  die  sich  durchkreuzen  und  ao  ! 
den  Kreuzungsatellen  Knoten  bilden. 

3)  Punktförmige  Trübungen,  entweder  kleine 
und  mit  Hofe  umgeben,  oder  grössere ,  in  der  Mitte 
heller,  am  Rande  etwas  dichter  gefiUrbt  Diese  sind 
kreisrund,  bis  zur  Mohnkomgrösse.  Sie  pflegen 
länger  sichtbai*  zu  bleiben ,  als  die  vorher  beschrie- 
benen Foimen,  mit  welchen  sie  gemeinsam  nicht 
selten  vorkommen. 

4)  Sehr  selten  ist  eine  als  Keratitis  punctiformis 
bezeichnete  Art  von  Trflbungen ,  die  als  genau  um- 1 
schriebene  Herde  im  sonst  ganz  durchsichtigen  Ge- 
webe liegen. 

5)  Endlich  sind  hier  die  als  Keratitis  punctata 
bezeichneten  umschriebenen  Auflagerangen  auf  der 
Innenfläche  der  Descemet'schen  Haut  zu  nennen. 

Am  raschesten  verschwinden  bei  geeigneter  Be- 
handlung die  wolkigen  u.  streifigen  TrAbangen  (nadi 
2—3  W.),  länger  halten  sich  die  ponktförndgea, 
am  hartnäckigsten  sind  die  auf  der  Deacemef  sdieo 
Haut.  Niemals  gehen  diese  Trflbungen  in  Eiterong 
über,  auch  aklerosiren  sie  niemals. 

Meist  sieht  man  Iritis  und  Keratitis  gleiebaeitig, 
zuweilen  folgt  die  letztere  der  ersleren,  dag^en 
wurde  der  umgekehrte  Fall  noch  nicht  beobaefatet 
Zuweilen  sieht  man  auch  an  einem  Auge  nur  die 
Iritis,  an  dem  zwdten  nur  die  Keratitis. 

Geissler. 
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258.  Unterauobungen  über  die  Bildung 
der Knorpelgrondsubataius ;  von  Dr.  A.  Spina. 
(Sitz.-Ber.  d.  k.  Akad.  zu  Wien ,  math.-naturw.  Kl. 
LXXXI.  3.  Abth.  p.  28.  1880.) 

Wenn  auch  kein  Zweifel  darüber  sein  kann,  dass 
die  OmndsnbBtanz  des  Knorpels  ein  sekondäres  Pro- 
dukt ist,  80  sind  doch  die  Untersuchungen  über  ilu*e 
Entstehung  noch  nicht  abgeschlossen.  Nach  Spina 
geht  die  Knorpelgrundsnbstanz  nicht  nur  aus  chon- 
drogener  Metamorphose  der  Zellenoberflächen ,  son- 
dern auch  aus  der  Metamorphose  ganzer  Zellen  und 
Zellencomplexe  hervor.  An  Humerusköpfen  er- 
wachsener Frösche  zeigen  die  Leiber  verschiedener 
Zellen  sehr  ungleiche  Durchsichtigkeit  In  den  min- 
der durchsichtigen  Zellen  sind  die  Kerne  undeutlich 
contourirt.  An  manchen  Stellen  ist  die  ZellentrUbung 
imd  verschwommene  Kernbeschaffenheit  so  ausge- 
sprochen, dass  die  Zellen  fast  dieselben  Eigenschaf- 
ten darbieten ,  wie  die  Grundsubstanz.  An  andern 
Stellen  können  Zellen  und  Grundsubstanz  kaum  noch 
antenchieden  werden  und  schlttsslich  finden  sich 
xellenlose  Strecken  von  Grundsubstanz.  Oft  gelang 
es,  Zellen  zu  finden,  deren  Leib  zur  Hälfte  die  er- 
wähnte Umwandlung  erfahren  hatte,  während  die  an- 
dere Hälfte  noch  protoplasmatischer  Natur  war.  Fär- 
bDDg  mit  Eottn  und  Hämatoxylin  bestätigte  diese  An- 
nahme. Das  Gleiche  ergiebt  sich  an  den  Gelenk- 
flächen jugendlicher  menschlicher  Knochen,  deren 
Llogenwachsthum  schon  beendet  ist.  Ebenso  ver- 
hielt sich  es  sich  im  Skleralknorpel  der  Fische. 

Es  ist  klar,  dass  die  Bildung  der  Grundsubstanz 
durch  Metamorphose  von  Zellenoberfiächen  princi- 
piell  nicht  verschieden  von  derjenigen  ganzer  Zellen 
iat  In  den  sich  umwandelnden  Zellen  kommt  es 
za  einer  an  Alkobolpräparaten  nachweisbaren  Dif- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  190.  Uft.  3. 


ferenzirung  in  eine  netzförmig  angeordnete  Masse 
und  eine  die  Maschen  des  Netzes  ausfüllende  Sub- 
stanz. Das  protoplasmatische  Netzwerk  geht  all- 
seitig in  die  Zellenausläufer  der  benachbarten  Zellen 
über,  während  die  die  Maschen  erfüllende  Substanz 
die  Natur  der  Grundsubstanz  annimmt.  (Raub er.) 

259.  Untersuchungen  über  Entwleklungs- 
Vorgänge  am  Brustbein  und  an  der  Sternoclam-- 
cularverbindung  des  Menschen;  von  Dr.  Georg 
Rüge  in  Heidelberg.  (Morphol.  Jahrb.  VI.  3. 
p.  362—414.  1880.) 

Zum  Ausgangspunkt  der  vorliegenden  Arbeit 
diente  fast  ausschliesslich  das  menschliche  Brustbein; 
denn  die  Kenntniss  der  Entwicklungsvorgänge  an 
demselben  bietet  zahlreiche  günstige  Anhaltspunkte 
für  die  Beurtheiliing  des  fragl.  Skelettheils  bei  den  Sän- 
gethieren  überhaupt  dar.  Dahin  gehört  das  Fortbeste- 
hen der  Stemoclavicularverbindnng,  die  Erscheinung 
vielfacher  Reduktionen  am  distalen  Stemalabschnitt. 
Nach  Rathke  ist  das  Brustbein  kein  absolut  neues 
Gebilde,  sondern  ein  Sonderungsprodukt  der  Rippen. 
Nach  Bruch  dagegen  ist  das  Brustbein  ein  ganz 
neuer  Skelettheil,  der  seine  Verbindung  mit  den  Rip- 
pen erst  zu  gewinnen  hat.  Götte  gab  dem  Brust- 
bein wenigstens  zum  Theil  einen  costalen  Ursprung. 

Die  Ergebnisse  des  Vfs.  sc}iliessen  sich  am  näch- 
sten den  Rathke  'sehen  Angaben  an ,  insofern  das 
Brustbein  aus  den  Rippen  in  Form  zweier  Steraal- 
leisten  liervorgeht,  welche  durch  Längsverwachsung 
mit  einander  verschmelzen.  Sehr  interessant  verhält 
sich  die  Genese  des  Schwertfortsatzes.  Auch  dieser 
legt  sich  ursprünglich  paarig  an.  Beide  Seitenhälf- 
ten sind  zu  einer  gewissen  Zeit  mit  den  knorpeligen 
Steraalleisten  entweder  vereinigt,   um   sich  darauf 
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von  ihnen  zu  trennen ,  oder  sie  treten  getrennt  von 
den  Stemalleisten  auf  und  nähern  sich  diesen  erst 
später.  Die  Seitenhälften  selbst  verwachsen  mit  ein- 
ander. Eine  partiale  distale  Trennung  kann  vor- 
handen bleiben^  was  zu  den  zwei  untern  Auswüchsen 
beim  Erwachsenen  oder  zur  Lochbildung  fahrt.  Wie 
für  das  übrige  Brustbein ,  so  bilden  auch  für  den 
Schwertfortsatz  die  Rippen  den  Ausgangspunkt  und 
betheiligt  sich  wahrscheinlich  das  8.  und  9.  Rippen- 
paar an  seiner  Entstehung ,  möglicher  Weise  selbst 
noch  das  10.  Der  Schwertfortsatz  kann  auch  nach 
aufwärts  an  Länge  gewinnen,  wie  die  Fälle  zeigen, 
in  welchen  die  7.  Rippe  ihren  Zusammenhang  mit 
dem  Steiiium  aufgegeben  hat. 

Bei  den  genetischen  Beziehungen  des  Sternocla- 
viculargelenkes  handelt  es  sich  um  complicirte  Ver- 
hältnisse. Das  spätere  Manubiium  stemi  nämlich 
setzt  sich  zunächst  aus  zwei  verschiedenen  Theiien 
zusammen,  von  welchen  der  eine,  grössere,  von  der 
1.  Rippe  ausgeht.  Die  Abkunft  des  zweiten  (supra- 
steinalen)  Theils  Hess  sich  nicht  sicher  ermitteln. 
Nachdem  die  Stemalleisten  isowohl  unter  sich  als  mit 
den  suprastemalen  EnorpelstQckchen  vereinigt  sind, 
differenzirt  sich  das  interstemoclaviculare  Gewebe  in 
drei  discrete  Schichten.  Die  eine  hängt  mit  dem 
Periost  der  Clavicula ,  die  andere  mit  dem  Stemum 
zusanmien,  die  dritte  liegt  zwischen  beiden.  An  der 
Grenze  je  zweier  dieser  Schichten  entwickeln  sich 
späterhin  die  bekannten  Gelenkhöhlen.  Die  Carti- 
lago  interarticularis  hatte  Gegenbau r  als  Ueber- 
rest  des  Epistemum  der  Säugethiere  nachgewiesen. 
Da  nun  Vf.  denselben  Zwischenknorpel  als  Differen- 
zirungsprodukt  einer  ursprünglich  umfänglichem 
„interstemoclavicnlaren''  Gewebsanlage  nachweist, 
so  rechnet  er  folgerichtig  auch  die  beiden  andern 
Theile  (die  stemale  und  claviculare  Schicht)  zum 
Episternum.  Ist  dem  so,  dann  liegen  auch  die  Ge- 
lenkhöhlen nicht  zwischen  dem  Episternum,  dem 
Stemum  und  der  Clavicula,  sondern  interepisteraal. 

(Rauber.) 

260.  Ueber  die  Pars  facialis  des  Lacry- 
male  des  Menschen;  von  Prof.  C.  Gegenbanr. 
(Moi-phol.  Jalirb.  VIL  1.  p.  173.  1881.) 

Am  menschlichen  Thränenbein  sind  Theilungen, 
accessorische  Bildungen ,  auch  der  Mangel  des  Kno- 
chens beobachtet  worden.  Im  vorliegenden  Aufsatz 
lenkt  Gegenbaur  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
Verschiedenheiten,  welche  der  Hamulus  desThiünen- 
beins  in  seiner  Entfaltung  darbietet.  Bei  einer  An- 
zahl von  Schädeln  ist  der  Hamulus  ganz  unansehn- 
lich, schliesst  den  Eingang  in  den  Canalis  laciymalis 
lateral  nicht  ab,  sondem  überlässt  diess  dem  Maxil- 
lare.  Hieran  reihen  sich  Befunde,  in  welchen  der 
Hamulus  grossem  Antheil  an  jenem  Abschlnss  hat 
und  endlich  die  Kante  des  Infraorbitalrandes  er- 
reicht. Er  geht  dann  mit  seinem  äussern  Rande  in 
die  Fortsetzung  jener  Kante  über.  In  sehr  seltenen 
Fällen  gewinnt  der  Knochen  einen  grossem  Antlitz^ 
theil  (unter  ca.  200  untersuchten  Fällen  zweimal). 


Nicht  die  Seltenheit  giebt  dieser  Pars  faetalis 
ihren  Werth,  sondern  ihre  vergleichend  anatomische 
Bedeutung,  welche  Vf.  einer  genauen  Auseinander- 
setzung unterzieht.  Hieraus  geht  hervor,  dass  dem 
Lacrymale  in  niedern  Zuständen  eine  faciale  Aus- 
dehnung zukommt  und  dass  die  Pars  facialis  in  den 
höhern  Abtheilungen  Rückbildungen  erleidet,  ftr 
welche  der  Sthnfortsatz  des  Oberkiefers  ergänzend 
eintritt ,  um  vorn  zur  Umschliessung  des  Thräoen- 
kanals  zu  gelangen.  Das  ist  beim  Menschen  und 
bei  anthropoiden  Affen  zur  Regel  geworden:  der 
Hamulus  ist  der  Rest  der  Verbindungsstrecke  der 
Pars  orbitalis  und  der  Pars  facialis.  Sein  Uebergang 
in  eine  Pars  facialis  beim  Menschen  verweist  also 
auf  einen  niedern  Zustand  und  sind  solche  Fälle  den 
atavistischen  Bildungen  zuzuzählen.     (Raube  r.) 

261.  Ein  kleinzelliger  Hypoglossuskem; 
von  Dr.  C.  F.  W.  Roller.  (Arch.  f.  mikroskop. 
Anat.  XIX.  p.  383—395.  1880.) 

Ventral  vom  Stilling*schen  Hypoglossuskera  findet 
sich  eine  vorübergehend  schon  beschriebene,  com- 
pakte  und  circumscripte  Zellensäule,  die  etwa  in  der 
Mitte  der  Längsausdehnung  des  Hypoglossnskerns 
beginnt  und  mit  Elementen  ausgestattet  ist,  welche 
höchstens  bis  zu  15  Mikren  gi*oss  sind,  während 
die  andern  60  und  mehr  Durchmesser  haben.  Der 
kleinzellige  Kern  grenzt  an  den  grosszelligen  und 
liegt  medial  von  den  in  letztem  tretenden  Worzel- 
bündeln  des  Hypoglossus.  FOi*  viele  Fasem  des 
Hypoglossus  bildet  aber  auch  der  kleinzellige  Kern 
das  (vorläufige)  centrale  Ende.  Bald  nach  der  Ent- 
wicklung des  kleinzelligen  Kerns  trennt  sich  der- 
selbe vom  grosszelligen  durch  Bündel,  welche  aas 
der  Rhaphe  kommen  und  laterale  Richtung  einschla- 
gen. Einzelne  der  grossen  Zellen  kommen  dabei 
in  das  Bereich  des  kleinzelligen  Herdes  zu  liegen. 
In  höhern  Ebenen  erscheint  der  letztere  mitanter 
kreisrand  und  tritt  auch  dm'ch  stärkere  GarminfilrbuDg 
der  Neuroglia  stärker  hervor.  In  den  hohem  Ab- 
schnitten gelang  es  zuweilen ,  Fortsätze  der  klemen 
Zellen  in  der  Richtung  der  Hypoglossus- Wurzelfasem 
zu  verfolgen  und  vereinzelt  sie  in  dieselben  direkt 
übergehen  zu  sehen.  Auf  diesen  hohem  Strecken 
erscheinen  nur  noch  feine  Wurzelfasern. 

Die  Beobachtung  des  Eintrittes  von  Hypoglossos- 
fasem  einerseits,  andererseits  von  Rhaphebflndeln 
in  den  kleinzelligen  Herd  fahrt  R.  zur  Vermuthung, 
dass  hier  die  Vermittelung  zwischen  vielleicht  ans 
höher  gelegenen  Centren  stammenden  Fasem  der 
einen  Seite  mit  solchen  der  andem  stattfindet  Da 
Rhaphebälkchen  auch  zum  grosszelligen  Kerne  ge- 
langen ,  würde  in  beiden  eine  solche  Vermitteloog 
stattfinden  können.  Nach  oben  schwinden  die  klein- 
zelligen Herde  als  compakte  Grappen  und  treten 
zerstreute  Zellen  verschiedener  Grösse  und  Gestalt 
an  ihre  Stelle. 

Ueber  das  funktionelle  Verhftltniss  zwischen  dem 
gross-  und  kleinzelligen  Kern  wagt  R.  zur  Zeit  sich 
noch  nicht  zu  entscheiden^  denkt  indessen  an  die  M^- 
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liebkeity  dass  in  den  groeszelligen  Elementen  Ernäh- 
rnogscentren  fttr  dieNerven  u. Muskeln  vorliegen.  Nur 
eio  Theil  der  grosisen  Zellen  des  Stilling'schen  Kerns 
ateht  femer  mit  den  Hypoglossusfasern  in  Verbin- 
dang;  Zellen  sind  weit  mehr  vorhanden  als  Fasern. 
Die  Beziehungen  y  die  sich  aus  diesem  Verhältniss 
folgern  lassen,  findet  R.  vermuthungsweise  darin, 
dass  der  Kern  als  trophisches  Centrum  noch  fdr  andere 
Theile  als  die  Zunge  zu  dienen  hätte.  Den  Schluss 
bildet  eine  km*z8  Zusammenstellung  der  bisherigen 
Beschreibungen  von  accessorischen  Hypoglossns- 
kemen.  (Raub  er.) 

262. ,  Der  centrale  Verlauf  des  N.  glosso- 
pharjrngeas,  der  Nucleus  lateralis  medius ;  von 
Dr.  C.  P.  W.  Roller.  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat, 
XIX.  p.  347.  1880.) 

Die  aufsteigende  Glossopharyngeus- Wurzel  kann, 
wie  R.  betont,  nur  bis  in  diejenigen  Ebenen  der 
Mednllaoblongata  hinab  verfolgt  werden,  in  welchen 
ach  die  Kerne  des  Hypoglossus  und  Vagus  aus- 
bilden. Sie  stellt  das  solitare  Bündel  von  M  e  y  n  e  r  t 
dar.  Tiefer  hinab  in  das  Halsmai'k  reichen  die  auf- 
steigenden Wurzelfasem  des  Glossopharyngeus  nicht ; 
was  von  K  r  a  u  s  e  als  Respirationsbftndel  bezeichnet 
wurde  und  sich  in  gi'össei'e  Tiefen  erstreckt,  beruht 
nach  R.  auf  einer  Vermengung  zweier  auseinander 
KQ  haltender  Dinge ,  dem  genannten  Bündel  und  den 
loDgitndinalen  Verlaufsstücken  des  N.  accessorius. 
An  der  Entstehung  der  aufsteigenden  Wurzel  sind 
Fasern  betheiligt,  die,  wie  es  scheint,  aus  dem  jen- 
seitigen Funiculus  gracilis  stammen;  vielleicht  ist 
aneh  die  Fortsetzung  der  Clarke'schen  S&ule  dabei 
betheiligt ,  sowie  ein  vom  untern  Ende  des  Nucleus 
bypoglossi  kommender  zarter  Faserzug.  Schwierig 
liess  sich  bestimmen,  ob  Fasern  aus  dem  gleich- 
seitigen Funiculus  gracilis,  aus  dem  Nucleus  lateralis 
medius  und  vom  Caput  cornu  posterioris  sich  bei- 
mischen. Die  Zellensäule  des  Kerns  des  Glosso- 
pharyngeus tritt  etwas  tiefer  im  Marke  auf;  sie  liegt 
dabei  venti*al  und  jederaeits  der  hintern  Längsüssur. 
Diese  Zellensäule  ist  mit  reichlichen  kleinen  Ganglien- 
zellen ausgestattet  und  begleitet  die  Wurzel  bis  zu 
ihrem  Austritt.  Zum  untern  Theile  der  Säule  zie- 
ben  Fasergruppen,  welche  von  den  Epithelien  des 
Centralkanals  und  von  diesen  benachbarten  Ganglien- 
zellen stammen. 

Der  Nucleus  lateralis  medius  (ambiguus  Krause) 
sendet  seine  Fasern  nach  dem  grauen  Boden  des 
4.  Ventrikels,  wo  sie  sich  zu  den  hier  versammelten 
Kernen  des  XI.,  X.,  IX.,  VII.  und  VI.  Hirnnerven 
wenden ,  ohne  je  in  ein  austretendes  Wurzelbündel 
amzubiegen.  Die  Zellensäule  setzt  sich  continuirlich 
fort  in  den  sogen.  Facialiskern.  Eine  Verbindung 
des  Vagus  mit  der  aufsteigenden  Wui*zel  bezweifelt 
Roller.  Aus  den  Wurzelbündchi  des  Glosso- 
pharyngeus scheinen  ihm  dagegen  Fasern  in  die 
aoÜBteigende  Trigeminuswm*zel  zu  gelangen ;  sicher 
treten  solche  in  das  Coipus  restiforme.  Die  Radix 
adaeendens  glossopharyngei  biegt  zum  grössten  Theil 


in  die  austretende  Wurzel  des  Nerven  um.  Dass 
die  obersten  Wurzelbündel  des  Glossopharyngeus  den 
N.  intermedius  Wrisbergi  bilden,  wie  Duval  zu- 
letzt behauptete,  bestreitet  Roller,  indem  er  der 
Huguenin*schen  Dai'stellung  des  centralen  Ver- 
laufs des  Intermedius  den  Vorzug  giebt.  R.  er- 
innert schlüsslich  an  die  Aehnllchkeit ,  welche  die 
aufsteigende  Glossopharyngeuswurzel  mit  der  nach 
B  a  1  f  0  u  r  bei  Haien  während  der  Nervenentwicklung 
auftretenden  Längscommissur  zwischen  den  Spinal- 
nerven-, Vagus-  und  Glossopharyngeuswurzeln  hat. 

(Rauber.) 

263.  ITeber  die  Boppelnatur  des  Ganglion 
ciliare ;  von  Prof.  W.  E  r  a  u  s  e  in  Göttingen.  (Mor- 
pholog.  Jahrb.  VII.  11.  p.  43.  1880.) 

Während  über  die  Natur  des  Ganglion  ciliare 
fiHher  sehr  verschiedene  Meinungen  vorhanden 
waren,  gab  die  Entwicklungsgeschichte  den  ersten 
bestimmten  Aufschluss,  indem  zuerst  Remak  nach- 
wies ,  dass  dieses  Ganglion  an  einem  Ausläufer  des 
Ganglion  Gassen  entstehe.  K  ö  1 1  i  k  e  r  leitete  hierauf 
alle  sympathischen  Ganglien  von  den  Stammganglien 
der  cerebrospinalen  Nerven  ab,  indem  er  zeigte, 
dass  das  G.  sphenopalatinum  und  das  G.  oticum  in 
derselben  Weise  sich  bilden.  Auf  vergleichend  ana- 
tomischer Basis  vertrat  indessen  Schwalbe  die 
Annahme ,  dass  man  es  in  dem  G.  ciliare  mit  einem 
den  Spinalganglien  homologen  Stammganglion  des 
Oculomotonus  zu  thun  habe. 

Die  Ansicht  K  r  a  u  s  e  's  geht  dahin,  dass  in  dem 
G.  ciliare  vielleicht  zwei  Bestandtheile  vorhanden 
sind,  die  räumlich  mit  einander  zusammenhängen. 
Der  eineBestandtlieil  würde  das  letzte  sympathische 
Grenzganglion,  der  andere  ein  den  Spinalganglien 
homologes  Stammganglion  des  Oculomotorius  dar- 
stellen. (Raub  er.) 

264.  ITeber  die  Zahl  der  Sehnervenfaaern 
und  der  Betinasapfen  im  Auge  des  Menschen ; 
von  Dr.  F  r.  S  a  1  z  e  r.  (Sitz.-Ber.  d.  k.  Akad.  zu  Wien, 
math.-naturw.  Kl.  LXXXI.  3.Abth.  p.7.  1880.) 

Salz  er  suchte  in  ei*8ter  Linie  zu  ermitteln,  ob 
überhaupt  die  Zahl  der  Zapfen  grösser  ist  als  die 
der  Opticusfasern.  Zur  Zählung  wurden  Bruchtheile 
der  beiden  Gesammtflächen  angewendet.  Für  die 
Zapfen  diente  die  Netzhaut  des  Neugebornen ,  weil 
dieselbe  bald  nach  dem  Tode  zugänglich  war  und 
Stäbchen  und  Zapfen  an  ihr  bereits  vollkommen  ent- 
wickelt sind.  Die  Zählung  beschränkte  sich  auf  ein 
kleines  Areal,  welches  dadurch  abgegi'enzt  war,  dass 
sich  in  der  Blendung  des  Ocular  ein  Quadrat  aus 
SpinnwebßUien  befand,  dessen  Bildwerth  mit  dem 
Glasmikrometer  bestimmt  wai*.  Der  Flächeninhalt 
des  Opticus  ward  an  einer  vergrösserten  Prisma- 
zeichnung planimeti'isch  gemessen.  Der  wahr- 
scheinliche Werth  der  Faserzahl  eines  Opticus  be- 
trug 413300,  eines  zweiten  465558,  eines  dritten 
434378;  im  Mittel  kommen  hieraach  auf  den  Opticus 
437745  Fasern. 
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um  die  Netzhaut  abzulösen ,  wurde  das  Auge 
mit  der  Coraea  nach  unten  fixirt ,  die  radial  einge- 
schnittene Sklera  und  Chorioidea  in  Lappen  nach 
unten  geschlagen ,  die  Retina  hierauf  am  Sehnerven 
als  Stiel  etwas  gehoben  und  gleichzeitig  an  der  Ora 
serrata  getrennt.  Auch  hier  dienten  kleme  Felder 
zur  Zählung.  Als  wahrscheinlicher  Werth  der 
Zapfenzahl  wurde  die  Mitte  zwischen  dem  berech- 
neten Maximum  und  Minimum  angenommen.  Der 
wahrscheinliche  Werth  für  die  Zapfenzahl  einer 
Retina  ist  nach  dieser  Berechnung  3362210.  In 
Rücksicht  auf  die  Schwankungen  der  Einzelwerthe 
kann  man  sagen,  er  liege  zwischen  3  und  S^j^  Mil- 
lionen. Eine  Faser  muss  demnach  mehrere  Zapfen 
versorgen.  Das  Verhältniss  zwischen  dem  Maximum 
der  Opticusfasem  und  dem  Minimum  der  Zapfen  ist 
1:3;  das  wahrscheinliche  Verhältniss  der  Fasern 
zu  den  Zapfen  =  1 :  7.67.  Vorausgesetzt,  dass 
alle  Opticusfasem  mit  Zapfenfasem  verbunden  sind 
und  sich  gleichmässig  in  dieselben  theilen^  so  ergiebt 
sich  also ,  dass  eine  Opticusfaser  mit  7 — 8  Zapfen 
verbunden  ist.  (R  a  u  b  e  r.) 

265.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Anatomie 
und  Physiologie  der  Muskeln. 

Dr.  Aug.  Froriep  {über  das  Sarkolemm  u, 
die  Muskelkeme :  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [anat. 
Abth.]  1878.  p.  416)  suchte  die  Frage,  ob  das 
Sarkolemm  die  Zellmembran  des  Primitivbündels 
oder  ein  Gebilde  der  Bindesubsiam  ist,  auf  histo- 
chemischem  Wege  zu  lösen,  indem  er  das  Sarkolemm 
von  der  Muskelsubstanz  durch  Anwendung  der  Ver- 
dauungsmethode isolirto.  Werden  Längsschnitte  der 
Muskeln,  die  erst  in  Iproc.  Ueberosmiumsäure,  dann 
in  absolutem  iUkohol  erhäi*tet  wai'en,  der  Einwirkung 
eines  in  geeigneter  Weise  hergestellten  Pankreas- 
exti*akts  ausgesetzt,  so  wird  nur  die  Muskelsub- 
stanz verdaut,  das  Sarkolemm  aber  bleibt  als  freier 
Schlauch  übrig.  Es  zeigt  sich  unter  dem  Mikroskop 
als  eine  hyaline  Membran,  in  welche  die  Sehne  un- 
mittelbar mit  feinsten  Fäserchen  ausstrahlt.  Daraus 
folgt,  dass  das  Sarkolemm  in  der  That  ein  Gebilde 
der  Bindesubstanz  ist,  welches  dem  collagenen 
Gewebe  sehr  nahe  steht.  Dieser  Schluss  wird  noch 
dadurch  gesichert,  dass  es  F.  auch  gelungen  ist, 
das  contraktile  Primitivbündel  von  dem  Sarkolemm 
zu  isoliren.  Nicht  zu  langes  Kochen  in  schwacher 
Salicylsäurelösung  ist  im  Wesentlichen  das  Mittel, 
wodurch  das  Sai'kolemm  völlig  aufgelöst  wird,  wäh- 
rend das  freie  Primitivbündel  mit  seinen  Kernen 
übrig  bleibt.  Diese  Kerne  zeigen  sich  in  besonders 
grosser  Zahl  an  der  Sehnenendigung  des  Primitiv- 
bündels, wo  dasselbe  sich  in  mehrere  nach  einander 
auslaufende  Zapfen  spaltet.  Was  diese  Kerne  an 
der  Verbindungszone  von  Sehne  und  Muskel  betrifR;, 
deren  Anhäufung  F.  auch  bei  Typhus-Muskeln  be- 
sonders constatirte ,  so  stehen  sie  fast  in  der  Mitte 
zwischen  den  Bindegewebskernen  der  Sehne  und 
den  eigentlichen  Muskelkemen,  differiren  aber  auch 
unter  einander  mehr  oder  weniger.    Es  wäre  zu  ge- 


wagt, behaupten  zu  wollen,  dass  diese  Kerne  Ueber- 
gangsformen  aus  Bindegewebskernen  zu  Muskel- 
kemen wären,  dass  also  die  contraktile  Substanz 
sich  aus  Bindegewebskernen ,  resp.  der  ihnen  zuge- 
hörigen Substanz,  entwickelt.  Jedenfalls  schdnen 
diese  massenhaften  Kerne  zu  dem  Wachsthum  des 
Primitivbündels  in  Beziehung  zu  stehen,  zum  Theil 
wohl  auch  Bindegewebszellen  der  Sehne  zu  sein, 
welche  sich  gerade  hier  zu  besonders  inniger  Ver- 
knüpfung von  Sehne  und  Muskel  anhäufen. 

Das  Vorhandensem  eines  normalen  Muskeltoniu, 
durch  pathologische  Beobachtungen  wahrscheinlich 
gemacht,  wird  von  physiologischer  Seite  noch  als 
zweifelhaft  angesehen ;  die  Forschungen  der  jüng- 
sten Zeit  haben  jedoch  melir  für  die  Existenz  dieses 
Tonus  gesprochen.  Auch  Dr.  B.  v.  Anrep  (Arch. 
f.  Phys.  XXI.  5  u.  6.  p.  226.  1880)  sucht  durch 
neue  Versuche  die  Frage  im  bejahenden  Sinne  za 
entscheiden. 

A.  befestigte  beim  lebenden  Frosch  die  sorg- 
fältig abpräparirte  Sehne  des  blutdurchströmten  Ad- 
ductor  magnus  und  Semimembranosus  an  dem  einen 
Arm  eines  equilibrirten  Hebels  und  belastete  den 
Muskel  nur  mit  2 — 5  Grammen.  Er  beobachtete 
die  Bewegungen  der  Spitze  des  Hebelarmes  durch 
ein  Femrohr  und  war  so  im  Stande  Lageverände- 
rungen des  Muskels  von  O.Ol  Mmtr.  zu  erkennen.  Es 
ergab  sich,  dass  der  Muskel  nach  der  Belastung  erst 
unregelmässige  Längenänderungen  zeigt,  welche 
bald  in  eine  constante,  aber  ausserordentlich  geringe 
Verlängerung  übergehen.  Daher  bestimmte  A.  erst 
15 — 20  Min.  nach  der  Belastung  den  Nullpunkt  der 
Muskellage.  Durchschneidung  des  N.  ischiadicns 
im  Becken  hat  stets  eine  Verlängerung  des  Muskels 
um  einige  Mmtr.  zur  Folge.  Zwar  entsteht  letztere 
auch  nach  einer  Zuckung ,  aber  diese  Verlängerung 
ist  kürzer  und  der  Muskel  erreicht  bald  wieder  seine 
alte  Länge ,  was  nach  Dnrchschneidung  des  Nerven 
niemals  der  Fall  ist.  Dasselbe  Resultat  wird  auch 
beobachtet,  wenn  der  Frosch  durch  Curare  vergiftet 
wird  [hiermit  scheint  auch  der  Einwand  widerlegt, 
dass  die  Muskelverlängerung  nach  Durchschneidaog 
des  Nerven  durch  veränderte  BlutfQlle  entstanden 
sein  könnte].  Der  auf  diese  Weise  nachgewiesene 
Tonus  der  Muskeln  ist  nach  A.  reflektorischen  Ur- 
sprungs. Denn  dieselbe  Mnskelverlängerung  wird 
auch  durch  Morphiumvergiftung  hervorgerufen. 

Versuche,  welche  A.  über  die  Elasüciiät  des 
Muskels  angestellt  hat,  haben  die  Unvollkommenheit 
derselben  an  normalen  von  Blut  durchströmten  Froach- 
muskeln  mit  unverletzten  Nerven  nachgewiesen.  Je 
Öfter  und  mit  je  grösseren  Belastungen  der  Muskel 
gedehnt  wird,  um  so  unvollkommener  wird  seine 
Elasticität.  Nur  bei  kleinen  Belastungen  (von 
2  Grmm.)  bleibt  sie  stundenlang  fast  unverändert 
Hemmt  man  durch  Unterbindung  der  Art.  üiaca 
communis  den  Blutzufluss  zu  dem  Adductor  magnus 
und  Semimembranosus,  so  erfährt  die  ElasticitSt 
zuerst  eine  Abnahme,  dann  eine  Steigerung.  Letz- 
tere tritt  sogleich  ein,  wenn  ausserdem  der  N.ischia- 
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dieos  dnrcbschnitteD  wird.  Dnrchschneidung  des 
Nerven  allein,  bewirkt  Abnahme  der  Elasticität  und 
grössere  UnvoUkommenheit  derselben,  wobei  die 
Grösse  dieser  Vei'ändemngen  je  nach  der  Individua- 
list des  untei'snchten  Thieres  verschieden  ausfällt. 

Prof,  Sieg m.  Mayer  (Prag.  med.  Wchnschr. 
III.  1.  2.  3  1881)  bespricht  einige  Bewegungs- 
mcheinungen  an  quergestreiften  Muskeln, 

Macht  man  bei  Kaninchen  die  Muskeln  des  Gc- 
siclits  durch  Zuklemmung  aller  i  Kopfarterien  anä- 
misch —  wobei  das  sonst  eintretende  Lungenödem 
durch  künstliche  Athmung  und  eine  Pause  von 
10—20  Min.  zwischen  der  Zuklemmung  der  letzten 
imd  der  3  übrigen  Kopfarterien  verhütet  werden 
kann  — ,  so  treten  bekanntlich  in  Folge  der  Hirn- 
aoämie  auch  Bewegungen  (Krämpfe)  der  Gesichts- 
moskeln  ein.  Nach  einiger  Zeit  aber  hören  sie  auf 
uod  die  Muskeln  der  Nase,  der  Lippen,  des  Kinnes 
a.  8.  w.  bleiben  ruhig,  vorausgesetzt,  dass  der  Blut- 
zofluss  vollständig  abgesperrt  ist.  Giebt  man  nun 
nach  einiger  Zeit  die  Cirkulation  wieder  frei,  so  tre- 
ten an  den  betreffenden  Muskeln  fibriUare  Zuckungen 
.  auf,  die  M.  „postatiämische  Bewegungen*'  nennt. 
Dieselben  sind  peripheren  Ursprungs ,  denn  Durch- 
scimeidung  des  N.  facialis  beeiuflusst  sie  nicht,  wohl 
aber  werden  sie  durch  Injektion  von  Curare  in  das 
rechte  Herz  beseitigt.  Eine  neue  Zuklemmung  der 
Arterien  verstärkt  sie  zuerst,  lässt  sie  aber  bald 
ebenso  wie  die  Unterbrechung  der  Respiration  wie- 
der verschwinden.  Bei  Wiedereröffnung  der  Ar- 
terien treten  die  postanämischen  Bewegungen  von 
Neuem  ein. 

Dieselben  sind  also,  wie  es  scheint,  bedingt 
durch  den  nach  Wiedereröffnung  der  Ai'tcrien  in  die 
Muskeln  eintretenden  geschwächten  Blutstrom.  Durch 
die  Absperrung  des  Blutzuflusses  wird  das  vasomo- 
torische Centrum  gelähmt  und  die  Cirkulation  ist  in 
Folge  der  Paralyse  der  Gefasse  eine  geschwächte. 
Mit  der  Erholung  des  Centrum  erhöht  sich  die 
Spannung  der  Gefasswände,  der  Blutstrom  wird 
stilrker  und  die  postanämischen  Bewegunjgen  vcr- 
aehwinden.  Reizung  des  N.  facialis  mit  Induktions- 
strömen, während  die  postanäraischen  Bewegungen 
bestehen,  bewirkt  Tetanns  der  oscillirenden  Mus- 
keh.  Die  Erfolge  der  Reizung  mit  constanton  Strö- 
men bedürfen  erst  weiterer  Untersuchungen. 

An  anderen  als  den  mimischen  Gesichtsmuskein 
konnte  M.  postanämische  Bewegungen  nicht  wahr- 
ndunen.  Mit  denselben  nicht  zu  verwechseln  sind 
die  fibrillaren  Zuckungen,  welche  nach  wiederholter 
Zaklemmang  und  Oeffnung  der  Arterien  bei  eiTieutem 
Zuklemmen  eintreten.  Sie  scheinen  nur  eine  Ab- 
schwächung  der  sonst  nach  dem  Zuklemmen  aus- 
breeh^den  Krämpfe  zu  sein  und  ven*athen  ilu*en 
eerebralen  Ursprung  dadurch,  dass  sie  nach  Durch- 
Khneidung  des  Facialis  sofort  aufhören. 

Die  postanämischen  Bewegungen  haben  Aehn- 
liehkeit  mit  den  paralytischen  Oscillationcn  von 
Koskeln,   deren  Nerven   vor  einiger  Zeit  dm'ch- 


schnitten  wurden.  Früher  glaubte  M.  die  paralyt. 
Bewegungen  gingen  von  den  Muskeln  selbst  aus, 
weil  Curare  sie  nicht  aufhob.  Allein  die  von  M. 
gemachte  Beobachtimg,  dass  bei  Hunden,  deren 
Rückenmark  vor  3 — 7  Wochen  an  der  Grenze  von 
Brust-  und  Lendenmark  durchschnitten  war,  die 
Injektion  von  Curare  auf  die  Motilität  der  hinteren 
Extremitäten  wirkungslos  blieb ,  Hess  seine  frühere 
Ansicht  zweifelhaft  erscheinen.  M.  hält  es  für  wahr- 
scheinlich, dass  die  Wirkungslosigkeit  des  Curare 
in  diesem  Falle  eine  Folge  der  veränderten  Cir- 
kulation in  den  hinteren  Extremitäten  sei.  Jeden- 
falls dürfe  bei  Berücksichtigung  dieser  Möglichkeit 
aus  der  Thatsache,  dass  Curare  die  paralytischen 
Oscillationcn  nicht  aufhebt,  nicht  unbedingt  ge- 
schlossen werden,  dass  die  paralytischen  Oscilla- 
tioncn direkt  von  den  Muskelfasern  ausgehen.  Viel- 
mehr liegt  es  nahe ,  anzunehmen ,  dass  die  paraly- 
tischen sowohl,  wie  die  postanämischen  Oscillationen, 
die  ja  beide  peripheren  ürsprangs  sind ,  durch  Er- 
regung der  terminalen  Apparate  des  Nerven  ent- 
stehen. 

lieber  den  Einfluss  des  BlutgehalLs  der  AtuS" 
kein  auf  deren  Reizbarkeit  liegt  eine  Abhandlung 
von  Dr.  J.  Schmulewitsch  (Arch.  f.  Anat.  u. 
Physich  [Physiol.  Abth.]  1879.  p.  479)  vor. 

Schm.  giebt  zunächst  eine  Uebersicht  der  For- 
schungen ,  welche  im  Anschluss  an  den  bekannten 
Sten  so  naschen  Versuch  —  der  Lähmung  der  hin- 
tern Extremitäten  nach  Unterbindung  der  Bauchaorta 
—  sowohl  über  die  direkten  Wirkungen  dieser 
Unterbindung ,  als  auch  besonders  über  die  eigent- 
liche Ursache  der  Lähmung  angestellt  worden  sind. 
Hierauf  theilt  er  eigne  diesen  Gegenstand  betreffende' 
Experimente  mit ,  wobei  er  sich  die  Aufgabe  stellte, 
die  Erregbarkeitsveränderungen  eines  Muskels  von 
dem  Momente  an  zu  verfolgen ,  wo  der  Blutzufluss 
zu  ihm  aufgehoben  ist.  Die  Versuche  wurden  an 
Kaninchen  angestellt,  deren  Bauchaorta  ohne  wei- 
tere Verletzung  durch  ein  passendes  Tourniquet 
(Ludvng^sche  Klemme)  zugeklemmt  wurde.  Die 
Bestimmung  der  EiTCgbarkcit ,  gewöhnlich  des  M. 
gastrocnemius ,  erfolgte  nach  demjenigen  Rollenab- 
stand eines  Induktionsappai'atcs ,  bei  welchem  die 
erste  Zuckung  des  durch  zwei  eingestochene  Nadel- 
elektroden gereizten  Muskels  eintritt. 

Schm.  fand,  dass  die  Muskelerregbarkeit  in  den 
ersten  Minuten  nach  Zuklemmung  der  Aorta  (event. 
auch  der  entsprechenden  Art.  cruralis)  mehr  oder 
minder  ansteigt  und  bei  wieder  eröffnetem  Blutzufluss 
herabsinkt.  Wird  die  Hemmung  des  Blutzuflnsses 
längere  Zeit  fortgesetzt,  so  sinkt  die  gesteigerte  Er- 
regbarkeit ziemlich  rasch  herab.  Dass  die  Steige- 
rung der  MuskeleiTcgbarkeit  nach  Zuklemmung  der 
Aorta  nicht  durch  eine  Einwirkung  auf  das  Rücken- 
mark veranlasst  ist ,  ergiebt  sich  daraus ,  dass  eine 
ähnliche  Steigerung  der  Erregbarkeit  auch  dann  ein- 
tritt, wenn  unter  denselben  Bedingungen  vorher 
(1 — .*$  Tage)  der  den  Muskel  versorgende  Nerv 
durchschnitten  wurde. 
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unmittelbar  nach  Darchschneidung  eines  Nerven 
zeigte  sich  gleichfalls  die  Erregbarkeit  der  von  ihm 
versorgten  Muskeln  erhöht.  Diess  rührt  auch  von 
einer  plötzlichen  Anämie  des  Muskels  her,  indem  die 
DurchschneiduDg  des  Nerven  einen  momentanen,  die 
Vasoconstinktoren  en*egenden  Reiz  setzt.  Denn, 
wird  der  Muskel  zuei*8t  doi'chZuklemmung  der  Aorta 
anämisch  gemacht ,  so  ruft  dai'aiif  die  Durchschnei- 
dung des  Nerven  keine  weitere  £n*egbarkeits- 
erhöhung  hervor.  Letztere  wird  aber  auch  dann 
nach  Durchscbneidung  des  Nerven  beobachtet,  wenn 
die  motorischen  Fasern  durch  Curare  gelähmt  sind, 
nnd  zwar  durch  eine  Dosis ,  welche  die  vasomoto- 
rischen Faseiii,  wie  die  erfolgreiche  Reizung  des 
Vagus  und  Sympathicus  zeigt,  intakt  lässt. 

Brissaud  und  P.  Reynard  (Gaz.  de  Par. 
11.  1880)  haben  mittels  thermoelektrischer  Methode 
die  Temperatur  sich  contrahirender  Muskeln  am 
Menschen  geprüft.  Sie  fanden,  dass  die  Magnet- 
nadel 1  Min.  nach  Beginn  der  Contraktion  anfängt, 
die  Erwärmung  anzuzeigen.  Hat  sie  die  Gleich- 
gewichtslage erreicht ,  so  behält  der  Muskel  die  die- 
ser Ablenkung  der  Nadel  entsprechende  Wärme  län- 
gere Zeit,  30 — 45  Minuten.  Diess  gilt  für  sich  frei 
contrahii'ende  Muskeln. 

Wird  dagegen  der  gereizte  Muskel  an  der  Con- 
traktion behindert,  so  zeigt  die  Magnetnadelbewegung 
zuerst  eine  geringe  Abkühlung  an,  nach  einiger  Zeit 
erst  wird  eine  Erwärmung  bemerkbar,  die  aber  nicht 
denselben  Grad  erreicht ,  wie  bei  frei  thätigen  Mus- 
keln. Beseitigt  man  den  Widerstand  und  lässt  zu- 
gleich den  Muskel  erschlaffen,  so  rückt  die  Magnet- 
nadel sofort  weiter  im  Sinne  der  Erwärmung  bis  zu 
dem  Punkte ,  den  sie  bei  frei  contrahirtem  Muskel 
erreicht  hatte.  Diese  nachträgliche  Wärmeerhöhung 
und  die  anfängliche  Abkühlung  glauben  B.  und  R. 
auf  Cirkulationsänderungen  beziehen  zu  müssen. 
Bei  behinderter  Contraktion  werde  der  Muskel  dich- 
ter, dadurch  werde  das  Blut  aus  den  kleinen  Ge- 
fässen  herausgedi*ängt  und  die  anliegende  Thermo- 
säule  im  ei'sten  Moment  abgekühlt.  Bei  der  Er- 
schlaffung schiesse  das  verdrängte  Blut  in  die  Ge- 
fässe  zurück  und  wärme  die  Säule. 

B.  nnd  R.  sind  der  Ansicht,  dass  in  contra- 
hirten  Muskeln  ununterbrochen  aktive  Processe  sich 
abspielen.  Sie  hofften  nun  diese  Ansicht  durch  den 
Nachweis  bestätigen  zu  können ,  dass  bei  einseitiger 
Contraktur  die  Muskeln  dieser  Seite  wärmer  seien 
als  auf  der  andern.  Allein  es  stellte  sich  bei  allen 
Contraktnren  (hemiplegischen,  hysterischen  etc.)  das 
Gegentheil  heraus.  Anfangs  schoben  sie  diesen  Miss- 
erfolg darauf,  dass  die  betreifenden  Kranken  sich 
selbst  in  das  Beobachtungszimmer  begaben ,  so  dass 
die  Muskeln  der  gesunden  Seite  durch  die  Bewegung 
erwärmt  sein  mochten.  Allein  selbst  bei  Kranken, 
die  in  das  Beobachtungszimmer  getragen  wurden, 
war  die  gesunde  Seite  die  wärmere,  nur  war  die 
Differenz  beider  Seiten  geringer.  B.  und  R.  glauben, 
auch  so  seien  die  freien  Muskeln  nicht  absolut  ruhig 
geblieben.     Eine  tbermoelektrische  Wärmemessung 


bei  absoluter  Ruhe,  also  z.  B.  im  Schlafe,  halten  sie 
für  fast  unausführbar. 

Sehr  eingehende  t/iermodt/namieclie  Unkr- 
suchungen  des  Muskels  sind  von  Dr.  B.  Dani- 
lewsky  (Arch.  f.  Physiol.  XXI.  3  u.  4.  p.  109. 
1880)  angestellt  worden. 

Der  Nachweis  der  Gültigkeit  des  Gesetzes  von 
der  Erhaltung  der  Kraft  am  lebenden  Muskel  ist 
deshalb  so  schwierig ,  weil  die  Summe  der  gesamm- 
ten,  im  Muskel  auftretenden  lebendigen  Kräfte  nicht 
constant,  bei  jeder  Contraktion  dieselbe  bleibt,  son- 
dern mit  steigender  Belastung  anwächst.  D.  ver- 
suchte nun,  nach  dem  Vorgange  von  Fick,  dadurch 
zum  Ziele  zu  gelangen ,  dass  er  den  Muskel  einmal 
durch  das  gehobene  Gewicht  wieder  ausdehnen  lies«, 
also  seine  mechanische  Arbeit  gleich  Null  machte^ 
das  andere  Mal  denselben  Muskel ,  nachdem  er  das 
nämliche  Gewicht  gehoben  hatte,  entlastete,  also 
eine  bestimmte  mechanische  Arbeit  veiTichten  Hess. 
Und  zwar  suchte  D.  durch  quantitative  Wärme- 
bestimmungen  seiner  Beweisführung  die  sicherste 
Grundlage  zu  geben. 

Zunächst  weist  D.  durch  eine  grosse  Reihe 
äusserst  mühevoller  Versuche  die  Möglichkeit  nach, 
mittels  der  Fick^Bchen  Thermosäule  genau  quantita- 
tive Wärmemessungen  ausführen  zu  können.  D. 
graduu'te  seine  Boussole,  d.  h.  bestimmte,  wie  viele 
Grade  C.  einem  Skalentheil  der  Ablenkung  der  Mag- 
netnadel entsprechen.  Ist  das  Gewicht  des  zu  unter- 
suchenden Körpers  und  seine  Wärmecapacität  (die 
D.  für  den  Froschmuskel  auf  0.88®  berechnet)  be- 
kannt, so  lässt  sich  aus  der  Ablenkung  der  Magnet- 
nadel die  in  dem  betreffenden  Körper  entwickelte 
Wärmemenge  in  Calorien  angeben.  D.  maass  non 
auf  diese  Weise  die  Wärmemengen,  welche  Kaut- 
schukstreifen oder  Froschmuskeln  (die  beiderseitigeo 
Adduktoren)  liefern,  wenn  sie  durch  ein  bestimmtes, 
an  ihrem  untern  Ende  befestigtes,  herabfallendes 
Gewicht  p  erschüttei*t ,  resp.  gedehnt  werden.  Ist 
h  die  Fallhöhe  des  Gewichts,  so  muss  die  entwickelte 
Wärme  W  =s  sein  dem  Aequivalent  der  mechani- 
schen Leistung  p  X  h.  Unter  zu  Grundelegung  des 
bekannten  Werthes  des  mechanischen  WärmeSqui- 

p  X  h     .       . 
sem,  oder 


valents  von  425  muss  also  W 


425 


425  —  das  mechanische  Wärmeäquivalent  —  muss 
herauskommen,  wenn  man  die  mechanische  Leistung 
(p  h)  durch  die  entwickelte  Wärmemenge  (W)  divi- 
dirt.  In  der  That  brachte  D.  auf  diese  Weise  bei 
Ei*schütterung  von  Kautschukstreifen  einen  dem  wirk- 
lichen mechanischen  Wäi'meäquivalent  sehr  nabe- 
stehenden Werth,  nämlich  durchschnittlich  430 
heraus. 

Bei  Erschütterung  des  Muskels  ergaben  sich  be- 
greiflicher Weise  etwas  mehr  abweichende  WerÖie 
und  kamen  zugleich  einige  interessante  Thatsacben 
zur  Beobachtung.  Der  todte  Muskel  entwickelt  mehr 
Wärme ,  als  der  lebende.  Es  ist  daher ,  falls  die 
Erschütterung  auf  den  lebenden  Muskel  als  physio- 
logischer Reiz  wirkt,  die  etwa  dadurch  entstandene 
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phpolog.  Erwärmung  sicherlich  sehr  unbedeutend, 
kt  der  Muskel  durch  die  Erschütterung  über  die  ur- 
tprflngliche  Länge  bleibend  ausgedehnt,  so  lässt  sich 
in  vielen  Fällen  hierbei  eine  grössere  Wärmeent- 
wicklung beobachten,  aber  es  ist  durchaus  keine 
Proportionalität  zwischen  der  letzteren  und  der 
Wärmeentwicklung  festzustellen.  Bei  todten  zeit- 
starren Muskeln  ist  die  bleibende  Dehnung  noch 
deutlicher  von  einer  grossem  Wärmeentwicklung  be- 
gleitet, üeberhanpt  producirt  der  todte  Muskel  auch 
bei  einfacher  Dehnung  mindestens  eben  so  viel  Wärme 
als  der  lebende ,  was  darauf  hindeutet ,  dass  dieser 
Dehnungserwärmung  physikalische  und  nicht  physio- 
logische (chemische)  Vorgänge  zu  Grunde  liegen. 
Die  Vollkommenheit  der  Elasticität  des  lebenden 
wie  des  todten  Muskels  fand  D.  im  Widerspruch  mit 
andern  Autoren  sehr  gross.  Wird  an  den  Muskel 
ein  Kantschukstreifen  —  nnd  erst  an  diesen  das  Ge- 
wicht gehängt,  so  wird  bei  der  Erschüttenmg  nur 
der  erstere  erwärmt ,  dem  gegenüber  der  viel  weni- 
ger dehnbare  Muskel  sicii  wie  ein  starrer  Körper 
Terhält. 

Als  Resultat  aller  dieser  Versuche  ergiebt  sich, 
dm  auch  die  passive  Erschütterung  des  lebenden, 
ruhenden  Muskels  mit  fallendem  Gewicht  unter 
gmssen  Bedingungen  die  Entwicklung  von  Wärme 
k demselben  bedingt,  deren  Quantität  äquivalent 
der  Fallarbeit  des  Gewichts  ist.  Daraus  folgt,  dass 
die  thermoelektrische  Methode  von  A.  Fick  völlig 
anwendbar  ist  zur  genauen  Bestimmung  der  km*z- 
danemden  Erwärmung  des  Muskels. 

D.  wendet  sich  dann  zur  Wärmemessung  beim 
ikäägen  Huskel.  Sein  Zweck  ist,  die  Wärmemenge 
des  Muskels,  der  eine  mechanische  Arbeit  leistet,  ein 
Gewicht  hebt,  zu  vergleichen  mit  der  Wärmeproduk- 
tioQ  desselben  Muskels,  welcher  durch  das  nämliche 
gehobene  Gewicht  wieder  ausgedehnt  wird,  also  keine 
mechanische  Arbeit  leistet.  Zu  diesem  Behufe  wird 
dem  arbeitenden  Muskel  am  Schluss  seiner  Contrak- 
tiott  sein  Gewicht  abgenommen ,  er  wird  entlastet. 
Hierbei  tritt  aber  der  Uebelstand  zu  Tage,  dass 
durch  die  Retraktion  des  entlasteten  Muskels  eine 
Winnebindung  eintritt ,  welche  die  durch  die  Con- 
traküon  entwickelte  Wäiiiie  paralysii*t,  ja  sogar 
fibersteigt  und  zu  einer  Abkühlung  des  Muskels  fühi*t. 
Cm  diesen  Uebelstand  zu  beseitigen ,  ist  es  nöthig, 
den  Muskel  am  Ende  der  Contraktion  in  denselben 
Dehnangszustand  zu  bringen ,  den  er  vor  der  Con- 
traktion hatte.  Zu  diesem  Zwecke  war  die  Anord- 
BiiBg  der  Verauche  bei  D.  folgende. 

Das  untere  Ende  der  untersuchten  Muskeln  (Addak- 
toren  des  Frosches)  wurde  mit  einem  Hebel  eines  Pflügef- 
Kh€ii  Myographion  durch  2  schwach  gebogene  Häkchen 
▼^QDden,  die  bei  der  Hebung  des  Hebels  durch  die  Con- 
Mition  leicht  so  losliessen ,  dass  das  eine  Häkchen  am 
^elende  blieb ,  das  andere  mit  dem  Hebel  herabfiel. 
^'Qgleich  war  aber  auch  das  untere  Mnskelcnde  mit  dem 
Hebel  dorch  einen  in  der  Ruhe  schlaffen  Faden  verbunden, 
weldier  nach  der  Lösung  der  Häkchen  den  Hebel  des 
liyopaphion  verhinderte,  frei  herabzufallen,  vielmehr 
Wirkte,  dass  der  Muskel  nach  vollendeter  Contraktion 
^  dehnenden  Einfluss  des  Hebels  ausgesetst  blieb.  Im 


Falle,  wo  der  Muskel  entlastet  werden  sollte,  war  die 
zweite  Verbindung,  statt  durch  einen  unansdelmbaren 
Faden,  durch  Kantschukstreifen  ycrmittelt. 

Der  durch  die  Häkchenverbind nng  vom  Myogra- 
phionhebel  gespannte  Muskel  wii-d  direkt  durch  einen 
Oeifnungsindnktionsschlag  maximal  gereizt.  Die 
Conti-aktion  des  Muskels  wirft  den  Hebel  in  die  Höhe; 
dadurch  lösen  sich  die  Häkchen,  der  Hebel  fällt, 
und,  da  er  durch  den  Faden  mit  dem  Muskel  in  Ver- 
bindung ist,  wird  letzterer  erschütteii;  und  in  die 
alte  Spannung  versetzt.  In  diesem  Falle  ist  die 
mechanische  Arbeit  des  Muskels  gleich  Null.  Im 
2.  Falle  (Verbindung  durch  Kautschukstreifen)  wird 
durch  das  Herabfallen  des  Hebels  nicht  der  Muskel, 
sondern  der  Kautschukstreifen  erschüttert,  also  der 
Muskel  entlastet,  aber  doch,  sobald  der  Kantschuk- 
streifen die  Dehnungsgrenze  erreicht  hat,  ebenso  be- 
lastet wie  vor  der  Reizung.  In  diesem  2.  Falle  voll- 
bringt der  Muskel  mechanische  Arbeit,  oder  vielmehr 
er  bewirkt,  dass  sich  in  dem  gedehnten  (erschütter- 
ten) Kautschuk  eine  der  geleisteten  Arbeit  äquiva- 
lente Wärmemenge  entwickelt.  Die  in  diesem  ar- 
beitenden Muskel  producirte  Wäi*me  (W)  ist  also  nur 
die  mit  der  Contraktion  verbundene  Contraktiona- 
wärme,  während  die  in  dem  erschütterten  Muskel 
auftretende  Wärme  (W|)  ausser  der  Contraktions- 
wärme  nacli  dem  Gesetz  von  der  Erhaltung  der 
Kraft,  noch  diejenige  Wärmemenge  enthalten  muss, 
welche  der  von  dem  andern  Muskel  geleisteten  Ar- 
beit äquivalent  ist.    Also  es  muss  Wj — W  =  ^— - 

sein,  oder  425  muss  herauskommen,  wenn  die  ge- 
leistete Arbeit  durch  die  Differenz  der  Wärmemengen 
dividirt  wird.  In  der  That  liefern  auch  die  sehr 
subtilen  Versuche  das  Resultat ,  dass  W|  grösser  ist 
als  W  und  für  das  mechanische  Wärmeäquivalent 
kommt  ein  nicht  allzu  abweichender  Werth  heraus. 

D.  suclit  nun  den  schon  früher  von  Heiden- 
hain  geltend  gemachten  Einwand  zu  widerlegen, 
dass  die  Summe  der  lebendigen  Kräfte  im  Muskel 
auch  von  der  Belastung  während  der  Wiederausdeh- 
nung abhängt.  D.  weist  darauf  hin,  dass,  wenn  der 
Myographionhebel  mit  gehörigen  Schwungmassen 
versehen  ist,  die  Zeit  vom  Anfange  des  Contraktions- 
wurfes  bis  zum  Beginne  der  Wiederausdehnung  des 
Muskels  eine  so  grosse  ist  (beim  Kautschuk  0.39 — 
0.43",  beim  Faden  0.35— 0.41"),  dass  alle  aktiven 
Processe  im  Muskel  bereits  abgelaufen  sein  müssen ; 
dass  die  Dehnung  selbst  keine  physiologischen  Pro- 
cesse im  Muskel  eiTCgt ,  ist  schon  oben  wahrschein- 
lich gemacht.  Wenn  Heidenhain  bei  den  mit 
Belastung  wieder  ausgedehnten  Muskeln  eine  grös- 
sere Säureentwicklnng  beobachtete,  als  bei  den  ent- 
lasteten, so  sei  noch  nicht  nothwendig,  jede  Verstär- 
kung der  sauren  Reaktion  auf  einen  chemischen  Pro- 
cess  zu  beziehen  ^),  andererseits  nicht  bewiesen,  dass 

0  Ref.  mochte  auf  einen  sehr  störenden  Druckfehler 
auf  S.  147  aufmerksam  machen.  Es  heisst  da  auf  der 
letzten  Zeile:  „Wir  sind  nicht  berechtigt,  jeden  chemi- 
schen Process  zu  betrachten  und  etc.*  Der  Sinn  der  lots- 
ten Worte  ist  kaum  aus  der  Anmerking  zu  errathen. 
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jeder  chemische  Process  im  Muskel  von  Wärmeent- 
wieklang  begleitet  sein  muss.  Ferner  ergiebt  die 
quantitative  Bestimmung  bei  diesen  Versuchen,  dass 
W4 — W  nicht  grösser,  sondern  kleiner  wie  das  Ae- 

quivalent  der  geleisteten  Arbeit  \^-^fJ  ist.  Wie  da- 
raus ersichtlich,  ist  also  der  mit  dieser  physiologi- 
schen Methode  bestimmte  Werth  des  mechanischen 
Wärmeäquivalents  zu  gross  herausgekommen,  er 
schwankt  zwischen  480—535,  was  bei  den  mannig- 
fachen Schwierigkeiten  derselben  erklärlich  ist.  Im- 
merhin nähert  er  sich  dem  wirklichen  Werth  noch 
so,  dass  D.  das  Resultat  ausspricht:  „Wenn  der  sich 
contrahirende  Muskel  einmal  eine  äussere  nfltzliche 
Arbeit  leistet,  das  andere  Mal  aber  letztere  =  0  ist, 
so  wird  der  Wärmeüberschuss  im  2.  Falle  der  im 
1.  Falle  geleisteten  Arbeit  äquivalent  sein.** 

Telephon  und  Mikrophon ,  so  interessante  Er- 
findungen sie  auch  sind,  haben  doch  die  hochgespann- 
ten Erwartungen ,  die  man  von  ihrer  Anwendung  in 
der  Medicin  und  in  der  Physiologie  hegte ,  durch- 
aus nicht  erfüllt.  Weder  haben  sie  bis  jetzt  neue 
Thatsachen  enthüllt,  noch  andere  Explorationsinstm- 
mente  zu  verdrängen  vermocht. 

Dr.  Th.  Stein  in  Frankfurt  a.M.  (Med.Centr.- 
Bl.  XVIII.  10.  1880:  Trouvi's  Controlversuche 
über  Töne  u.  Geräusche)  beschreibt  allerdings  einen 
sehr  vollkommenen  Mikrophon- Apparat  Trouv^'s 
zur  Ermittelung  der  Muskeltöne.  Namentlich  ist 
jedes  störende  Nebengeräusch  mit  besonderer  Exakt- 
heit ausgeschaltet,  u.  Versuche  mit  demselben  haben 
das  überraschende  Ergebniss  geliefei*t,da3S  ein  sich  frei 
contrahirender  Muskel  überhaupt  keinen  Ton  erzeugt. 


Boudet  (Gaz.  de  Par.  10.  1880.  p.l21.  Soe. 
de  Biologie)  hat  indessen  am  ausgeschnittenen  Frosch- 
mnskel  mit  seinem  Mikrophon  bei  der  (Kontraktion, 
jedoch  nur  bei  dieser,  immer  einen  Ton  gehört.  Ja 
er  hat  viel  Mühe  gehabt,  das  Geräusch,  welches  allein 
durch  die  elektrische  Reizung,  insbesondere  beim 
Induktionsstrom  im  Mikrophon  hervorgemfen  wird, 
auszuschliessen.  Es  gelang  diess  nur  dadurch,  dass 
B.  den  am  Mikrophon  befestigten  Muskel  nicht  direkt 
reizte,  sondern  seinen. Nerv  auf  einen  andern  tetani- 
sii*ten  Gastrocnemius  legte.  Interessant  ist,  dass  B. 
in  dem  Muskel ,  welcher  noch  am  lebenden  Frosch 
hing ,  auch  während  der  Ruhe  ein  Geräusch  wahr- 
nahm ,  welches  er  vom  Muskeltonus  abhängig  sein 
lässt,  weil  Absperrung  des  Blutzuflusses  dasselbe 
nicht  unterbricht.  [Wie  steht  es  aber  nach  der 
Durchschneidung  des  Nerven  damit?]  B.  hat  auch 
am  lebenden  Menschen  sowohl  das  GontraktioDS- 
geräusch,  als  auch  das  tonische  Geräusch  mikropko- 
nisch  wahrgenommen,  letzteres  anverändert  auch 
nach  Anlegung  einer  Esmarch'aGhien  Ligator. 
Schlflsslich  überzeugte  sich  B. ,  dass  es  zur  Wahr- 
nehmung aller  dieser  Geräusche  weder  des  Wao- 
noch  des  Telephon  bedarf.  Man  braucht  blos  ein 
gewöhnliches  Stethoskop  an  beiden  Enden  mit  einer 
Pergamentmembran  zu  verschliessen ,  in  eine  Seiten- 
öffnung des  Rohrs  einen  2theiligenEaatschakschlaach 
einzufügen,  dessen  Enden  man  in  beide  Ohren  steckt, 
so  hört  man  alle  erwähnten  Geräusche  mit  diesem 
Instrument ,  bei  welchem  sich  also  das  Ohr  des  Be- 
obachters innerhalb  des  Resonanzraumes  befindet, 
ganz  ausgezeichnet.  (Kays er.) 
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266.  Ueber  die  Wirkung  des  Phosphor 
auf  den  thierischen  Organismus ;  von  Dr.  Hans 
Meyer,  I.Assistenten  am  pharmakolog.  Institut  zu 
Strassburg  ^). 

Der  Phosphor  wurde  von  M.  entweder  in  100  Th. 
Olivenül  gelöst  oder  in  Form  einer  Gnmmiemulsion 
den  Versuchstlüeren  beigebracht.  Da  die  Lösungen 
und  Emulsionen  von  Phosphor  immer  stark  sauer 
reagiren ,  so  wurden  dieselben  zu  jedem  Verauche 
mit  kohlensaurem  Natron  neutralisirt  oder  schwach 
alkalisii-t. 

Wurden  einem  Frosche  einige  Milligramm  Phos- 
phor in  neutralisirter  Lösung  unter  die  Haut  ge- 
bracht j  so  war  in  der  Regel  am  Anfange  und  noch 
einige  Zeit  nach  der  Injektion  nur  eine  etwas  ge- 
steigerte Lebhaftigkeit  des  Thieres  zu  beobachten ; 
es  kletterte  an  den  Wänden  des  Behälters  empor 
nnd  machte  energische  Fluchtversuche.  Nach  Ver- 
lauf einer  halben  Stunde  hatte  sich  das  Thier  meist 
beruhigt  und  es  traten  nun  überhaupt  keine  weitern 
abnormen  Erscheinungen   ein.     Wurden  die  Phos- 


i)  StrasBbnrg  1881.   Im  Selbstverla?.   8.   43  S. 


phorgaben  auf  10  Mgrmm.  und  dartlber  gesteigert, 
so  zeigten  die  Frösche  zunächst  das  gleiche  Ver- 
halten,  doch  wurden  sie  am  näclisten  oder  dem  darauf 
folgenden  Tage  mit  angezogenen  Extremitäten  platt 
auf  dem  Bauche  liegend  todt  vorgefunden;  selbst 
nach  Applikation  von  0.1 — 0.2  Grmm.  Phosphor 
starben  die  Tbiere  erst  nach  Verlauf  mehrerer  Stan- 
den, was  bei  der  niedngen  Körpertemperatur  der 
Thiere  nicht  auffallend  ist.  Aeusserlich  wahrnehm- 
bare Intoxikationserscheinungen  kamen  meist  erst 
ganz  spät  zur  Beobachtung  und  bestanden  in  Herab- 
setzung der  Motilität  und  Sensibilität  y  die  in  etwa 
einer  Stunde  den  Tod  nach  sich  zog.  Tetanische 
Krämpfe,  welche  Mayer  beobachtet  haben  will,  ka- 
men nie  vor.  Muskeln  und  Nerven  waren  nach  dem 
Tode  noch  normal  reizbar;  die  Leber  war  meist 
stark  verfettet,  das  Herz  prall  gefüllt;  der  in  Dia- 
stole still  stehende  Ventrikel  antwortete  meist  noch 
auf  kräftige  Berührung  mit  einer  Contraktion ;  die 
Vorhöfe  schlugen  in  der  Regel  noch,  wenngleich  sehr 
schwach.  Wurde  nach  der  Vergiftung  an  scheinbar 
noch  ganz  intakten  Fröschen  der  Thorax  geöffnet, 
so  fand  sich,  wenn  der  Zeitpunkt  richtig  gewählt 
wm* ,  das  Herz  nur  noch  sehr  schwach  und  unregel- 
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massig  pakirend  oder  aneh  bereits  ganz  stillstehend 
Tor. 

Aus  alledem  geht  hervor,  dass  der  Phosphor 
bei  PröBchen  aussehliesBlieh  die  Herzthätigkeit  auf- 
hebt, ohne  dass  zunächst  weder  die  willkfirlichen, 
Dodi  die  reflektorischen  Bewegungen  eine  Beeinträch- 
tigQDg  erleiden ;  eist  lange  nach  Beginn  des  Herz* 
Beistandes  tritt  in  Folge  einer  Cirknlationshemmnng 
sllgemeine  Paralyse  ein,  gerade  so  wie  bei  Frttschen, 
doen  Blatkreislanf  durch  Unterbindung  des  Herzens 
sofgehoben  worden  ist.  Diese  SIstirung  der  Herz- 
aktion konnte  durch  drei  entweder  einzeln  oder  com- 
bioiit  wirkende  Momente  bedingt  sein,  nämlich  durch 
asiialtende  Reizung  seiner  Hemmungsvorrichtnngen, 
durch  Lähmung  der  nervösen  Apparate,  durch  deren 
Yermittlnng  dem  Herzen  die  zu  seiner  Thätigkeit  er- 
foiderlichen  normalen  Beize  zugeßihrt  werden,  end- 
lieh  durch  eine  Lähmung  des  Herzmuskels  selbst. 
Welcher  von  diesen  Bedingungen  der  durch  den 
Phosphor  herbeigeftlhrte  Herzstillstand  zuzuschreiben 
ist,  wurde  durch  Versuche  mit  Anwendung  von 
Atropin  einerseits  undPhysostigmin,  sowie  Eampher 
sndererseits  entschieden ,  es  zeigte  sich  dabei ,  dass 
vfitef  dsm  Einflüsse  des  Phosphor  zunächst  die 
nervösen  Centren  im  Herzen  gelalwnt  werden, 
durch  deren  Vermittlung  die  selbstständigen  Pul- 
ioüonen  desselben  zu  Stande  kommen  (automa" 
tische  Ceniren),  während  erst  einige  Zeit  nachher 
auch  der  Herzmuskel  selbst  seine  Reizbarkeit  ver^ 
Hert  Diese  Resultate  wurden  bestätigt  durch  Con- 
trolversuche  am  ausgeschnittenen  Herzen  mit  Httlfe 
des  WilUams'echen  Durchströmungsapparates.  Eine 
dem  Phosphor  ganz  ähnliche  Einwirkung  auf  das 
Frofichherz  besitzen  die  ganze  Gruppe  des  Chloral, 
sowie  die  Salzedes  Antimon  und  der  arsenigen 
Sanie. 

Bei  den  Versuchen  an  warmblütigen  Thieren 
wurden,  was  die  Allgemeinerscheinungen  anlangt, 
zunächst  die  Angaben  von  Hartmann,  Munk, 
Leyden  n.  Andern  bestätigt;  nur  das  von  letzt- 
genannten Autoren  angegebene  klonische  Muskel- 
zueken  wurde  niemals  beobachtet.  M.'s  Haupt- 
ugenmerk  war  darauf  gerichtet,  zu  entscheiden,  ob 
auch  beiSäugethieren  durch  Phosphorvergiftnng  eine 
^märe  Herzlähmung  erzeugt  wird  und  den  plötz- 
Behen  Tod  bedingt.  Zu  diesem  Behufe  war  es 
ndthig,  an  denselben  Thieren  thunlichst  oft  nach  der 
EinflUirung  des  Giftes  den  Blutdruck  zu  messen. 
Dabei  ergab  sich  unzweideutig,  dass  unter  der  Wir- 
iung  des  Phosphor  der  mittlere  Blutdruck  lang- 
Mm,  aber  stetig  herabgesetzt  wird,  bis  er  endlich 
in  Folge  des  eingetretenen  Herzstillstandes  zw 
Ablerne  absinkt  Die  Geftsse  waren  dabei  nicht, 
wie  es  bei  Arsenik  und  Antimon  der  Fall  ist,  be- 
theiligt, denn  Reizung  des  Gefässnervencentrum 
dureh  Erstickung  führte  auch  bei  schon  hochgradiger 
Herabsetzung  des  Blutdrucks  noch  prompte  Steige- 
fVDg  desselben  herbei.  Dieses  Resultat  ist  für  den 
Taktiker  sehr  wichtig ,  da  es  ihn  berechtigt,  anzn- 
IM.  Jahrbb.  Bd.  190.  Hft.  3. 


nehmen,  dass  in  jenen  nicht  seltenen  Fällen  von 
Phosphorvergiftung,  wo  es  nicht  zu  erheblichen  Stö- 
rungen des  Allgemeinbefindens  und  des  Nerven- 
systems kommt  und  der  Tod  ganz  unerwartet  plötz- 
lich erfolgt,  die  Ursache  desselben  ebenfalls  eine 
direkte  Herzlältmung  ist.  Diese  Annahme  wird 
auch  dadurch  wesentlich  gestützt,  dass  klinisch  eine 
hochgradige  Abschwächung  der  Herzaktion  gerade 
zu  den  allerhäufigsten  und  constantesten  Symptomen 
der  akuten  Phosphorvergiftung  gehört.  Nun  liegt 
es  zwar  nahe,  gegen  diese  specifische  primäre  Herz- 
lähmung einzuwenden ,  der  Tod  sei  durch  Herzver- 
fettung herbeigeführt  worden,  ein  Einwand,  für  wel- 
chen viele  Sektionsbefunde  an  Menschen  und  Thieren 
zu  sprechen  seheinen.  Er  lässt  sich  jedoch  dadurch 
widerlegen ,  dass  bei  der  Einfuhr  des  Giftes  in  das 
Gefässsystem  der  Tod  ebenfalls  vom  Herzen  aus  er- 
folgt, aber  zu  einer  Zeit  (z.  B.  nach  einer  Stunde), 
wo  von  Verfettung  irgend  eines  Organs  auch  nicht 
im  Entferntesten  die  Rede  sein  kann.  Sehr  em- 
pfehlenswerth  ist  diese  direkte  Einfuhr  des  Phosphor 
in  das  Gefässsystem  übrigens  nicht ,  da  man  selbst 
bei  der  sorgfältigsten  Emulsionirung  des  Phosphoröls 
mittels  kohlens.  Natron  stets  Nebenerscheinungen 
bekommt,  namentlich  Erregung  des  Gefltesnerven- 
und  Vaguscentrum,  Symptome,  welche  durch  die 
von  Rassmann  und  dem  Ref.  angestellten  Ver- 
suche (vgl.  Jahrbb.  CLXXXIX.  p.  10)  ihre  Erklä- 
rung finden. 

Interessant  war  dagegen  bei  diesen  Versuchen 
das  Auftreten  eines  intensiven  knoblauchartigen  Ge- 
ruches in  der  Exspirationsluft  der  Versuchsthiere, 
sowie  das  lange  anhaltende  Leuchten  fast  sämmt- 
licher  Organe,  besonders  der  Leber  und  der  mit 
Blut  gefüllten  Gefässe,  im  Dunkeln,  wodurch  die  An- 
gaben von  Lewin,  Bamberger,  Dubkowsky 
(1866)  und  Hartmann  eine  neue  Bestätigung  er- 
halten, während  die  von  Munk,  Leyden  und 
Senft leben  erhobenen  Einwände  gegen  die  Mög- 
lichkeit  der  Existenz  des  Phosphor  als  solches  im 
Blute  und  in  den  Geweben  von  Neuem  widerlegt 
werden. 

Unter  den  bekannten  Giften  reihen  sich  dem 
Phosphor  vom  pharmakologischen  Gesichtspunkte 
aus  am  nächsten  die  schon  erwähnten  Oxyde  des 
Antimon  und  Arsen  an.  Ausser  der  Wirkung  auf 
das  Herz  haben  nämlich  diese  3  Gifte  noch  manche 
andere  gemeinsame  Wirkung,  so  zunächst  die  Gastro- 
adenitis ,  welche  von  V  i  r  c  h  o  w  und  von  Bern- 
hardt bei  Phosphorvergiftung  gefunden  und  von 
Salkowski,  Mosler  und  Grobe  ftlr  die  Wir- 
kung des  Arsenik  und  Antimon  bestätigt  worden 
ist.  Eben  dahin  gehört  die  fettige  Entartung  der 
Nierenepithelien ,  der  Muskeln  des  Rumpfes  und 
des  Herzens  f  namentlich  aber  des  Lebergewebes ^ 
die  nach  Salkowski  bei  Arsen-  und  Antimonver- 
giftung in  beinahe  noch  höherem  Grade  ausgeprägt 
ist,  als  nach  Phosphorvergiftung.  Auch  die  von 
Wegner  entdeckte  Einwirkung  des  Phosphor  auf 
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die  Bildung  compakter  Knochensubatam  in  den 
langen  Röhrenknochen   wurde   später  von  Maas 
(1872)  und   von  Giess  auch  bei  Thieren  nach- 
gewiesen y  denen  längere  Zeit  Arsenikpräparate  bei- 
gebracht worden  waren.    Endlich  zeigen  die  drei  in 
Rede  stehenden  Gifte  ein  auffallend  gleiches  Ver- 
halten in  Betreff  ihrer  Wirkung  auf  den  Chemismus 
und  den  Gesammtstoffwechsel  des  thierischen  Orga- 
nismus.    Hauptsächlich   zwei  Thatsachen   sind   in 
dieser  Hinsicht  von  hervorragender  Bedeutung ,  auf 
welche  hier  eingegangen  werden  soll ,  ohne  andere 
mehr   nebensächliche  Störungen ,    wie  z.   B.   das 
Schwinden  des  Leberglykogen ,  dabei  zu  erörtern, 
nämlich  die  Vermehrung  des  Eixoeisszerfalh  und 
die  Herabsetzung  der   oxydaüven   Vorgänge  im 
Körper.    Aus  zahlreichen  Untersuchungen  der  letz- 
ten Jahre  geht  mit  Sicherheit  hervor,  dass  unter  dem 
Einflüsse  sowohl  von  Phosphor,  als  auch  von  arse- 
niger Säure  und  von  Antimonsalzen  der  Umsatz  des 
Körpereiweisses  eine  ganz  abnorme  Steigerung  er- 
fährt.    Es  ist  das  Verdienst  Storch 's  (1865), 
zuerst  nachgewiesen  zu  haben,  dass  bei  Hunden, 
deren  Stickstoffausscheidung  in  Folge  von  längerer 
Inanition  constant  gewoi'den  war,  nach  Darreichung 
von  Phosphor  die  täglich  entleerte  Harnstoffmenge 
erheblich  zunahm.   Später  wurden  die  Untersuchun- 
gen Storch 's  von  Bauer  einer  sorgßUtigen  Prü- 
fung unterzogen  und   in   vollem  Maasse  bestätigt 
Auch  die  Resultate,  welche  Cazeneuve  (1879) 
an  hungernden,  mit  Phosphor  vergifteten  Thieren 
erhielt,  stimmen  mit  denselben  überein.  In  derselben 
Weise  zeigten  Gäthgens  und  Kossei  (1875), 
dass  der  gleiche   steigernde  Einflnss  auf  die  Zer- 
setzung  der   stickstoffhaltigen  Körperbestandtheile 
auch  dem  arsenigs.  Natron  und  dem  Brechweinstein 
zukommt.     Gleichzeitig  wui*de  durch  diese  Arbeiten 
eui  Verständniss  Air  die  enorme  FettprodukUon  in 
den   verschiedensten  Organen   des  Körpers,   die 
selbst  bei  ganz  magern  Thieren  nach  Ver^tnng  mit 
einem  der  drei  in  Rede  stehenden  Substanzen  con- 
stant zur  Beobachtung  kommt,  gewonnen,   zumal 
sich  aus  den  neuem  zahlreichen  Untersuchungen 
über  den  Stoffwechsel ,  vor  Allem  aus  den  Arbeiten 
Voit's,  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  schllessen 
lässt ,  dass  das  Fett  eines  der  gewöhnlichsten  Spal- 
tungsprodukte des  Eiweisses  ist.     Während  somit 
der  erhöhte  Zerfall  der  N-haltigen  Körperbestand- 
theile als  eine  dem  Phosphor,  dem  Arsenik  und  dem 
Antimon  gemeinsame  eigenthümliche  Wirkung  fest- 
gestellt worden  ist,  gilt  das  Gleiche  nicht  ohne  Wei- 
teres auch  von  der  Herabsetzung  der  Oxydations- 
vorgänge im  Organismus.     Eine  solche  ist  nämlich 
zunächst  nur  fllr  das  erste  der  genannten  drei  Gifte 
erwiesen.     Schnitzen  und  Riess  fanden  sowohl 
bei  Menschen  als  bei  Thieren,  die  mit  Phosphor  ver- 
giftet waren ,  im  Harn  grosse  Mengen  von  Fleisch- 
milchsänre ,  von  der  wir  wissen ,  dass  sie  vom  nor- 
malen Organismus  ausserordentlich  leicht  zu  GO^  n. 
HgO  oxydirt  wird  und  welche  daher  unter  gewöhn- 
lichen Umständen  im  Harn  nicht  angetroffen  wird. 


Es  müssen  also  unter  dem  Einflüsse  des  Phosphor 
Bedingungen  eingetreten  sein,  welche  die  Oxyda- 
tionen im  Organismus  zu  beschränken  im  Stande 
sind,  eine  Anschauung,  welche  auch  durch  die  Unter- 
suchungen von  Bauer  ttber  dieRespirationsrorgänge 
bei  Phosphorvergiftnng  gesttttzt  wird.  Diesdben 
hatten  zum  Ergebniss ,  dass  nach  Applikation  von 
Phosphor  sowohl  die  Sauerstoffaufnahme,  wie  die 
Kohlensäure- Ausscheidung  erheblich  sank.  In  Be- 
zug auf  die  Wirkung  der  arsenigen  Sänre  und  des 
Antimonoxyd  liegen  keine  ähnlichen  Beobachtun- 
gen vor;  indessen  sprechen  von  andererseits  her 
gewonnene  Thatsachen  daf&r,  dass  auch  diesen  bei- 
den, sowie  vielleicht  noch  einer  ganzen  Reihe  anderer 
Gifte  die  Fähigkeit  zukommt,  die  Lebhaftigkeit  der 
Oxydationen  im  Thierkörper  herabzusetzen.  Mejer 
fand  nämlich  bei  Gelegenheit  der  von  ihm  im  Verem 
mit  W  ]  1 1  i  a  m  s  angestellten  Untersuchungen  fiber  die 
Giftwirkung  des  Eisens  (vgl.  Jahrbb.  OLXXXVIQ. 
p.  121),  dass  unter  dem  Einflüsse  gewisser,  in  phar- 
makologischen Beziehungen  einander  verwandten 
Stoffe,  und  zwar  des  Eisens,  Platin,  Arsenil^  ond 
Emetin  die  Mengen  der  Blutgase  sich  wesentlich 
änderten.  Die  Grösse  des  Sauerstoffgehaltes  biieb 
zwar  normal ,  der  Gehalt  der  gesammten  unter  Zu- 
satz von  Säure  anspumpbaren  Kohlensäore  sank  da- 
gegen ansserordentiich  tief  herab.  Da  nun  im  leben- 
den Organismus  fortwährend  flberschttssige  CO^  er- 
zeugt wird,  auch  eine  unter  d^n  Einflüsse  jener 
Gifte  eintretende  Verminderung  der  Kohlensäure- 
bildung  nicht  im  Stande  sein  kann ,  die  Menge  der 
einmal  im  Blute  vorhandenen  Alkalicarbonate  zum 
Schwinden  zu  bringen ,  so  kann  es  sich  hier  nur  mi 
eine  theilweise  Neutralisation  der  Blutalkalien  han- 
deln in  Folge  einer  pathologisdien  Sänrebildnng. 
Diese  Säure  muss,  da  von  aussen  nichts  Saures  dn- 
gefUhrt  wurde,  vom  Organismus  selbst  gebildet  sein. 
Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  handelt  es  sich  dabei 
um  eine  Oxydationshemmnng. 

Fflr  die  Phosphorvergiftung  stellte  sich  non 
heraus,  dass  die  Verminderung  der  Kohlensäure  des 
Blutes  dieselbe  war,  wie  bei  den  genannten  anderen 
Vergiftungen.  Die  Annahme  einer  in  Folge  von 
Oxydationshemmung  im  Blute  vorhandenen  Säure  wird 
hier  dadurch  besonders  wahrsohemlich ,  dass,  wie 
schon  erwähnt,  Milchsäure  im  Blute  bei  dieser  In- 
toxikation mehrfach  nachgewiesen  ist,  während  unter 
normalen  Verhältnissen  diese  Säure  sdir  leicht  vom 
Organismus  oxydirt  wird. 

Nachstehende  Tabelle  enthält  die  Resultate  derBliit- 
gasanalysen ,  verglichen  mit  der  Norm ,  anagedrfickt  in 
Yolumprocenten  und  berechnet  für  einen  Meter  DnudL: 

Normal  Phosphor  Arsen  Antimon  Platin  Eisen  EmetiB 

27.72        7.61        9.14       8.74       7.86  15.78      7.67 
24.92      14.39      12.62                     8.02      8.21 
23.77      18.91  9.80 

26.86 

Es  ergiebt  sich  aus  dieser  Tabelle,  dass  cte 
Blut  unter  dem  Einfluss  des  Phosphor,  Arse^ 
u.  «.  tt?.  von  seiner  AUcalescenz  60—80%  ei^r 
büsst. 
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Wir  haben  im  Vorheigehenden  gesehen,  daas 
PhoiiAor,  Arsen  and  Antimon  in  gleicher  Weise 
3  wiehtige  Wirkungen  haben ,  nämlich  1)  Beein- 
tfiehtignng  der  Girkolation  in  Folge  von  zonehmen- 
der  Henparalyae,  2)  Herabsebrong  der  Oxydations- 
TOigiDgey  3)  lebhafte  Steigerung  des  Eiweisszerfalles 
im  Organismus.  Es  fragt  sich  aber,  ob  diese 
3  Wirkungen  in  einem  gewissen  Causabexus  zu 
eiunder  stehen. 

Das  hohe  InteressOi  welches  diese  Frage  für  die 
gioze Pathologie  des  Stoffwechsels  besitzt,  veran- 
liflBte  vor  nidit  langer  Zeit  Fränkel  den  etwa 
yorfaandenen  Zusammenhang  zwi$ehen  mangels 
kflen  Bedingungen  der  Owydaüon  u.  gesteigerter 
Eweisieereetzung  auf  theoretischer  und  experimen- 
IdlerGbrundlage  einer  emgehenden  Prüfung  zunnter- 
aehen.  Zu  diesem  Zwecke  suchte  Fr.  zunächst  den 
fiinfliifls  festzustellen,  welchen  eine  künstliche  Ver- 
eDgemag  der  Bespirationswege  oder  durch  Ver- 
giftiqg  der  rothen  Blutkörperchen  mit  Kohlenoxyd 
bdunderteSaaerstoffzufiihr  auf  den  Stoffwechsel  ans- 
ttbL  Das  unzweideutige  QbereinstimmendeErgebniss 
der  an  inStk^kstoffgleichgewicht  befindlichen  Hunden 
ugestellten  Versuche  war,  dass  die  Hamstofiinei^^e 
bei  den  gen.  patholog.  Zuständen  sehr  erheblich 
gesteigert  wird ,  wodurch  der  gesuchte  Zusammen- 
hing bewiesen  war.  Einen  dritten  Weg,  den  Sauer- 
itoffiiQtritt  zum  Organismus  zu  beschränken  und 
die  Wirkung  davon  auf  den  Stoffwechsel  zu  stndiren, 
bot  die  Mdglichkeit,  die  Menge  der  Sauerstoffträger, 
d.  h.  der  rothen  Blutkörperchen,  durch  Blutent- 
oekangen  za  vermmdem.  Solche  Versuche  lagen 
bereits  vor.  Bauer  hatte  nämlich  gefunden,  dass 
bei  ^em  hungernden  sowohl,  wie  bei  einem  im 
Stiebtoffgleichgewicht  befindlichen  Hunde  die  Stick- 
itofEinascheidang  unter  dem  Einflüsse  von  Blutent- 
uehongen  um  ein  Bedeutendes  zunahm.  Fränkel 
hit  dioe  Experimente  in  sehr  treffender  Weise  fbr 
leine  Schlustfolgerungen  verwerthet  und  ist  zu  dem 
benerkenswerthen  Resultate  gekommen,  dassflberail 
^^  wo  die  Bedingungen  für  ei$ie  ungenügende 
Saeerstoffzu/uhr  zu  den  Geweben  gegeben  sind, 
die  EkoeieBzereetsung  im  tkierieehen  Organiemue 
Ali  Steigerung  erfährt  Nach  ihm  handelt  es  sich 
dibd  um  ein  partielles,  durch  den  Sauerstoffmangel 
bedingtes  Absterben  der  Organe,  wobei  die  der 
Nekrobiose  verfallenen  zelligen  Elemente  als  todtes 
Qweiss  gerade  wie  das  mit  der  Nahrung  eingeführte 
baldigst  zersetzt  und  gespalten  werden. 

Nach  diesen  Versuchen  u.  Auseinandersetzungen 
von  Fränkel  lag  es  sehr  nahe,  bei  der  Phosphor^ 
Vergiftung  die  hochgradige  Beeinträchtigung  der 
Cirkoiation  als  Ornnd  fttr  die  Störungen  des  Stoff- 
weehsels  zu  betrachten.  Dagegen  sprach  nur,  dass 
es  oft  gelang,  durch  Vergiftung  mit  Phosphor  bei 
Kuinehen  eine  Fettleber  zu  erzeugen,  bevor  noch 
<kr  Blutdruck  erheblich  gesunken  war,  und  auch 
sonst  eine  Ozydationshemmung  durch  die  Analyse  der 
BhtgiBe  constatirt  werden  konnte.  Man  muea  also 
^fuuhmeri,  dose  innerhalb  gewisser  Grenzen  Stoff" 


Wechsel  und  Cürkutatum  von  einander  unabhängig 
sind*  Weiter  gelang  es,  bei  einem  Kaninchen  durch 
regelmässig  fortgesetzte  Blutentziehungen  die  Menge 
der  rothen  Blutkörperchen  so  stark  zu  vermindern, 
dass  der  Sauerstoffgehalt  des  Blutes  auf  nahezu  die 
Hälfte  des  Normalen  sank,  em  Verhältniss,  wie  es 
weder  bei  der  Phosphor-,  noch  bei  der  Arsen-,  noch 
bei  der  Antimonvergiftnng  jemals  auch  nur  an- 
nähernd beobachtet  werden  konnte.  Trotzdem  blieb 
das  Thier  in  seinem  Wohlbefinden  relativ  ungestört 
und  zeigte  weder  bei  der  Sektion  irgend  welche 
pathologische  Veränderung,  noch  waren  die  oxyda- 
tiven  Vorgänge  des  Thieres  während  des  Lebens 
merklich  verändert.  Innerhalb  gewisser  Grenzen 
sind  somit  aiush  Stoffwechsel  und  oxydaHve  Pro^ 
eesse  von  einander  unabhängig. 

Nach  allem  Diesen  scheint  es,  wie  Meyer  her- 
vorhebt, dass,  wenn  man  auch  im  Allgemeinen  einer 
Behinderung  der  Sauerstoffsnfuhr ,  namentlich  einer 
lange  andauernden,  wie  in  chron.  Lungenaffektionen 
oder  bei  beständiger  Anämie  eine  gewisse  Bedeutung 
für  den  Umfang  und  die  Intensität  der  Stoffwechsel- 
vorgänge nicht  wird  absprechen  können,  dieselbe 
doch  bei  den  Vergiftungen  mit  Phosphor ,  Arsenik 
oder  Antimon  höchstens  eine  sehr  untergeordnete 
Rolle  spielt.  Sämmtliche  bei  den  genannten  3  In- 
toxikationen zur  Erscheinung  kommende  Symptome 
müssen  also  als  die  direkte  Folge  der  Einwirkung 
auf  die  lebendigen  Zellen  des  Organismus  aufgefasst 
werden.  (K  o  b  e  r  t.) 

267.  Weiterer  Beitrag  zur  Theorie  der 
Araenwirkung ;  von  Dr.  H.  Schulz  in  Bonn. 
(Arch.  f.  exper.  Pathol.  XIH.  8.4.  p.  256.  1881.) 

Aus  den  von  Seh.  und  Binz  bereits  angestell- 
ten Versuchen  hatte  sich  ergeben,  dass  im  Organis- 
mus aus  der  arsenigen  Säure  Axaensäure  und  aus 
Arsensäure  arsenige  Säure  entstehe ,  und  dass  diese 
beiden  Umwandlungen  innerhalb  wie  ausserhalb  des 
Organismus  in  kurzer  Zeit  vom  protoplasmatischen 
Gewebe  vollzogen  werden  (vgl.  Jahrbb.  CLXXXIV. 
p.  125).  Seh.  war  daher  zu  der  Ueberzeugung 
gelangt,  dass  auf  dieser  fortwährenden  Umwandlung 
beider  Säuren  in  emander  innerhalb  der  sie  voll- 
ziehenden Eiweissmolekflle  die  Ursache  der  Arsen- 
wirkung beruhe,  dass  also  das  Arsen  nur  der  Träger 
des  thätigen  Sauerstoffs  sei,  gleich  dem  Sauerstoff 
im  Stickstoffoxyd.  Im  vorliegenden  Aufsatze  be- 
spricht er  weitere  auf  diesen  Gegenstand  bezügliche, 
zum  Theil  von  ihm  selbst  noch  angestellte  Versuche. 

Was  zunächst  die  Vertheilung  des  Aisen  im 
Organismus  anlangt,  so  lauten  die  Angaben  hierüber 
immer  noch  widersprechend.  So  fand  Skolosn- 
boff  sowohl  bei  akuter  als  chronischer  Vergiftung 
stets  im  Gehirn  das  meiste  Arsen  (mit  dem  Marsh* - 
sehen  Apparat) ,  bedeutend  mehr  als  in  der  Leber, 
während  E.  Ludwig  und  Hamberg  das  meiste 
m  der  Leber  fanden ,  Ludwig  wies  dasselbe  auch 
in  den  Nieren  bei  akuter  Vergiftung  nadi.  Bei 
emem  Selbstmörder  (akute  Vergiftung)  fand  Lud- 
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wig  in  1480  Ormm.  Leber  0.1315  Qimm.  (ala 
Tripelarsenaty  arsensaure  Ammoniak-Ma^effla,  be- 
stimmt), in  1481  Grmm.  Gehirn  nur  0.0015;  in 
144  Grmm.  Nieren  0.0195  und  in  600  Grmm. 
Mufikel  0.002  Gramm.  Bei  chronischer  Vergiftung 
seines  Hundes  fand  Hamberg  auf  1000  Grmm. 
Leber  0.0136,  auf  1000  Grmm.  Gehirn  0.0030 
arsenige  Säure. 

Weiterhin  gedenkt  S  o  h.  der  Ansicht  von  C  a  i  1  - 
lol  de  Poncy  und  Livon,  welche,  weil  sie  nach 
Arsengenuss  eine  vermehrte  Phosphorsäureausfuhr 
durch  den  Harn  beobachteten,  auf  einen  Substitu- 
tionsprocess  in  den  nervösen  Gentralorganen ,  bez. 
deren  Bestandtheilen  scbliessen,  und  dem  Arsen  die 
Fähigkeit  zuschreiben,  an  Stelle  des  im  Lecithin 
enthaltenen  Phosphor  zu  treten  unter  gleichzeitiger 
Bildung  von  Glycerm- Arsensäure.  Hiergegen  spricht 
aber,  dass  es  diesen  Beobachtern  nicht  gelungen 
ist,  eine  solche  präsumirte  Arsenverbindung  nachzu- 
weisen ;  ausserdem  ist  kein  Grund  vorhanden ,  wes- 
halb jene  Vermehrung  der  Phosphorsäure  im  Harn 
nach  Arsengenuss  gerade  dem  Phosphorgehalt  des 
Nervengewebes  entstammen  soll.  Endlich  ist  es  be- 
kannt ,  dass  die  Phosphorsäureausscheidung  mit  der 
des  Harnstoffes  nahezu  parallel  geht. 

SchlOsslich  theiltSch.  eigene  mit  Magenschleim- 
haut und  Lebersubstanz   angestellte  Versuche  mit, 
welche  zunächst  den  Zweck  hatten,  festzustellen,  ob 
die  Magenschleimhaut,  welche  bei  Arsenikvergiftungen 
bekannüich  die   augenfälligsten  Verändeiiingen  zu 
zeigen  pflegt ,  nicht  auch  eine  besondere  Fähigkeit 
habe,  die  Oxydation  der  arsenigen  Säure  zu  ver- 
mitteln, bez.  ob  eine  örüiche  Verschiedenheit  be- 
stehe,  hinsichtlich  der  Energie,   mit  welcher  die 
Oxydation  von  den  verschiedenen  Partien  der  Magen- 
schleimhaut (Fundus  und  Regio  pylorica)  vollzogen 
wird.      Es  wurden  deshalb  2  gleich  grosse  Stücke 
der  Fundus-  und  Pylorusschleimhaut  eines  eben  ge- 
schlachteten Schweines,  nachdem  vorher  vei'dflnnte 
Natronlauge  bis  zur  alkalischen  Reaktion  hinzuge- 
setzt worden  war ,  unter  je  gleichen  Verhältnissen 
mit  Arseniklösnng  der  Dialyse  unterworfen  und  zu 
jedem   Dialysat   dieselbe   Menge   von   Magnesium- 
gemisch  zugesetzt.   Es  ergab  sich,  dass  das  Fundus- 
dialysat  jedesmal  einen  quantitativ  deutlich  höher 
zu  schätzenden  Niederschlag  lieferte ,  wie  das  Dia- 
lysat der  Pyloi-usschleimhaut.     Diesem  Unterschied 
in  dov  Menge  der  gewonnenen  arsens.  Ammoniak- 
Magnesia  entsprach  dann  auch  die  Stärke  der  Reak- 
tion auf  Arsensäure,  welche  bei  dem  Fundusdialysat 
viel  deutlicher  ausfiel.     In  einem  zweiten  Versuche, 
in   welchem  gleich  grosse  Gewichtsmengen  beider 
Schleimhautgegenden    angewandt    worden    waren, 
zeigten  sich  dagegen  weder  hinsichtiich  der  Nieder- 
schläge,  noch  der  Stärke  der  Arsensänrereaktion 
augenfällige  Unterschiede.  ^  '  -i 

Seh.  schliesst  ans  diesen  Versuchen,  dass,  wenn 
man  die  Labdrüsen  als  die  Hauptfaktoren  bei  der 
Oxydation  betrachtet,  die  Menge  der  vorhandenen 
Drttsenzeilen  den  Ausschlag  für  die  Frage  der  Oxy- 


dationsenergie verschiedener  Schleimhautgegenden 
desselben  Magens  giebt,  so  dass  also  im  2.  Versuche 
der  grössere  Gehalt  an  LabdrOsen  in  der  Fondi»- 
gegend  durch  die  grössere  Menge  von  Pyloroa- 
Schleimhaut  compensurt  wird,  welche  noUiwendig 
wird ,  um  die  Gewichtseinheit  zwischen  beiden  Par- 
tien herzustellen. 

Die  mit   (vorher  alkalisch  gemachter)  Leber-   ' 
Substanz  angestellten  dialytischen  Versuche  ergaben, 
dass  die  durch  Kochen  zerstörte  Substanz  auch  nicht 
die  Spur  von  Arsensäure  producirt  hatte ,  während 
das  Dialysat  der  ohne  vorhergegangenes  Erhitsen 
in  den  Brütofen  gebrachten  Substanz  einen  deut- 
lichen Gehalt  von  Arsensäure  zeigte.     Ee  gelM  | 
also  lebendes  Protoplasma  dazu,  um  auf  gedach- 
tem Wege  die  arsenige  Säure  zu  Arsensaure  zu  \ 
oxydiren. 

Versuche,  welche  Seh.  mit  frischem  Hirn  and  ; 
Muskeln  anstellte,  fielen  ebenso  negativ  aus,  wie  die  { 
früher  mit  todtem  Eiweiss,  Blut,  Oxyhämogiobin 
und  Fett  angestellten ,  vielleicht  deshalb ,  weil  das 
Gehirn  sich  zu  i*asch  zersetzt,  oder  weil  es  anch 
während  des  Lebens  das  Arsenik  nicht  oxy^  und 
nur  die  Arsensäure  reducirt.  Auch  die  Mudcehi  ver- 
hielten sich  negativ.  (0.  N  a  u  m  a  n  n.) 

268.  Beiträge  2sur  therapeutischen  Verwen- 
dung des  Jodoform. 

Ueber  das  Jodoform  liegen  uns  folgende  Er- 
fahrungen vor,  welche  dessen  glänzende  Heilwurknn* 
gen  immer  mehr  bestätigen. 

1)  Ueber  die  Verwendung  dea  Jodoform  sAiVer- 
bandmütel  nach  Operationen  wegen  fungöser  Pro* 
cesse  hat  Prof.  Dr.  v.Mosetig-Moorhof  (Wien, 
med.  Wchnschr.  XXX.  43.  44.  46.  49.  51.  1880; 
XXXL  13. 1881)  sehr  ausgedehnte  Untersucliungen 
angestellt. 

Der  Umstand ,  dass  beim  Listet' fxkea  Verband 
in  Fällen,  wo  eine  örtliche  tuberkulöse  Erkrankung 
besteht,  nach  operativen  Emgriffen  und  nachdem  die 
Wunde  bereits  längere  Zeit  gut  vernarbt  ist,  dennoch 
häufig  ein  Wiederaufbrechen  derselben  u.  neue  Ver- 
schwärung  entsteht,  bewog  v.  M.  statt  jenes  Ver- 
bandes das  Jodoform  anzuwenden ,  und  zwar  in  der 
Weise ,  dass  er  die  Wunden  in  ihrer  Qesammtheit 
mit  dem  unvermischten  Pulver  grflndiich  bestreute. 
Als  Deckmittel  diente  ausschliesslich  entfettete  Baum- 
wolle und  Guttaperchapapier.  Der  Verband  ward 
nur  dann  gewechselt ,  wenn  die  Wundsekrete  sehen 
stark  durchgeschUgen  hatten.  Die  Operationen  selbst 
wurden  stets  ohne  Spray  ausgefOhrt,  die  Wunden 
nur  mit  kaltem  reinen  Wasser  ausgewaschen  und  die 
Gefässe  mit  Catgut  unterbunden.  Drainirung  wurde 
bei  Höhlenwunden,  wie  z.  B.  nach  Resektionen,  nicht 
vorgenommen,  daflir  aber  die  Höhlenwunde  gar  nieht 
oder  nur  zum  Theil  durch  blutige  Nähte  verengert 
und  an  den  Winkeln  dicke,  aber  nur  ganz  knne 
Drainstücke  eingelegt. 

Bei  diesem  Ver&hren   ward  Folgendes  beob- 
achtet. 
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1)  Die  Operirten  klagten  nicht  ttber  Wnnd- 
sdimerz  oder  wenigstens  nicht  mehr  als  beim  Xt9^'- 
sehen  Verband. 

2)  Symptome  von  Jodismns  traten  nie  auf. 

3)  Jod  war  in  allen  Fällen  der  Untersuchung  im 
Harn  nachweisbar. 

4)  Wanderkrankungen  oder  Erysipele  kamen 
oiefat  em  einziges  Mal  vor. 

5)  Der  Wund  verlauf  war  fast  stets  ohne  Fieber ; 
wo  letzteres  eintrat^  geschah  es  aus  andern  Ursachen. 

6)  Die  Wundsekretion  war  äusserst  gering,  stets 
mSßj  nie  eitrig. 

7)  Das  Jodoform  wurde  durch  die  seröse  Wund- 
Sekretion  gleichsam  ausgespfllt. 

8)  Der  Wechsel  des  Verbandes  war  an  jenen 
Körpergegenden ,  wo  er  correkt  und  fest  angelegt 
werden  konnte^  sehr  selten  erforderlich ;  er  geschah 
oft  erst  nach  der  2.  oder  3.  Woche,  nur  am  Thorax 
und  Hals  häufiger. 

Von  den  in  gedachter  Weise  behandelten  Fällen, 
meist  „fang59er'^  Art,  wollen  wir  nur  folgende  hier 
kurz  berfihren. 

1)  Ein  18jähr.  Mädchen  zeigte  am  Epicondylus  hu- 
meri ,  in  dessen  Gegend  vor  etwa  6  Wochen  wegen  eines 
kalten  AlMcesses  bereits  incidirt  worden  war,  einen  durch 
den  Schnitt  sichtbar  werdenden  bohnengrossen  fungösen 
Herd ,  unterhalb  welches  in  der  Kapsel  ein  Ideiner  Sub- 
Btanzverlust  sichtbar  wurde,  dem  trübe  Synovia  ent- 
rickerte.  Die  kranke  Stelle  wurde  abgetragen  und  der 
Band  des  Kapseldefektes  abgeschnitten.  Nach  Beinigung 
der  Hohle  mit  Carbolsäure  -  Wasser  wurde  die  Uöhlen- 
wunde  mit  Jodoformpulver  gefüllt ,  mit  Watte  verbunden 
und  die  Extremität  passend  geschient.  Am  nächsten 
Tage  heftige  Reaktion.  Oertliche  Eisblasen ,  aber  Ver« 
bleiben  des  Verbandes.  Nach  3  Tagen  Schwinden  des 
Fiebers  und  Entfernung  der  Eisblasen.  Am  9.  Tage  Er- 
neuerung des  Verbandes;  Wunde  granulirend,  Gelenk  ab- 
gesehwollen. Nach  5  Verbänden ,  resp.  ca.  B  Wochen, 
Tolbtändige  Verheilnng.  Beweglichkeit  im  Gelenke  be- 
lehrankt,  aber  schmerzlos. 

t)  Fungöses  Geschwür  am  Zehonrücken  hinter  der 
Matrix  unguis;  Caries.  Der  Nagel  und  der  morsche, 
welche  Knochen  (letzte  Phalanx)  wurden  stückweise  nebst 
des  Fungositaten  entfernt  und  Jodoform  angewandt; 
ifebrilerVeTlaaf;  Bmaliger  Verbandwechsel  am  6.,  8.  und 
12.  Tage.  Nach  4  Wochen  Entlassung.  Vollständige 
Vernarbung. 

3)  Caries  articulationis  cubiti ;  totale  (Jelenkresektion 
bei  einem  23jähr.  Manne.  Die  Markhöhle  des  Radius 
zeigte  sich  mit  Fungositaten  ausgefüllt.  Nach  Entfernung 
detselben  und  Ausspülung  mit  kaltem  Wasser  wurde  die 
Koochenhöhle  und  ganze  Resektionswunde  mit  Jodoform 
usgefnllt,  weder  Drainage  noch  Naht  angewandt  und  vor 
Abnahme  der  Constriktionsbinde  mit  dicker  Wattelage 
ond  Gnttaperchapapier  verbunden.  Keine  Reaktion,  kein 
Fieber.  Nach  21  Tagen  Verbandwechsel.  Die  Kesek- 
tionshdhle  zeigte  sich  mit  rothen  üppigen  Granulationen 
bis  znm  Hautniveau  erfüllt.  Nach  noch  mehrmaligem 
Verbandwechsel  war  auch  in  diesem  Falle  binnen  8  Wo- 
chen Heilung  eingetreten ,  die  Narbe  solid  und  eingezo- 
gen, die  aktive  Beweglichkeit  um  30»  Exkursionsbogen 
nSgiich. 

Es  folgen  nun  noch  weitere  ^  in  gleicher  Weise 
onter  Jodoformbehandlung  gtlnstig  verlaufene  Fälle, 
in  welchen  Amputation  und  Resektion  von  Gliedern 
IQ  Folge  bestehender  Caries  ^  bez.  Fangusbildung, 
Bothwendsg  geworden  war  (darunter  Amputation  des 


Unter-  und  Oberschenkels,  sowie  Resektion  von  Rippe 
und  Wadenbein).  Ausserdem  sah  Vf.  vom  Jodoform 
grossen  Erfolg  bei  in  Folge  tuberkulöser  Entartung 
nothwendig  gewordener  Castration  und  bei  fungösen 
Hautgeschwtlren  nnd  Adenitis. 

Späterhin  ttberzengte  er  sk^h ,  dass  man  bei  den 
Operationen  die  fungösen  Granulationen  gar  nicht 
immer  zu  entfernen  brauche ,  dass  vielmehr  das  der 
tuberkulösen  Granulation  einfach  aufgestreute  Jodo- 
formpulver diese  verschwinden  mache  und  dafür  ge- 
sundes vemarbungsfthiges  Granulationsgewebe  zu 
produciren  vermöge. 

Wir  erwähnen  hier  besonders  des  FaUes  einer  offnen 
GkmitiB  füngosa ,  bei  welcher  die  Gelenkkapsel  zwischen 
Patella  und  Condylus  an  einer  über  bohnengrossen  Stelle 
perforirt  war  und  sich  bei  Druck  auf  das  Gelenk  fungöse 
Granulation  durch  die  Lücke  drängte.  Der  ganze  Fall 
war  derart ,  dass  nach  v.  M.  die  Mehrzahl  der  Chirurgen 
sicherlich  ampntirt  oder  reseeirt  hatte.  Er  spülte  indessen 
zunächst  die  Abscesshöhle  aus,  füllte  dann  Jodoformpnlver 
in  dieselbe  ein  und  verband  mit  dicker  Wattelage  und 
Guttaperchapapier  unter  Sehienung  des  Gliedes.  Erst 
am  6.  Tage  ward  der  Verband ,  ohne  dass  Fieber  oder 
Schmerz  eingetreten  war ,  gelöst  und  es  zeigten  sich  die 
Abscesswände  blass  granulirend.  Der  Verband  ward 
jetzt,  und  nach  3  Tagen  abermals ,  erneuert ,  bei  welcher 
Gelegenheit  sich  eine  eitrig-seröse  Absonderung  mit  inten- 
siver Blaufärbung  zeigte.  Unter  wiederholtem  Verband- 
wechsel gestaltete  sich  der  Verlauf  so  günstig ,  dass  M. 
jetzt,  am  Schlüsse  seiner  Arbeit,  den  besten  Erfolg  hofft. 

2)  A.  Bum  (Wien.  med.  Presse  XXII.  24.  25. 
1881)  theilt  nur  das  Nähere  über  v.  Mosel  ig 's 
Jodoformbehandlung,  wie  wir  sie  soeben  im  Wesent- 
lichen geschildert  haben,  mit;  doch  glauben  wir 
noch  Folgendes  hervorbeben  zu  müssen. 

Zum  Bepudem  benutzt  v.  M.  eine  Büchse  nach 
Art  der  Pfefferbüchsen,  für  Fistelgänge  Jodoformstäb- 
cben  aus  9  Th.  Jodoform  und  1  Th.  Butyr.  Cacao 
[soll  wohl  umgekehrt  heisscn  VJ ,  zu  Einspritzungen 
eine  Suspension  von  1  Th.  Jodoform  auf  3  Mandel- 
oder Ricinusöi.  Als  bestes  Mittel ,  den  Geruch  zu 
verdecken ,  bezeichnet  B.  die  dem  Geruch  nach  an 
Blausäure  erinnernde  Tonka- Bohne.  Diese  ganz 
billige  Drogue  wird ,  der  Länge  nach  gespalten ,  in 
das  Jodoform  haltende  Gcfllss  gebracht  und  es  ge- 
nügt nach  B.  eine  frische  Bohne,  um  150 — 200 
Grmm.  Jodoform  zu  desodorisiren.  Es  kann  die- 
selbe zu  wiederholten  Malen  benutzt  werden. 

Erwähnt  sei  hierbei,  dass  nach  0.  Petersen 
(Petersb.  med.  Wchnschr.  11.  1881)  der  Zusatz  von 
i/j — 1  Tropfen  Tinct,  Moachi  auf  50  Grmm.  Jodo- 
form-Pulver oder  -Lösung  den  Geruch  viel  besser 
verdeckt  als  der  Zusatz  vou  Ol.  Foeniculi  oder  von 
Penibalsam. 

3)  Mikulicz  (über  Verwendung  des  Jodoform 
in  der  Wundbelumdlung  und  dessen  Einfluss  auf  fun- 
göse Processe:  a.  a.  0.  23.  p.  734)  berichtet  Aber 
die  in  Prof.  Billroth 's  Klinik  mit  Jodoform  er- 
haltenen Ergebnisse.  Er  bestätigt  im  Wesentlichen 
V.  M  0  s  e  t  i  g  's  Angaben,  sowohl  hinsichtlich  der  An- 
wendung des  Jodoform  nach  Operationen  wegen  fun- 
göser  Knochen-  und  Gelenkerkrankungen ,  als  auch 
bei  frischen  Wunden  jeder  Art,  sowie  bei  gangrä- 
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ndsen  und  diphtheritischen  Wnnden  nnd  verschieden- 
artigen Geschwüren. 

Nach  den  von  M.  mit  Peneth  angestellten 
Versnchen  hemmt  das  Jodoform  nnr  in  damit  gesät- 
tigten Flüssigkeiten  dauernd  die  Entwicklung  von 
Spaltpilzen  nnd  Fäulniss.  Er  schliesst  daraus,  dass 
sich  dasselbe  nur  dort  als  brauchbai'es  Antiseptikum 
verwenden  lasse,  wo  man  es  in  grösserer  Menge 
direkt  auf  die  Wunde  bringen  kann.  Bei  jauchigen 
nnd  phagedänischen  Geschwüren  u.  septischen  Wun- 
den vermag  das  Jodoform  in  kfli'zesterZeit,  oft  schon 
in  wenigen  Stunden,  die  Zersetzung  aufzuheben  und 
oft  auch  dem  Process  selbst  Einhalt  zu  thnn.  Von 
einer  Femwirkung  des  Jodoform  konnte  sich  M.  da- 
gegen nicht  überaeugen.  Eben  so  wenig  schütze  es 
vor  einem  Recidiv  fungöser  Processe ,  welche  in  2 
Fällen  nach  erfolgter  Heilung  wieder  auftraten.  Bei 
Lupus  wirkte  dasselbe  nnr  auf  die  oberflächlichen 
Infiltrate. 

Auf  Intoxikationserscheinnngen  muss  man  nach 
M.  bei  Anwendung  grosser  Gaben  von  Jodoform 
immerhin  Acht  haben.  Dieselben  traten  in  mehreren 
Fällen,  indessen  nur  leichteren  Grades  ein  und 
äusserten  sich  in  Kopfschmerz ,  Mattigkeit,  Uebel- 
keit,  Erbrechen.  Bei  schwächlichen  Kindern  sind 
grössere  Gaben  Jodoform  ganz  zu  vermeiden. 

4)  Prof.  Pietro  Lupö  (Giom.  intemaz.  delle 
Sc.  med.  II.  7.  p.  749.  1880)  hat  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  das  Jodoform  gegen  phagedänische  Ge- 
schwüre in  Anwendung  gezogen  und  hat  24  Fälle 
gesammelt,  in  denen  das  Mittel  Heilung  herbeiführte, 
und  sich  immer  mehr  von  der  ausgezeichneten  Wir- 
kung desselben  überzeugt.  Die  Heilung  erfolgte 
im  Durchschnitt  nach  8  bis  10  Tagen ,  die  grössere 
oder  geringere  Ausbreitung  der  Affektion  bedingte 
die  langsamere  oder  raschere  Heilung.  Das  Jodo- 
form wirkt  manchmal  mit  überraschender  Schnellig- 
keit modificirend  auf  die  Geschwürsflächen,  die  Vita- 
lität hebend.  Wenn  L.  fürchtet ,  dass  die  Anwen- 
dung des  Jodoform  in  Pulverform  zu  stai*k  reizend 
wirken  könne,  wendet  er  das  Mittel  in  Glycerin  und 
Wasser  suspendirt  an. 

5)  Balmanno  Squire  (Brit.  med.  Jonm. 
May  14.  p.  767.  1881)  wendet  das  Jodof.  lokal  als 
Pulver  h&i  Impetigo  larvalis9L\iy  worunter  er  die  eitri- 
gen, gelb  schorfigen  Flecke  versteht,  die  bei  Kindern 
und  jungen  Leuten  im  Gesicht  vorkommen.  S.  kam 
auf  die  Idee  durch  den  Umstand ,  dass  die  von  den 
Schorfen  bedeckten  wunden  Flächen,  obgleich  sie 
nicht  Geschwüre  sind ,  doch  gewisse  Eigenschaften 
mit  den  Geschwüren  gemein  haben,  auf  welche 
Jodoform  so  speciell  heilend  wirkt ;  sie  zeigen  eine 
einer  falschen  Membran  ähnliche  Oberfläche,  welche 
reichlich  miichartigen  Eiter  absondert  nnd  vor  der 
Heilung  hat  ihre  Oberfläche  das  Ansehen  von  rohem 
Bindfleisch.  Nach  Entfernung  der  Schorfe  und  Ab- 
trocknung  der  Geschwürsfläohe  streute  S.  auf  die- 
selbe anfänglich  eine  Mischung  von  fein  gepulvertem 
Jodoform  nnd  Stärkepnlver  zu  gleichen  Theilen, 
späterhin  das  unvermischte  Jodoformpulver.     Unter 


dieser  Behandlung  trat  sehr  rasch  Besserung  ein. 
Wenn  man  das  Pulver  allein  aufstreut,  ohne  ein 
deckendes  Mittel  darüber,  so  bildet  sich  rasch  m 
harter  trockner  Schorf,  der  der  raschen  Heilung  hin- 
dernd in  den  Weg  tritt.  Um  diess  zu  verhüten,  em- 
pfiehlt S. ,  Glycerin  mit  einem  Pinsel  über  das  auf- 
gestreute Pulver  anzutragen.  Die  bei  dieser  Be- 
handlung zu  beobachtenden  Regeln  ^d  folgende. 
Nachdem  die  Schorfe  mit  warmem  Seifenwasser  auf- 
geweicht und  vollständig  abgelöst  und  entfernt  wor- 
den sind,  wird  die  Geschwürsfläohe  gut  abgetrock- 
net, das  sehr  fein  gepulverte  Jodoform  in  rdchiieher 
Menge  aufgestreut  und  Glycerin  darüber  gepinselt 
Dieses  Verfahren  wh*d  wo  möglich  alle  2  Stunden 
von  dem  Er.  selbst  oder  von  den  Angehörigen  des- 
selben wiederholt.  Oft  zeigt  sich  schon  nach  1  oder 
2  Tagen  bemerkenswerthe  Besserung.  Wenn  das 
Jodoform  allein  zu  sehr  reizt,  ist  es  mit  Stärkepulver 
gemischt  anzuwenden. 

6)  Nach  einer  Mittheilung  von  H.  Radcliffe 
0  rock  er  (Brit.  med.  Jonm.  May  28.  p.  847. 1881) 
ist  die  Verwendung  äes  Jodoform  gegen  nidUsyphi" 
Utische  Hautkrankheiten  schon  seit  längerer  Zdt  im 
University  College  Hospital  eingeführt. 

Goodlee  benutzt  eine  Salbe  aus  60  Gtgrmm. 
Jodoform,  2 — 4  Grmm.  Ol.  Eucalypti  u.  30  Grmm. 
Vaselin ,  von  welcher  er  sehr  guten  Erfolg  bei  Ek- 
zemen und  Lupus  (nach  der  Abschabung)  sah. 

Or.  fand  das  Jodoform  gleichfalls  gegen  Ekzemo 
sehr  wirksam,  namentlich  auch  zur  Beschränkung 
der  mit  manchen  Formen  desselben  verbundenen 
sero-purulenten,  oftmals  übelriechenden  Absonde- 
rung. Die  Wirkung  des  Jodoform  ist  nach  Gr.  leicht 
reizend  und  zugleich  antiseptisch;  es  passt  daher 
nur  ft&r  Fälle,  in  denen  eine  Reizung  angezeigt  ist 
Bei  Impetigo  contagiosa  kann  es  wegen  seiner  zer- 
störenden Einwirkung  auf  die  Mikroorganismen  mit 
Aussicht  auf  Erfolg  angewendet  werden ,  doch  sd 
das  mildere  Hydr.  muriat.  ammoniat.  in  Salbenform 
vorzuziehen.  Cr.  verwendet  die  oben  erwähnte 
Salbe,  jedoch  ohne  Eucalyptusöl,  obsch<m  er  zngiebt, 
dass  durch  dasselbe  der  üble  Geruch  beschränkt 
werde ,  da  es  die  Löslichkeit  des  Jodoform  beför- 
dert. 

7)  W.  J.  Eames  (Brit.  med.  Jonm.  Jone  11. 
p.  965.  1881)  hat  in  einem  hartnäckigen  Falle  von 
Molluscum ,  gegen  welches  lange  fortgesetzter  Ge- 
brauch von  Arsenik  und  verschiedene  andere  Mittel 
wirkungslos  geblieben  waren,  Jodoform  innerlich 
angewendet ,  und  zwar  mit  vollständigem  Erfolge ; 
er  gab  es  3mal  täglich  in  Gaben  von  1  Gran  (0.06 
Grmm.)  und  empfiehlt  als  die  angenehmste  Form, 
in  der  das  Mittel  gegeben  werden  kann,  dlederflber- 
znckerten  Pillen. 

8)  Dr.  H.  Kisch  in  Marienbad  (Wien.  med. 
Presse  XXU.  9.  1881)  rühmt  das  Jodoform  ais 
das  beste  Heilmittel  gegen  chronisch  entzändäche 
Affektionen  der  Beckenorgane,  Perimetritis,  Peri- 
oophoritis, Parametrilis  u.  s.  w.,  wo  es  selbst  in 
sehr  veralteten  Fällen  sehr  gnte  Dienste 
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K.  empfiehlt,  dasselbe  mit  Glycerin  (1  auf  10  und 
6  Tr.  Ol.  m^th.)  zu  verwenden  und  damit  ge- 
tränkte Tampons  an  die  Port,  vagin.  uteri  zu  brin- 
gen. Besonders  günstig  wirke  es  auch  bei  Neur^ 
(d^n,  als  deren  Ursache  alte  Residuen  von  Infiltra- 
ten des  Beckenzellgewebes  oder  Hyperplasie  des 
Eierstockstroma  anzusehen  sind ,  endlich  bei  hyper» 
plastisehen  Zuständen  der  Gervix  uteri ,  bei  Endo- 
metritis und  papillären  und  follikulären  Geschwüren 
des  Hnttennundes.  Ohne  Erfolg  blieb  das  Jodoform 
da,  wo  die  Entzündung  im  Coipus  uteri  sass. 

9)  H.  A.  Eberle  (Michigan  med.  News  IV. 
1. 1881)  bestätigt  den  Nutzen  des  Jodoform  gegen 
Bdbst  sehr  veraltete  iVcuenia^arrA«  und  wendet  das- 
selbe in  Verbindung  mit  Carbolsänre  als  Salbe  an, 
welche  er  während  der  Nacht  mittels  Baumwollen- 
pfropfen  auf  die  erkrankte  Schleimhaut  bringen  lässt, 
oichdem  die  Nase  vorher  mit  Uuem  Salzwasser  ans- 
gespfllt  worden  ist.  Die  Salbe  besteht  aus  3.6  Jodof., 
0.6  Extr.  Geranii ,  0.5  Ac.  carbol.  und  30  Gimm. 
Yaselln. 

10)  Dr.  Windelschmidt  inKöln  (AUg.med. 
Centr.-Ztg.  L.  44.  1881)  wandte  das  Jodoform  als 
Narkotikum  bei  ConvuUionen  der  Kinder  mit  theils 
palliativem^  theils  vollständigem  Erfolg  an.  So  bei 
einer  Mening.  basil.  tuberc.  ac.,  wo  es  die  vorher 
beatandenen  häufigen  Ki'ämpfe  bis  zu  dem  8  Tage 
Dieb  der  Anwendung  erfolgten  Tode  vollständig  be- 
seitigt hatt6|  dann  in  einigen  andern  Fällen  unklarer 
Diagnose ,  wo  es  zugleich  Schlaf  bewirkte«  Für 
Kinder  verordnet  W. :  Jodof.  0.1 — 0.6,  Kali  hydro- 
jod.  4,  Vini  Tokayens.  10  Grmm.,  3mal  täglich  3  bis 
15  Tr.  in  Tokayer.  Auch  eine  hartnäckige  Ischias 
wurde  bei  einer  Syphilitischen  durch  Jodoform  (0.05, 
dann  0.1  Grmm.  2Daal  täglich)  dauernd  beseitigt. 

1 1 )  Als  Vemdfugvm  empfiehlt  das  Jodofoim  Prof. 


F.  L.  Sim  in  Memphis  (Mississippi  Valley  med. 
Monthly^  May.  —  Philad.  med.  and  sorg.  Reporter 
XLIV.  25.  p.  689.  June  1881),  nicht  eigentlich  als 
wurmtödtend^  sondern  hauptsächlich  zum  Zwecke 
der  Feststellung  der  Diagnose  bei  Bandwurm. 

Nachdem  ein  Er.  wegen  Prostataleiden  das 
Jodoform  einige  Zeit  lang  genommen  hatte ,  gingen 
Bandwurmstücke  ab  und  nacli  Anwendung  von 
Extr.  fil.  maris  erfolgte  Abgang  von  18  Fuss  von 
dem  Wui*me.  Nachdem  sich  der  Fat.  eine  Zeit  lang 
wohl  gef&hlt  hatte ,  nahm  er  seines  Prostataleidens 
wegen  wieder  Jodofoim  und  bemerkte  3  Tage  darauf 
wieder  Bandwurmsegmente ,  so  lange  er  das  Mittel 
nahm ,  als  er  es  aussetzte  ^  nicht  mehr ;  nach  Filix 
mas  gingen  30  Fuss  Bandwmm  ab.  Als  sich  später 
wieder  Symptome  zeigten,  wurde  wieder  Jodoform 
zu  diagnostischem  Zwecke  gegeben  und  nach  wenigen 
Tagen  gingen  wieder  Bandwurmstücke  ab;  nach 
Abtreibung  von  21  Fuss  durch  Filix  mas  wurde 
wieder  Jodoform  gegeben ,  dieses  Mal  gingen  aber 
keine  Bandwurmstücke  ab,  weshalb  man  annahm^ 
dass  der  Wurm  vollständig  abgetiieben  sei. 

In  einem  andeni  Falle  gingen  nach  Anwendung 
eines  Suppositorium  von  Cacaobutter  mit  Jodoform 
eine  Menge  Madenwürmer  (Oxyuris  vermicuUris)  ab^ 
nachdem  schon  ungefilhr  1  Std.  nach  Einlegen  des 
Suppositorium  die  von  den  Würmern  bedingten  Be- 
schwerden gemildert  worden  waren.  Jetzt  wurde 
Jodoform  innerlich  gegeben  (0.06  Grmm.  3mal  tägl.) 
und  der  Gebrauch  der  Suppositorien  fortgesetzt,  so 
lange  Jucken  im  After  bestand ;  6  Tage  lang  fanden 
sich  Würmer  in  jeder  Stuhlentleerung ,  dann  waren 
die  Symptome  gänzlich  geschwunden. 

In  2  andern  Fällen ,  in  denen  Jodoform  wegen 
anderer  Leiden  gegeben  worden  war,  gingen  gleich- 
falls Askariden  danach  ab.         (0.  N  a  u  m  a  n  n.) 
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269.  Ueber  HitBSChlag^);  von  Dr.  Zuber, 
hof.  am  Val  deGräce.  (L'Union  169. 170.  1880.) 
Z.  hat  während  eines  1jährigen  Aufenthalts  in 
Biakra,  dnem  der  heissesten  Posten  im  Süden  von 
Algier,  10  Fälle  von  Hitzschlag  zu  beobachten  Ge- 
legeiheit  gehabt.  Dieselben  besitzen  insofern  ein 
beBonderes  ätiologisches  Interesse,  als  einestheils  bei 
to  dortigen  Bodenbeschaffenheit  jede  Annahme  einer 
^Bich  Snmpfmiasma  bedingten  Intoxikation  —  wie 
&88  bei  den  von  englischen  Aerzt^  aus  Bengalen 
Bitgetheilten  Beobachtungen  der  Fall  ist  —  aus- 
gttöUossen  ist,  andemtheils  es  sich  hier  auch  nicht 
im  die  Folgoi  anstrengender  Märsche  in  grosser 
Hittt  handelt  Auch  sind  die  dortigen  Truppen  nicht 
durch  zu  warme,  enge  Uniform,  zu  schweres  Gepäck 
oder  dräckende  Kopfbedeckung  belästigt;  es  wer- 
te vidmehr  vom  Monat  Mai  ab  alle  miUtärischen 
DAugen  snspendirt  und  die  Mannschaften  sind  nur 
mit  Blouse  und  leinenen  Beinkleidern ,  sowie  einer 

^)  Vgl.  Jahrbb.  OXC.  p.  80. 


Kapuze  als  Kopfbedeckung  bekleidet  und  bleiben 
von  10  Uhr  Vorm.  bis  4  Uhr  Nachm.  in  ihren  Quar- 
tieren. Trotzdem  wurden  Leute ,  die  mit  einer  nur 
leichten  Arbeit  auf  Promenaden  oder  in  Gärten  unter 
dem  Schatten  der  Palmen  beschäftigt  waren,  von  den 
schwersten  Formen  des  Hitzschlags  ergriffen,  nebst- 
dem  freilich  auch  Solche,  welche  sich  unvorsichtiger 
Weise  der  Tageshitze  exponirten ,  und  von  Letztem 
namentlich  Gewohnheitstrinker  oder  Solche,  welche 
kürzere  Zeit  vorher  berauscht  gewesen  waren. 

Z.  legt  in  ätiologischer  Beziehung  einen  grossen 
Werth  auf  das  Verhalten  der  Hauttransspiration  und 
theilt  demgemäss  die  10  von  ihm  beobachteten  Fälle 
in  2  Gruppen.  Bei  der  ersten  —  6  Fälle,  die  alle 
tödtlich  endeten  —  war  vollständige  Schweissunter- 
driickung  mit  brennend  heisser,  trockner  Haut  vor- 
banden, während  in  den  übrigen  4  Fällen  bald  nach 
erfolgter  Erkrankung  profuse  Transspiration  u.  unter 
geeigneter  Behandlung  bald  wieder  Genesung  ein- 
trat. Wir  geben  von  jeder  Gruppe  einen  Fall  kurz 
wieder. 
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1)  S«,  Soldat,  seit  3  J.  in  Biskra  lebend,  gesnnd  nnd 
Yon  sehr  kraftiger  Constitution,  wurde  am  3.  Juli,  Nachm. 
3  Uhr,  eine  Viertelstunde,  nachdem  er  das  Zimmer  ver- 
lassen, unter  Suffokationserscheinangen  eingebracht.  Z. 
fand  ihn  bereits  ohne  Bewnsstsein ,  cyanotisch ,  nach 
Athem  schnappend.  Pals  unregelmassig,  kanm  fahlbar, 
in  der  Pracordialgegend  anbestimmtes,  die  Herztöne  ver- 
deckendes Geräusch,  Haut  trocken,  brennend  heiss, 
Temp.  44:<>.  Trotz  sofortigem  Aderlass  an  der  BasiÜca, 
wobei  der  Blntstrom  nnr  schwach  spritzte  und  sehr  bald 
ganz  ausblieb,  und  kalten  Compressen  auf  den  Körper 
steigerte  sich  die  Asphyxie  rapid  und  nach  V«  Std.  er- 
folgte der  Tod,  während  Va  Std.  nach  Eintritt  desselben 
die  Temp.  noch  auf  45<^  stieg.  —  Sektion  wenige  Stunden 
nach  dem  Tode.  Hochgradige  Todtenstarre,  Lungen  ganz 
gesund  mit  Ausnahme  eines  kleinen  käsigen  Knotens  in 
der  rechten  Spitze,  mit  schwarzem,  flfissigem  Blute  ge- 
füllt; etliche  subpleurale  Ekchymosen,  keine  intersti- 
tiellen Hamorrhagien.  Herz  klein,  hart,  trocken,  normal 
gefärbt,  kein  Klappenfehler,  kein  Erguss  In  den  Herz- 
beutel. Leber  leicht  congestionirt,  Milz  ziemlich  volu- 
minös, von  normaler  Consistenz ;  im  Dickdarme  einzelne 
weissliche  Narben  als  Ueberbleibsel  einer  alten  Dysenterie. 
Gehirn  stark  congestionirt,  sonst  ohne  wesentliche  Ver- 
änderung. Das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  zeigte  unter 
dem  Hikroskop  kein  Pigment.  —  Nachträglieh  erfuhr  Z., 
dass  der  Soldat  Abends  vorher  stark  getrunken  habe, 
aber,  ohne  zu  straucheln,  zum  Appell  gekommen  sei  und 
am  andern  Morgen,  ohne  zu  klagen,  seinen  Dienst  ver- 
sehen hatte.  Die  äussere  Temperatur  schwankte  an  die- 
sem Tage  zw.  42  u.  57<>C.,  auch  wehte  beständig  Sirocco. 

8)  Am  nämlichen  Tage,  fast  zur  nftmliohen  Stunde, 
fiel  Soldat  C,  welcher  die  Wache  vor  der  Kaserne  hatte, 
obgleich  durch  eine  ziemlich  hohe  Mauer  vor  den  Sonnen- 
strahlen geschützt,  plötzlich  um.  Z.  fand  denselben  vor 
Schweiss  triefend,  welche  Sekretion,  wie  Z.  später  durch 
den  Pat.  erfuhr,  schon  während  des  Wachestehens  ziem- 
lich 1  Std.  lang  angehalten  hatte.  Pat.  war  bewusstlos, 
seine  Gesten  Hessen  auf  heftigen  Kopfschmerz  achliessen. 
Puls  voll,  beschleunigt.  Haut  massig  warm,  die  Extremi- 
täten, namentUoh  die  obem,  von  epileptiformen  Krämpfen 
beiklien;  dabei  galliges  Erbrechen,  beschleunigte  In- 
spiration, massige  Dyspnoe.  Nach  einem  Aderlasse  von 
500  Grmm.  (bei  welchem  das  Blut  normale  Beschaffen- 
heit zeigte)  erlangte  Pat.  nach  Vs  Std.  sein  Bewusstsein 
wieder;  Temp.  39.8<^.  Während  der  Nacht  noch  mehrere 
Krampfanfälle  und  fortdauernder  Kopfschmerz,  später 
etwas  Schlaf.  Am  andern  Morgen  gab  Pat.  langsam  Ant- 
wort auf  an  ihn  gestellte  Fragen,  Temp.  38.6<»,  Puls  105, 
Resp.  24.  Kalte  Stimcompressen,  Blutegel  an  die  Proc. 
mastoid. ,  Jalappe  mit  Galomel.  Am  folgenden  Tage 
schon  wesentliche  Besserung,  nach  weitem  3  T.  complete 
Heilung. 

Den  Grand  der  oft  mit  blitzartiger  Schnelliglceit 
zum  Tode  führenden  Affektionen  j  weiche  wir  beim 
Hitzschiag  beobachten,  snchtZ.  in  einer  ^^Goagalation^' 

[Erstarrung]  der  Herz vielleicht  anch  Zwerchfeils- 

—  Moskulator^  während  die  Blutmiacliang  durch  theil- 
weise  Zerstömng  der  Blntkttgelchen  und  Anhftnfong 
von  Kohlensänre  alterirt  wird.  Das  Resaltat  seiner 
Beobachtungen  fasst  Z.  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen. 

1)  In  Ländern ,  wo  die  Wirkung  hoher  Hitze- 
gi'ade  nicht  mit  noch  andern  Schädlichkeiten ,  wie 
Snmpfmiasma,  Ueberschwemmnng  n.  s.  w.  ooincidirt, 
macht  sich  dieselbe  stets  nur  durch  eine  kleine  Zahl 
bestimmter,  sich  gleichbleibender  und  durch  die 
experimentelle  Pathologie  bestätigter  Symptome  be- 
merkbar. 2)  Man  hat  jedoch  2  Formen  zu  unter- 
scheiden j  eine  schwere ,  welche  sich  durch  Hyper- 


thermie, stai*ke  Dyspnoe  und  eine  specielle  Yertode- 
rnng  der  Herzmuskulatur  und  der  Blatmiaehaog 
charakterisirt  und  als  asphyktiseher  Hitzschlag  auf- 
zufassen ist,  und  eine  leichtere,  welche  sich  auf 
Congestionszustände  des  Gehirns  and  seiner  Hänte 
beschränkt  und  den  von  den  Autoren  als  „Insolt- 
tion'^  bezeichneten  Zustand  repräsentirt.  3)  Beide 
Formen  sind  genetisch  nicht  ausschliesslich  von  der 
Einwirkung  der  Wärme  abhängig,  da  der  als  InsolatioD 
bezeichnete  Zustand  auch  bei  nicht  direkter  Einwir- 
kung der  Sonnenstrahlen  auftreten  kann ;  ^elmehr 
scheint  bei  der  klinischen  Beurtheilnng  beider  For- 
men die  normale  oder  abnorme  Schweisssekretion 
hauptsächlich  in  Frage  zu  kommen.  4)  Die  Pridis- 
position  zu  Hitzschlag  wird  durch  flbermässigen  oder 
unzeitgemässen  Oenuss  alkoholischer  Getränke  ge- 
steigert. 

Wir  erwähnen  hier  noch  kurz  eine  Mitthelinng 
über  Insolation,  welche  Dr.  Lacassagne  (Gu. 
des  H5p.  116. 119.  1877)  nach  mehreren  Beobach- 
tungen im  Val  de  Gräce  gemacht  hat. 

Am  1.  Juli  1877  hatte  in  Longchamps  nnd  dessen 
Umgebung  eine  grosse  Revue  der  Truppen  von  Psris 
stattgefunden ;  20000  Mann  waren  hier  nach  mehr 
oder  weniger  anstrengendem  Marsche  unter  dem 
Drucke  starker  Sonnenhitze  vereinigt,  währeiid 
gleichzeitig  vielleicht  50000  Zuschauer  sich  einge- 
funden hatten.  Am  folgenden  Morgen  vnnden  allein 
in  die  unter  Lacassagne  stehende  Abtheilaog 
des  Val  de  Gräce  17  Mann  eingebracht,  welche  an 
Insolation  verschiedenen  Grades  erkrankt  waren, 
und  andere  Militärärzte  berichteten  von  zahlreicheii 
analogen  bei  ihren  Truppentheilen  vorgekommenen 
Fällen. 

L.  nimmt  3  Grade  der  Insolation  an,  von  deren 
erstem  sämmtliche  eben  erwähnte  17  Mfann,  laater 
junge ,  robuste ,  gut  constituirte ,  im  3.  Diens^ahre 
stehende  Leute,  ergriffen  wurden.  Jedoch  unter- 
scheidet L.  auch  bei  diesem  ersten  Grade  3  verschie- 
dene Formen,  a)  Die  agphykdsche  (4  Fälle),  Lass- 
heit,  Schwäche  m  den  untern  Gliedmaassen ,  spiter 
Brustschmerz,  erschwertes  Athmen  bis  zur  Dyspnoe, 
Synkope,  Schaum  vor  dem  Munde,  gerOthetes Ge- 
sicht, Turgescenz  der  Hautgefitese,  beginnende 
Asphyxie,  b)  Die  synkopcUe  (10  Fälle),  plötzUches 
zu  Boden  Stflrzen,  Brustschmerz,  kein  Hnsten,  keine 
Expektoration,  wenig  Dyspnoe,  blasses  Gesieht, 
grosse  Schwäche,  c)  Eine  Misehfarm  (3  Fälle),  wo- 
bei Erschlaffung,  Kopfschmerz,  Lufthunger,  Trocken- 
heit des  Mundes,  Oppressionsgeftthi  eintraten,  welche 
Symptome  aber  nach  Oeffnung  der  Kleidung  und 
Befreiung  vom  Gepäck  bald  wieder  schwanden.  In 
allen  diesen  Fällen  ersten  Grades  war  der  Schlaf 
für  die  Erkrankten  das  beste  HdlmitteU  Am  andern 
Morgen ,  nachdem  sie  geschlafen ,  befanden  sie  sieb 
wieder  wohl  und  verlangten  zu  essen ;  bei  3  waren 
die  Pupillen  noch  erweitert,  bei  2  ungleich,  bei  den 
Uebrigen  n<H'mal ;  bei  AWea  war  Constipation  vor 
lianden.  Temperaturmessungen  hatten  nicht  statt^ 
gefunden. 
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Bei  dem  zweiten  Grade  der  Insolation,  von  dem 
L  nur  zwei  von  andern  Aerzten  ihm  mitgetheilte 
Fälle  kennt  y  waren  Gehimerscheinungen  schwerster 
Art  vorwiegend  nnd  in  dem  einen  ziemlich  heftiges 
Fieber  mit  hartnäckiger  Verstopfang  zu  constatiren. 

Bei  dem  dritten  Grade  endlich,  von  welchem  L. 
naeh  Mittheilangen  des  Dr.  Roques  einige  Fälle 
anfuhrt,  traten  die  Wirkungen  des  Hitzschlags  in  so 
plötzlicher  und  schwerer  Weise  auf,  dass  in  zwei 
derselben  plötzlicher  Tod  erfolgte.  Die  Sektion  wies 
in  dem  einen  Falle  bedeutende  Congestionszustände 
in  Langen  und  Meningen  mit  apoplektischen  Herden 
im  Gehirn ,  bei  dem  andern  ausser  gleichem  Befund 
noch  punktförmige ,  disseminirte  Bkchymosen  unter 
der  Pia-mater  nach. 

Ausser  diesen  direkt  durch  die  Insolation  hervor- 
gerafenen  Symptomen  sind  aber  auch  in  vielen  Fällen 
Consekutaverscheinungen  von  mehr  oder  weniger 
langer  Dauer  zu  verzeichnen,  welche  meist  iuGastro- 
Intestinalstörungen ,  als:  Verstopfung,  Erbrechen, 
Sekretionsanomalien  der  Intestinaldrüsen,  bestehen. 
Ferner  wird  oft  eine  Fieberbewegung  meist  leichter 
nnd  vorübergehender  Art  beobachtet ,  wie  solche  im 
Frühling  während  der  ersten  Wärmezeit  in  ähnlicher 
Weise  vorkommt.  Auch  Nasenbluten  u.  Hämoptysen 
sind  nichts  Seltenes. 

Die  Bemerkungen  fiber  Aetiologie ,  Prophylaxe 
nnd  Therapie  enthalten  nur  die  bekannten  Angaben. 

(Krug.) 

270.  Ueber  Aetiologie  und  Symptomato- 
logie der  kryptogenetischen  Septikopy ämie ; 
von  Dr.  Paul  Wagner  in  Leipzig.  (Deutsches 
Areh.  f.  klin.  Med.  XXVffl.  p.  521—661.  1881.) 

Angeregt  durch  die  im  J.  1878  erschienene  Ar- 
beit L  e  u  b  e  's  über  kryptogenetische  Septikopyämie 
hat  es  der  Vf.  unternommen  ^  19  Fälle  von  sogen, 
spontaner  Pyämie  zusammenzustellen  und  nach  den- 
selben einen  kurzen  Ueberblick  ttber  die  Aetiologie 
und  Symptomatologie  dieser  Affektion  zu  geben.  Die 
betreffenden  Kr.  lagen  sämmtlich  auf  der  internen 
Abtheilnng  der  Leipziger  Klinik ,  und  wurden  vom 
Vf.,  zum  Theil  wenigstens,  selbst  mit  beobachtet. 

Nach  einer  kurzen  Einleitung  über  die  denselben 
Gegenstand  behandelnden  Arbeiten  W  u  n  d  e  r  1  i  c  h's, 
Lenbe^s  und  Thoresen's,  beginnt  Vf.  mit  der 
Aetiologie  und  stellt  nach  seinen  Fällen  folgende 
Kat^rien  auf: 

1)  Die  klinische  Untersuchung  weist  zwar  an 
den  betreffenden  Individuen  äussere  Verletzungen 
auf,  dieselben  werden  aber  wegen  ihrer  Geringfügig- 
keit flir  Stellung  der  Diagnose  überhaupt  nicht,  oder 
erst  in  den  letzten  Tagen  beachtet  (3  Fälle). 

2)  Obgleich  das  Vorhandensein  von  grossem  äus- 
sern Verletzungen  den  Verdacht  auf  Pyämie  lenken 
mnsSy  wird  die  Diagnose  dennoch  auf  eine  andere 
Affektion  gestellt,  weil  alle  Symptome  der  letztern 
ctttsprecben  (2  Fälle,  bei  dem  1.  wurde  im  Leben 

Med.  Jalirbb,  Bd.  190.  Hit.  3. 


die  Diagnose  auf  Typhus  abdominalis,  bei  dem  2. 
auf  Meningitis  cei^ebrospinalis  epidemica  gestellt). 

3)  Fälle,  in  denen  zwar  Traumen  vorlagen,  da- 
gegen die  Haut  unverletzt  gefunden  wurde,  und  wo 
deshalb  eine  Pyämie  überhaupt  nicht  angenommen, 
oder  wenigstens  die  Diagnose  derselben  erst  in  den 
letzten  Lebenstagen  der  Pat.  gestellt  wurde  (3  Fälle). 

4)  Fälle,  in  denen  sich  die  Septikopyämie  von 
einem  nach  aussen  hin  vollkommen  abgeschlossenen, 
im  Leben  nicht,  oder  nicht  sicher  diagnosticirten  Ab- 
scess  der  tiefem  Weichtheile  entwickelt  (1  Fall :  die 
Pyämie  ging  von  einem  Abscess  in  den  Weichtheilen 
der  linken  untern  Brustgegend  aus). 

5)  Fälle,  wo  die  Pyämie  ihren  Ausgang  nimmt 
von  einer,  bei  der  Sektion  gefundenen,  primären, 
ihrer  Aetiologie  nach  meist  unbekannten  Knochen - 
affektion,  welche  im  Leben  der  Diagnose  nicht  zu- 
gängig war,  weil  sie  keine  oder  nur  ganz  unbe- 
stimmte, nicht  zu  deutende  Symptome  venirsachte 
(4  Fälle). 

Vf.  meint,  dass  namentlich  die  Fälle  der  beiden 
letzten  Kategorien  einer  sichern  Diagnose  am  Kran- 
kenbette die  grössten  Schwierigkeiten  bereiten.  Denn 
nach  der  jetzigen,  allgemein  gültigen  Ansicht  gelangt 
der  betreffende  Infektionsstoff  von  aussen  her  in  den 
Körper.  Wie  aber  soll  man  sich  solche  Fälle  er- 
klären ,  wo  man  auch  bei  der  sorgfältigsten  Unter- 
suchung keine  äussern  Verletzungen,  keine  Eingangs- 
pfoiiie  des  septischen  Virus  findet?  Vf.  führt  einige 
der  versuchten  Erklärungen  an,  so  die  Möglichkeit, 
dass  ganz  minimale  Excoriationen  übersehen  wurden, 
fernerhin  die  Möglichkeit,  dass  eine  früher  vorhanden 
gewesene  Läsion  beim  Ausbruche  der  Krankheit  be- 
reits wieder  verheilt  ist,  und  endlich  die  Annahme 
einer  Infektion  von  Continuitätstrennungen  der  innern 
Bedeckungen  des  Respirations-,  Emährnngs-,  Ham- 
und  Fortpflanzungs  Apparates  aus. 

6)  Fälle,  in  denen  eine  akute,  ulceröse  Endo- 
karditis den  Grund  zur  Pyämie  legte,  in  denen  je- 
doch Herzsymptome  im  Leben  gänzlich  fehlten  oder 
nur  ganz  zweifelhafte  Herzgeräusche  hörbar  waren 
(Vf.theilt  nm*  einen,  erst  in  den  letzten  Jahren  beob- 
achteten, sehr  iustruktiven  Fall  mit). 

7)  Eine  weitere  Kategorie  der  internen  Septiko- 
pyämie bilden  jene  Fälle,  in  denen  nach  verschiede- 
nen, andersartigen  Primäraffektionen  eitrige  Venen- 
thrombosen entstehen,  welche  die  verschiedensten 
pyämischen  Metastasen  erzeugen. 

Unter  Ausschluss  der  nach  Felsenbeincaries  ent- 
stehenden pyämischen  Affektionen ,  theilt  Vf.  einen 
Fall  mit,  wo  sich  im  Verlaufe  eines  Abdominaltyphus 
eine  Thrombose  der  V.  saphena  mit  nachfolgender 
Pyämie  entwickelte,  femer  einen  Fall,  wo  bei  einer 
luetischen  Zerstörung  der  Rachenwand  euie  Throm- 
bose der  V.  jugularis  mit  consekutiver  Pyämie  statt- 
hatte, und  endlich  den  wohl  höchst  seltenen  Fall, 
wo  eine  Angina  tonsillaris  zu  eitriger  Thrombose  der 
V.  jugularis  und  schlüsslich  zu  Pyämie  führte. 
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8)  Als  letzte  Kategorie  stellt  Vf.  endlich  die- 
jenigen Ffille  liin^  in  denen,  mag  im  Leben  die  Pj- 
ämie  diagnosticirt  worden  sein  oder  nicht ,  die  Sek- 
tion zwar  mnltiple  pyämiscbe  Abscesse  nachweist, 
aber  keinen  primären  Herd  findet. 

Wie  selten  dieses  Vorkommen  ist ,  beweist  Vf. 
dentlich  dadurch ,  dass  er  in  dem  reichen  Material 
des  Leipziger  Krankenhauses  nur  2  hierher  gehörige 
Fälle  auffinden  konnte. 

Im  Anschluss  hieran  wirft  Vf.  die  Frage  auf, 
wie  oft  bei  seinen  19  Fällen  bereits  im  Leben  der 
Ausgangspimkt  der  Pyämie  diagnosticirt  werden 
konnte.     Die  Antwort  hierauf  lautet :  nur  4  Mal. 

Bei  Beschreibung  der  Symptomatoloffie  ver- 
gleicht Vf.  die  Symptome,  die  seine  Ej*.  boten ,  mit 
denen  der  L  e  n  b  e  'sehen  Fälle.  Die  Krankheit  be- 
gann meist  ziemlich  plötzlich,  das  subjektive  Krank- 
heitsgefbhl  war  in  dien  Fällen  von  Anfang  an  ein 
so  schweres,  dass  die  betrefienden  Individnen  sich 
meist  sofort  niederlegen  mussten.  Schüttelfrost  lei' 
tete  die  Krankheit  nur  einmal  ein ,  während  diess 
bei  den  5  Leube 'sehen  Kr.  stets  der  Fall  war. 
Am  halbsten  begann  das  Leiden  mit  rheumatoid 
den  Oelenksdimerzen. 

Das  Fieber  war,  wie  in  den  Leub  ersehen  Fäl- 
len, hoch,  unregelmässig  intermittirend  und  zeigte 
im  Verlaufe  der  Krankheit  in  8  Fällen  einen  oder 
mehrere  Schüttelfröste.  Elf  Kranhfmtsfälle  ver- 
liefen  gänzUeh  ohne  SchütUtlfrost,  Antipyretika 
hatten  nur  einen  geringen  und  ganz  vorfibei*gehen- 
den  Erfolg. 

Die  Respirationsfrequenz  war,  wie  in  den  L  e  u  - 
b  e  'sehen  Fällen,  sehr  hoch,  40 — 60  Athemzttge  in 
der  Minute.  Dass  diese  hohe  Athemfreqnenz  nicht 
allein  Folge  des  Fiebers  war,  ergab  in  13  Fällen 
bereits  die  klinische,  in  5  Fällen  erst  die  patholog.- 
anatomische  Untersuchung,  die  Idmal  (meist  doppel- 
seitige) fibrinös-eitrige,  oder  septische  Pleuraexsu- 
date constatirte.  In  den  andern  Fällen  ergaben  sich 
neben  metastatischen  Herden,  Infarkte  oder  lobulare, 
öfters  gangränescirende  Pneumonien.  Nur  in  einem 
Falle  waren  die  Respirationsorgane  vollkommen  in- 
takt. 

Der  Puls  war  stets  sehr  frequent,  häufig  dikrot. 

Die  patholog.  -  anatomische  Untersuchung  des 
Herzens  ergab  9mal  metastatische  Abscesse,  in  5 
Fällen  ausserdem  noch  Perikarditis,  die  stets  auch 
schon  klinisch  diagnosticirt  worden  war. 

Die  Blutuntersuchung  zeigte  nichts  besonders 
Charakteristisches. 

Die  Symptome  von  Seiten  der  Unterleibsorgane 
hält  Vf.  im  Gegensatze  zn  Leube  fKr  die  Diagnose 
für  ziemlich  werthvoll.  In  den  meisten  Fällen  war 
eine  Vergrösserung  der  Milz-  und  Leberdämpfung, 
sowie  stärkerer  Meteorismus  nachweisbar  (einmal 
war  der  Leib  kahnförmig  eingezogen).  In  5  Fällen 
war  deutliches  Ileocökalgurren,  in  2  Fällen  häufige, 
erbsfarbene,  diarrhoische  Stuhlentleerung  vorhanden. 
Nierenabscesse  ergab  die  Sektion  in  13  Fällen ;  kli- 
nisch waren  dieselben  nicht  zu  diagnosticiren.     Das 


in  vielen  Fällen  auftretende  Albumin  konnte  nur  als 
Folge  des  hohen  Fiebers  angesehen  werden. 

Von  den  Symptomen  der  Haut  hält  Vf.,  gleieh 
Le übe,  die  in  einigen  Fällen  aufgetretenen  hämor- 
rhagisch -  blasigen  Exantheme  diagnostisch  fbr  äoa- 
seilst  wichtig. 

Ausserdem  wurden  häufig  Sudamina ,  in  einzel- 
nen Fällen  auch  geringgradiger  Ikterus  beobachtet 

Einen  ganz  besondem  Werth  legt  Vf.  auf  die 
von  allen  Kr.  angegebenen  heftigen  Gelenk-  und 
JTfioc/i^-Schmerzen,  namentlich  in  Hinblick  darauf, 
dass  die  klinische  und  patholog.-anatomisehe  Unttf- 
suchung  nur  in  den  wenigsten  Fällen  krankhafte 
Veränderungen  der  betreffenden  Stellen  nachweiseB 
konnte. 

Von  Seite  des  Centralnervensystems  beobachtete 
Vf.  in  allen  Fällen  Delirien,  in  4  F.  auch  Convulsio- 
nen,  die  nm*  einmal  eine  eitrige  Convexitätsmeningi- 
tis  als  patholog.-anatomisehe  Grundlage  hatten. 

Gesteigerte  Hautsensibilität  und  stark  ausge- 
sprochenes Tronsseau'sches  Geftssphänomen  wurde 
in  mehreren  Fällen  constatirt. 

Aus  dem  Verhalten  der  Pupillen  konnte  nichts 
erschlossen  werden. 

Nachdem  Vf.  die  wichtigsten  Symptome  noch  dn- 
mal  in  kurzen  Sätzen  zusammengestellt  liat,  bringt 
er  zum  Schluss  noch  einige  differentialdiagnostJsehe 
Bemerkungen  und  erwähnt  die  nicht  so  seltenen 
Verwechselungen  der  kryptogenetischen  Pyämie  mit 
Typhus  abdom.,  Tuberc.  miliar,  acuta  rnid  Menhigi- 
tis  cerebrospinalis  epidemica.  Vf.  schliesst  mit  dem 
Satze,  dass  die  Diagnose  der  kryptogenetjsdien  Py- 
ämie eine  schwierige  ist  und  in  den  meisten  Fällen 
nur  mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit  ge- 
stellt werden  kann.  (Redaktion.) 

271.  Zur  Gaauistlk  der  Aphonia  spastica; 
von  Dr.  M.  A.  Fritsche.  (Bert.  klin.  V^chnsehr. 
XVII.  15.  1880.) 

272.  Ein  Fall  von  ooordinatoriaohem 
Stimmritzenkrampf;  von  Prof.  Dr.  H.  Noth- 
nagel in  Jena.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XXVm.  2  u.  3.  p.  304.  1881.  —  Wien.  med. 
Presse  XXII.  11.  1881.) 

Fritsche  theilt  6  Fälle  der  fraglichen  KeU- 
kopfneurose  mit  (vgl.  auch  Jahrbb.  CLXXXm. 
p.  136) ,  welche  die  bereits  bekannten  Erscheinun- 
gen der  Krankheit  darbieten.  Hinsicfatlicfa  der 
Therapie  ist  zu  bemerken,  dass  von  der  Anwendung 
der  Elektricität,  namentlich  des  constanten  Stromes, 
noch  am  meisten  Erfolg  zu  erwarten  ist,  dass  sowohl 
die  externe  wie  interne  Faradisirung  Ar  gewOhnlieh 
im  Stiche  lässt.  Vf.  fand,  wie  schon  Schnitz- 
1er  angegeben  hat,  namentlich  die  ApplikatioD 
des  absteigenden  labilen  Rttckenmarksstromes  bei 
3  Fällen  sehr  wirksam.  Akute  Fälle  geben  eine 
günstige  Prognose ,  chronische  inveterirte  eme  nn- 
gfinstige. 

Nothnagel  berichtet  flber  dnenFalli  der  aiA 
den  in  der  Literatur  bekannten  Ftilen  in  allai 
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vasentlichen  Punkten  anscUiesst.  Das  anfängliche 
starke  Gepresstsein  der  Stimme ,  die  spätere  voll- 
kommene Unmöglichkeit  zu  sprechen,  verbunden  mit 
einem  Gefühle  von  Zusammenschnflrung  im  Halse 
imd  in  der  Brust,  femer  die  Unversehrtheit  der 
Sehleimhaut  des  Larynx,  die  zweifellos  festzustel- 
leode  krampfhafte  Verschliessung  der  Glottis  bei  je- 
dem Phonationsversuch  und  endlich  die  Unversehrt- 
heit des  Respirationsapparates  und  das  Fehlen  ander- 
f«itor  Störungen  der  Thätigkeit  desselben,  mit  Aus- 
sihme  der  anfibiglichen  Beschleunigung  der  Athem- 
freqnenz,  sicherten  die  Diagnose.  Dagegen  unterschei- 
det aichder  Fall  von  den  bisher  beschriebenen  dadurch, 
di88  die  Kranke  nicht  blasen  u.  hauchen,  kein  Licht 
mit  dem  fiespirationsstrom  auslöschen  konnte ,  und 
diBsder  reflektorisch  und  unwillkttrlich  erfolgende 
Suten  tönenden  Klang  hatte.  Aus  diesen  Erschei- 
mogen,  die  bei  den  früher  beschriebenen  wohl  auch 
bestanden  haben  mögen  und  nur  übersehen  wurden, 
flcUiesst  Nothnagel 

1)  dass  der  Stimmritzenkrampf  erfolgt  bei  jeder 
willkOrlichen  Innervation  der  die  Glottis  verengenden 
Mosfadatur,  nicht  blos  bei  der  phonatorischen  Inner- 
vition; 

2)  dass  er  dagegen  bei  der  unwillkürlichen  und 
reflektorischen  Innervation  ausbleibt  Aus  diesem 
Gnmde  wiüilt  N.  den  Namen  „coardinatorisc^ien 
Sämmritzenlcrampf*'  für  seinen  Fall. 

In  Nothnagel  's  Falle  blieb  die  Galvanisation 
ohne  Wirkung.  Uebungen  in  regehnftssigen  Be- 
wQguigra  der  Lippen  und  Zunge ,  langsames  Ath- 
men  nach  dem  Takte,  absolutes  Schweigen  beseitig- 
ten Ungsan)  das  Uebel. 

Nothnagel  findet  ebenfalls  eine  Analogie 
iwiaehen  diesem  Krampf  und  dem  Schreibe-  und 
Ciavierspielerkrampf  u.  s.  w.  Im  vorliegenden  Falle 
war  eine  centrale  Innervationsstörung  die  wahr- 
seheinlichste  Ursache.  (Knauthe,  Meran.) 

273.   Ueber  angeborene  Bronohiektasie ; 
Ton  Dr.  Paul  Grawitz,   Assistent  am  pathol. 
|Io8(itote   zu   Berlin.     (Virch.   Arch.   LXXXII.  2. 
;  p.  217.  1880.) 

Gr.  theilt  zunächst  4  Fftlie  —  darunter  einen 
von  ihm  selbst  untersuchten  —  von  stufenweise  ent- 
vickelter  congenitaler  durch  hydropüclie  Anaamm' 
Iwg  bedingter  Bronchiektasie  mit,  dieselben  an 
einem  5monatl.  Fötus,  einem  Ijähr.  Mädchen  und 
einem  25  J.  alten  Manne  in  allen  wesentlichen  ana- 
toauschen  Eigenschaften  übereinstimmt,  und  nament- 
lich darin ,  dass  bei  allen  anatomischen  Präparaten 
der  Hauptbronchus  mit  seinen  Aesten  gleichmämg 
dilatirt  ist,  so  dass  eine  mittlere  Cyste  besteht,  in 
welche  alle  seitlich  ansitzenden  Sekundärcysten  ein- 
mOnden.  Diese  Bronchiectasis  universalis  ist  in 
einem  Falle  bei  Verwachsung  der  zuführenden  gros- 
sen Bronchien,  in  8  Fällen  bei  völliger  Wegsamkeit 
derselben  eingetreten.  In  4  andern  Fällen,  die  einen 
Fotos  von  9,  von  3  u.  5  Mon.  und  einen  38  J.  alten 
Ünmi  betreffen,  wurden  nur  Bronchien  2.  und  3. 


Ordnung  cystenartig  erweitert  gefunden.  6  r.  nennt 
diese  Form  Bronchiectasis  teleangiectatica.  Bei 
2  der  Fälle  fand  sich  Verschluss  der  kleineren 
Bronchialäste  an  vielen  oft  aufeinander  folgenden 
Stellen ,  bei  2  standen  die  Ektasien  in  offener  Ver- 
bindung mit  den  Bronchien. 

Aus  der  Arbeit  von  G  r.  ergiebt  sich ,  dass  die 
angeborenen  Bronchiektasien  mechanisch  durch  An- 
sammlung von  Flüssigkeit  in  der  fötalen  Lunge  ent- 
stehen. (Knauthe,  Meran.) 

274.  Fall  von  Mykosis  traeheae ;  von  Dr. 
Herterichin  Würzburg.  (Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl. 
XXVII.  43.  1880.) 

Ein  19  J.  alter  Pharmacent  entleerte  in  Zwischen- 
zeiten von  8 — 10  Tagen  mit  dem  Aaswurf  kleine,  feste, 
grane,  allmälig  an  QrSsse  zunehmende  Partikelchen. 
Das  untersuchte  Sputum  bestand  ans  glasigem,  wenig 
aeUenrelchem  Schleim  und  zeigte  in  diesem  eingelagert 
einen  soliden  knolligen  Brocket  von  der  Qrösse  einer 
Bohne,  von  nierenformiger  Gestalt,  u.  flach,  dessen  eine 
Fläche  uneben  n.  höckerig  war,  während  die  andere  mehr 
glatt  sich  darstellte.  Die  Bänder  waren  zackig,  der 
Höhendurohmesser  betrug  ca.  2  Mmtr, ;  die  Farbe  war 
grau,  in  das  Gelbe  und  Grüne  spielend ;  an  der  mehr  un- 
ebenen Fläche  machte  sich  ein  sammtartiger  Glanz  be- 
merkllch.  Beim  Zerrupfen  eines  Thellchens  zum  Behufe 
mikroskopischer  Untersuchung  zeigte  das  Gebilde  eine 
ziemlich  gleichartige,  consistente  Beschaffenheit,  xer- 
brdckelte  leicht  und  fOhlte  sich  so  consistent  wie  weicher 
Knorpel  an;  hier  und  da  ergab  sich  auch  eine  aus 
Fäden  gebildete  Zusammensetzung.  Mikroskopisch  er- 
kannte man  dieses  Partikelchen  als  Pilzrasen,  der  tob 
einem  wuchernden  und  in  üppiger  Fruktiflkation  befind- 
lichen Aspergillus  gebildet  wurde,  und  zwar  durch  Euro- 
tium  aspergUlus  (A.  niger,  Eurotium  nigmm). 

Durch  die  lar3mgo-  und  tracheoskopisohe  Unter- 
suchung wurde  festgestellt,  dass  diese  Sputa  aus  der 
Trachea  kamen.  Dieselbe  zeigte  allenthalben  starke 
Injektion  der  Schleimhaut ,  die  nach  unten  zunahm ;  in 
der  Höhe  des  6. ,  7.  und  8.  Enorpelringes  erhob  sich  an 
der  Peripherie  nach  links  ziehend  die  Schleimhant  leicht 
gewnistet  und  war  an  dieser  Stelle,  sowie  weiter  nach 
abwärts  bis  unterhalb  des  9.  Tracheairinges  dunkel  hy- 
perämisch ,  glänzend  und  seicht  ezcoriirt.  Weiter  nach 
unten  normaler  Befund. 

Auf  den  Schleimhautexcoriationen  bildeten  sich  am 
3.  Tage  nach  der  Entleerung  des  vorerwähnten  unter- 
suchten Sputum  grau  gefärbte  Flecke,  bald  in  Form  eines 
Streifens  confluirend,  etwa  0.4 — 0.5  Mmtr.  breit,  von 
oben  her  durch  die  gewulstete ,  gelockerte  Schleimhaut 
beschattet.  Diese  Flecken  nahmen  an  Grösse  und  Deut- 
lichkeit zu,  und  am  9.  Tage  entleerte  Pat.  ein  dem  oben 
beschriebenen  gleichendes  Sputum  mit  Pilzrasen,  der 
sich,  wie  tracheoskopisch  festgestellt  wurde,  von  der  nun 
wieder  ezcoriirt  erscheinenden  Schleimhaut  losgelöst  hatte. 

Die  Irachea  gab  also  den  Mutterboden  der 
Pilzbildnng  ab.  Inhalationen  mit  3proc.  Garbol- 
lösung  waren  eifolglos,  unter  ihnen  entwickelte  sich 
der  Process  fort.  Einathmungen  von  Joddämpfen^ 
14  T.  hindurch  3mal  täglich  mehrere  Minuten  lang, 
beseitigten  das  Leiden.        (Knauthe,  Meran.) 

275.  Ueber  die  Diagnose  der  Lungenflstel 
beimPyopneumothoraz;  von  Dr.  Un verriebt 
in  Bi*eslau.    (Bresl.  ärztl.  Ztschr.  U.  3.  1880.) 

Die  Mittel,  um  eine  ofifene  Communikation  der 
Lunge  mit  einem  Pyopneumothorax  zu   diagnosti- 
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ciren ,  sind  nach  U.  bis  jetzt  sehr  unvollkommen ; 
man  nimmt  gewöhnlich  eine  Communikation  in  folgen- 
den Fällen  an.  1)  Wenn  innerhalb  kurzer  Zeit  die 
Menge  des  Gasvolumen  eine  erhebliche  Vei*änderung 
erleidet,  was  man  erkennt  dai*ch  perkutorische  Be- 
stimmung der  Exsudatgrenze  u.  durch  den  Wechsel 
der  Höhe  des  Metallklanges  bei  der  Auskultation. 

2)  Wenn   die   Verdrängungserscheinungen   fehlen. 

3)  Wenn  maulvolle  Expektoration  besteht.   4)  Wenn 
amphorisches  Sausen  zu  hören  ist.     In  neuerer  Zeit 
benutzte  Ewald  den  Eohlensäuregehalt  der  Thorax- 
luft als  diagnostisches  Merkmal.   Bei  einem  Kohlen- 
säui'egehalt  bis  zu  5^/o  besteht  offene  Communikation, 
von  5 — lO^/o  theilweiser  Verschluss,  bei  über  10% 
völliges  Geschlossensein.   U.  beobachtete  bei  Lungen- 
fisteln mit  dem  Stethoskop  ein  eigenthümliches  gur- 
gelndes,  sich  streng  an  die  Respiration  anschUes" 
sendes  metallisch  klingendes  Rasselgeräusch,  wie 
es  vorkommt,  wenn  man  ein  Röhrchen  unter  Wasser 
hält  und  Luft  hineinbläst  und  wie  es  auch  die  be- 
kannten   türkischen   Wasserpfeifen    darbieten;    er 
nennt  es  daher  „Pfeifengeräuseh".   Die  Luft  strömt 
bei   in   das  Exsudat   eintauchender   Fistel   in   die 
Flüssigkeit  und  steigt  unter  Bildung  von  Luftblasen 
empor.   Da  bei  einer  gewissen  Lage  stets  die  Fistel 
in  das  Exsudat  eintauchen  muss,  so  muss  auch  das 
Geräusch  bei  jedem  Pyopneumothorax  mit  Lnngen- 
fistel  bei  ii'gend  einer  Lage  des  Kranken  eintreten, 
wodurch  man  gleichzeitig  ein  Mittel  zur  Bestimmung 
der  Lage  der  Fistel  in  der  Hand  hat.  —  Zuletzt 
macht  U.  noch  auf  die  sogen.  Ventilfisteln  aufmerk- 
sam, die  bei  der  Exspiration  einen  Verschluss  zu 
Stande  bringen ,  während  bei  der  Inspiration  Luft 
in  den  Thorax  dringt.  —  Man  muss  demnach  unter- 
scheiden :  1)  Fälle  mit  ganz  freier  Communikation, 
bei  denen   die  Verdrängungserscheinungen  fehlen, 
weil  bei  der  Exspii*ation  die  Luft  die  Pleurahöhle 
verlassen  kann ;  2)  Fälle  mit  geschlossener  Fistel, 
immer    Verdrängungserscheinungen    bietend ,    und 
3)  Ventilfisteln ,  die  ebenfalls  Verdrängungserschei- 
nungen bieten.     Bei  den  Fällen  der  2.  Art  hat  eine 
Punktion  guten  Erfolg,  bei  denen  der  3.  Art  muss, 
wenn  die  Symptome  zum   Eingriff  drängen,   die 
Schnittoperation  gemacht  werden. 

Die  vorliegende  Mittheilung  bildet  den  Inhalt 
eines  Vortrages  in  der  med.  Sektion  der  schles. 
Ges.  filr  vaterl.  Kultur,  welcher  zu  einer  Diskussion 
Veranlassung  gab.  Biermer  legt  der  Frage,  ob 
eine  Fistel  offen  oder  geschlossen  sei ,  keine  grosse 
Bedeutung  bei.  Der  Ausgang  ist  fast  bei  jedem 
Pyopneumothorax  in  Folge  von  Phthise  lethal ;  liegt 
eine  zwingende  Indikation  vor ,  so  macht  man  die 
Punktion,  ist  diese  fruchüos,  den  Schnitt.  B.  glaubt 
femer ,  dass  man  mit  den  bisherigen  Fistelsympto- 
men auskommt,  namentlich  hält  er  den  SchaJlhöhe- 
Wechsel  für  sehr  charakteristisch  u.  leicht  constatir- 
bar.  Rasches  Tieferwerden  des  metallischen  Phä- 
nomens nach  Hnstenparoxysmen  und  tiefen  Inspi- 
rationen spricht  für  offene  Fistel.  Auch  kann  man 
mit  der  unschädlichen  Probepunktion  Gas  heraus- 


lassen und  prüfen,  ob  der  Metallklang  rasch  wieder 
tiefer  wird,  in  welchem  Falle  dann  Luft  wieder 
nachsti*öme,  also  die  Fistel  offen  sei.  Maulvolle 
Expektoration  bei  offener  Fistel  beobachtete  B.  nie. 
Auch  B.  nimmt  jetzt  an ,  dass  in  den  allermeisten 
Fällen  die  Fistel  offen  ist.  Friedländer  beob- 
achtete in  2  Fällen  von  Lungenfistel  maulvolle  Ex- 
pektoration. (Knauthe,  Meran.) 

276.  Beitrag  zur  Diagnose  der  Magen- 
erweiterung;  von  Dr.  Ulr.  Bu gge.  (Tidsskr.  f. 
prakt.  Med.  10.  1881.1) 

Zur  Sicherung  der  Diagnose  der  Magenerweite- 
rung hat  B.  die  Probepunktion  mittels  der  Pravaz'' 
sehen  Spritze  durch  die  Bauchwand  in  den  Magen 
versucht.  Die  vordere  Seite  des  erweiterten  Magens 
liegt  unmittelbar  der  Bauchwand  an  und  es  ist  un- 
zweifelhaft ,  dass  man  dieselbe  eben  so  wohl  pnnk- 
tiren,  als  perkutiren  kann.  Es  fragt  sich  nur,  auf 
welche  Weise  man  mit  Sicherheit  bestimmen  kann, 
ob  die  bei  der  Punktion  erhaltene  Flüssigkeit  ans 
dem  Magen  oder  dem  Darme  stammt,  diess  ist  aber 
leicht  möglich ,  weil  Mageninhalt  sauer ,  Darminhalt 
aber  alkalisch  reagirt.  Doch  ist  nach  B. 's  Erfahrung 
auch  diese  Probe  nicht  nothwendig ,  weil ,  wenn  er 
einen  Darm  bei  der  Punktion  getroffen  hatte,  die 
Spritze  leer  blieb.  In  2  Fällen  hat  B.  die  Pat.  eine 
Lösung  von  Ferrocyankalium  (50  Ctgrmm.  auf  300 
Grmm.  Wasser)  trinken  lassen  und  danach  in  der 
durch  die  Probepunktion  gewonnenen  Flüssigkeit 
durah  Zusatz  von  1  Tropfen  Eisenohloridlösung  deut- 
liche Färbung  von  Berlinerblau  erhalten.  Die  FäUe, 
die  B.  mittheilt,  sind  folgende. 

1)  Ein  62  J.  alter  Mami  litt  seit  2  bis  8  Jabrea  an 
Verdauungsbeschwerden ,  häufigem  AufetoBsen,  Pjnrods 
und  Schmerzen  in  der  Kardia,  die  durch  Ingesta  vermehrt 
wurden ;  nicht  selten  trat  Erbrechen  saurer  Massen  auf, 
aber  niemals  mit  Blut.  Die  Zunge  war  weiss  belegt ,  die 
Esslust  gering ,  die  Darmentleemng  in  Ordnmig ,  der  Er. 
war  sehr  abgemagert ;  es  bestand  EmpflndUchkeit  in  der 
Kardia ,  eine  Geschwulst  war  nicht  zu  fühlen.  Das  Er- 
brechen wurde  heftiger ,  das  Erbrochene  war  sehr  sauer, 
grünlich  von  Farbe.  Bei  der  Palpation  entstand  ein  dent- 
lich  schwappendes  Geräusch  im  obem  Theile  des  Unter- 
leibs, Geschwulst  war  nicht  zu  fühlen.  BeiderPerkossion 
fand  sich  tiefer  Bfiagenschall  bis  einige  Finger  breit  unter- 
halb und  nach  links  vom  Nabel.  Hier  wurde  diei^- 
vos'sche  Spritze  eingestochen  und  eine  klare,  weisae 
Flocken  enthaltende  Flüssigkeit  entleert ,  die  sauer  res- 
girte;  beim  Einstechen  einen  Zoll  tiefer  wurde  ketae 
Flüssigkeit  erhalten ,  das  in  der  Spritze  enthaltene  Gas 
schien  den  Geruch  von  Darmgas  zu  haben.  B.  sah  den 
weit  entfernt  wohnenden  Pat.  nicht  wieder ,  hörte  aber 
später,  dass  er  nach  einigen  Wochen  gestorben  sei.  Ob- 
gleich keine  Geschwulst  nachzuweisen  war,  nimmt  B. 
doch  wegen  der  raschen  Entwicklung  der  Dilatation  bei 
dem  raschen  Verfall  des  Pat,  es  als  wahrschelnUch  an, 
dass  ein  latenter  Krebs  Torhanden  war. 

2)  Eine  54  J.  alte ,  in  sehr  ärmlichen  Yerhältnissen 
mit  schlechter  Kost  lebende  Frau  litt  seit  1873  an  chron. 
Gastritis.  Am  15.  Jan.  1881  fand  sie  B.  blass  and  mager, 
sie  litt  an  Erbrechen  saarer,  grünlich  gefärbter  gährender 
Massen  allemal  einige  Stunden  nach 'einer  Mahlzeit,  Knei- 
pen, Kollern  und  Schmerzen  im  Unterleib ,  der  gross  and 
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lehliff  war  und  an  dem  man  wurmförmige  Darmbewegan- 
^n,  die  oft  zwischen  die  Baacliwand  und  den  Magen  zn 
gehen  schienen ,  wahrnahm.  Beim  Anschlagen  entstand 
ein  dentlich  schwappendes  Geräusch.  Die  Perkussion 
eri^ab  Hagenschall  bis  zur  Spina  ilei  sinistra.  Wieder- 
holte Probepunktion  ergab  anscheinend  kein  Resultat, 
als  aber  B.  die  Spitze  der  Kaniile  auf  Lakmuspapier 
drfickte ,  erschien  ein  Tropfen  klarer  Flüssigkeit  mit  sau- 
rer Reaktion.  Nachdem  die  Kr.  von  der  erwähnten 
Losoog  von  Ferrocyankalinm  getrunken  hatte,  wurde  bei 
daer  neuen  Probepunktion  wieder  ein  Tropfen  Flfissigkeit 
eriaugt,  der  nach  Zusatz  von  Liquor  ferri  sesquichlor. 
deutlich  blaue  Färbung  gab. 

8)  Eine  über  50  J.  alte  Frau  war  bis  zum  Herbst 
1880  gesund  gewesen,  seitdem  aber  litt  sie  an  Brust- 
schmerzen ,  die  nach  Nahrungsauftiahme  schlimmer  wur- 
den« Erbrechen  schleimiger  Massen,  Pyrose  u.  Aufstossen 
von  Gas.  Die  Zunge  war  belegt ,  der  Stuhlgang  trag ,  in 
der  Kardia  bestand  Empfindlichkeit  bei  der  Palpation. 
Die  Kr.  sah  schlaff  u.  leidend  aus,  war  aber  gut  genährt. 
Nach  Yorübergehender  Besserung  verschlimmerte  sich  in 
Folge  von  Diatfehlem  der  Zustand  wieder,  das  Erbrechen 
Würde  häufiger,  die  erbrochenen  Blassen  waren  sauer, 
grfin  und  gährend.  Am  22.  Febr.  1881  fand  B.  bei  der 
wegen  Unruhe  und  Schmerzen  im  Unterleib  an  das  Bett 
gefesselten  Kr.  den  Bauch  schlaff,  mit  prominirenden 
Haatvenen  fiberzogen,  heftige  Darmbewegungen  waren 
dehtbar ,  auch  die  Bewegungen  des  Magens  schienen  zu- 
genommen zu  haben.  Geschwulst  war  nicht  zu  fühlen ; 
beim  Anschlagen  fühlte  man  deutliches  Schwappen ;  der 
Magenschall  reichte  an  der  linken  Seite  des  Unterleibs 
bis  fast  in  die  Höhe  der  Spinae  ilei  hinab.  Mittels  der 
Probepunktion  an  der  tiefsten  Stelle  wurde  etwas  mit 
weissen  Flocken  gemischte  klare  Flüssigkeit  entleert,  die 
oaer  reagirte.  Am  10.  März  war  der  Zustand  unver- 
indert.  Nach  Trinken  der  schon  erwähnten  Ferro-Cyan- 
kalinm-LÖsung  wurde  mittels  Probepunktion  an  der  frühern 
Stelle  Flfisaigkeit  erlangt ,  die  mit  Eisenchlorid-Losung 
intensiv  blaoe  Färbung  gab. 

B.  erscheint  es  unzweifelhaft,  dassdie  Prava^'sche 
Spritze  ohne  Gefahr  und  mit  eben  so  grossem  Nutzen 
angewendet  werden  kann  bei  innerhalb  des  Peri- 
tonänm  gelegenen  Organen ,  als  an  der  Brusthöhle. 
Ehe  man  die  Punktion  anwendet ,  muss  man  natttr- 
lieh  mittels  der  Perkussion  die  Grenzen  des  Magens 
ennitteln ;   hat  man   die   untere  Grenze   bestimmt, 
so  maeht  man   die  Punktion  dicht  oberhalb   der- 
Bdbeo.    Man  erhält  danach  oft  nur  einen  Tropfen 
PiOasigkeit  oder  siebt  gai'  keine;   man  darf  aber 
deshalb  den   Versuch   noch   nicht    für  missglückt 
balten ;  wenn  man  die  Spritze  Aber  weisses  Papier 
zieht  und  ausdrückt,   wird  man  doch  meist  einen 
Tropfen  erhalten,  der  zur  Reaktion  genügend  ist. 
Man  mufis  sich  natürlich  vorher  versichern,  dass  der 
Mageninhalt  nicht  durch  ein  eingenommenes  Mittel 
alkalisch  geworden  ist ,  von  selbst  wird  er  wohl  sel- 
ten alkalisch  reagiren.     Wenn  man  den  Kr.  vorbe- 
leiten  kann ,  räth  B. ,  ihm  vorher  Aqua  amygdal. 
unar.  oder  ein  anderes  Mittel  zu  geben ,  um  Erbre- 
chen kurz  vor  der  Untersuchung  zu  verhüten ,  doch 
^ird  auch  direkt  nach  dem  Erbrechen  der  Magen 
^cht  vollständig  leer  gefunden  werden.     Dagegen 
moBs  man  darauf  achten,  dass  die  Lage  des  Magens 
tiefer  ist ,  wenn  er  gefllUt  ist,  und  dass  deshalb  die 
Pnnktion  bei  verschiedenen  Untersuchungen  etwas 
venchledene  Resultate  liefern  kann.   Wenn  man  die 
Beiktion  mit  Ferrocyankalinm  anwenden  will ,  muss 


man  vor  der  Punktion  durch  Schütteln  am  Unterleibe 
für  genügende  Vertheilung  der  getrunkenen  Flüssig- 
keit im  Magen  sorgen.  Die  Probe  misslingt ,  wenn 
man  den  Inhalt  dei*  Spritze  mit  Wasser  verdünnt. 
Bei  der  Punktion  muss  der  Pat.  aufrecht  sitzen,  da- 
mit der  Mageninhalt  möglichst  nahe  an  die  Bauch- 
wand reicht.  Genaue  Befolgung  dieser  Regeln  ist 
nöthig ,  wenn  man  sich  dem  Mlsslingen  der  Pi'obe 
nicht  aussetzen  will.  Andere  Verhältnisse,  in  denen 
die  Probepunktion  des  Magens  ebenfalls  mit  Erfolg 
angewendet  werden  kann,  übergebt  B. ,  weil  ihm 
noch  keine  Beobachtungen  zu  Gebote  stehen. 

(Walter  Berger.) 

277.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Krank- 
heiten des  Wurmfortsatzes;  von  Dr.  Carl 
Bi erhoff.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXVII. 
8  u.  4.  p.  248.  1880.) 

Vf.  erinnert  zunächst  au  die  zuerst  von  J.  G  e  r  - 
lach  beschriebene  Klappe ,  welche  die  Höhle  des 
Proc.  vermiform.  mehr  oder  weniger  vom  Coecum 
abschliesst.  Dieselbe  findet  sich  in  Leichen  von  Kin- 
dem  aus  den  eraten  Lebensjahren  am  stärksten  ent- 
wickelt ,  dagegen  bei  Erwachsenen  und  speciell  bei 
Personen  höheren  Alters  so  unvollkommen  ausgebil- 
det, dass  sie  bei  frischen  Präparaten  kaum  naclizu- 
weisen  ist,  wenn  auch  Gerlach  sie  ausnahmslos  in 
allen  Leichen  gefunden  hat. 

Die  pathologischen  Veränderungen  des  Wuim- 
fortsatzes  verdanken  ihre  Entstehung  meist  der  Ent- 
zündung desselben  und  deren  Folgezuständen ;  alle 
nicht  dazu  gehörenden  Erscheinungen,  wie  angebome 
Anomalien  —  gänzlicher  Mangel,  abnorme  Kleinheit 
oder  Grösse  —  desselben  sind  selten  und  meist  ohne 
Bedeutung.  Wichtiger  und  klinisch  bedeutsamer 
sind  die  Dislokationen  des  Wurmfortsatzes ,  welche 
als  durch  abgelaufene  Peritonitiden  entstandene  Ver- 
wachsungen mit  Nachbarorganen  —  namentlich 
Coecum,  Colon  adsccudens,  Ileum,  Mesenterium, 
Bauchwand ,  Ovarinm  —  zwar  in  der  Regel  keine 
weitern  Störungen  nach  sich  ziehen ,  aber  doch  zu- 
weilen zu  Abschnürung  von  Darmschlingen  und  In- 
cai*ceration Anlass  geben  (nach Leichtensternin 
1541  Fällen  von  Darmverschliessung  34mal). 

Das  Coecum  ist  durch  seine  anatomischen  Ver- 
hältnisse, namentiich  seine  Form,  seine  winkUge  Ab- 
knickung  vom  Ileum ,  in  besonders  hohem  Grade  zu 
Kothstauungen  und  Ansammlung  von  Fremdkörpern 
geeignet ,  wodurch  es  erklärlich  wird ,  dass  derglei- 
chen in  den  Wurmfortsatz  übertreten.  Hier  erleiden 
die  Kothmassen  durch  die  im  Mesenteriolum  dessel- 
ben befindliche  grosse  Menge  von  Lymphgefassen 
und  die  seine  Schleimhaut  dicht  besetzenden  solitaren 
Follikel  unter  Aufsaugung  des  flüssigen  Inhalts 
schnell  eine  Eindickung  u.  die  Gerlach'sche  Klappe, 
namentlich  wenn  dieselbe  stark  entwickelt  ist ,  ver- 
hindert den  Wiederaustritt  der  Fäkalmassen.  Ausser- 
dem setzen  sich  aber  noch  aus  dem  Sekret  der  Darm- 
schleimhaut Kalksalze  in  die  verhäi*teten  Massen  ab, 
wodurch  das  Conkrement  immer  grösser  und  dessen 
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Rücktritt  schlttssiich  unmöglich  wird.  Aehnlich  sind 
die  Verhältnisse,  wenn  Fremdkörper  ans  dem  Coe- 
cam  in  den  Warmfortsatz  eindringen,  namentlich 
kleinere  Fracht-  oder  Samenkerne,  welche  dann  das 
Centrum  ftlr  sich  bildende  Kotiisteine  abgeben,  über 
deren  Gestalt  und  Zusammensetzung  Vf.  das  Be- 
kannte anführt. 

Solche  Kothsteine  werden  bisweilen  bei  Sektio- 
nen gefunden ,  ohne  dass  während  des  Lebens  sich 
Symptome  davon  bemerkbar  gemacht  hätten.  Die 
gewöhnlichste  Form  der  durch  sie  bedingten  Erkran- 
kungen ist  Katarrh  des  Processus  vermif, ,  im  All- 
gemeinen mit  dem  gewöhnlichen  idiopathischen  Darm- 
katarrh übereinstimmend,  ätiologisch  mit  der  Typhlitis 
stercoralis  verwandt.  Die  Schleimhaut  ist  geröthet, 
geschwellt,  das  submuköse  Gewebe  infiltrirt,  bei  län- 
ger andauerndem  Reiz  erscheint  dieMucosa  schiefrig 
gefärbt,  verdickt,  auch  die  Muscularis  hypei*trophirt  ^). 
Nicht  selten  jedoch  kommt  es  zu  ülcerationen ,  die 
im  Wesentlichen  den  gewöhnlichen  katarrhalischen 
Darmgeschwüren  entsprechen ;  tritt  noch  rechtzeitig 
Entfernung  des  Fremdköi'pers  ein,  so  kann  es 
zur  Vemarbung  kommen,  in  deren  Folge  durch 
Schrumpfung  des  neugebildeten  Bindegewebes  Ver- 
kürzung oder  Verengung,  auchObliteration  des  Proc. 
vermif.  eintreten  kann ,  welcher  dann  in  einen  soli- 
den ,  vollständig  nndurchgängigen ,  fibrösen  Strang, 
ganz  oder  theilweise ,  umgewandelt  wird.  Bei  par- 
tieller Oblitcration  kann  sich  bei  gehindertem  Abflnss 
des  Schleimhautsekrets  das  Lumen  des  Proc.  vermif. 
zu  einer  Ci/ste  —  bis  zu  Faustgrösse  —  ausdehnen, 
deren  Inhalt  anfangs  schleimig,  synoviaartig,  später 
aber  immer  dünnflüssiger  wird ,  so  dass  ein  wahrer 
Bydrops  processus  vermiformis  entsteht.  Der  Ort, 
den  die  Cyste  bei  solchem  Hydrops  einnimmt,  ist  je 
nach  der  Stelle,  wo  der  Ulcerationsprocess  am  inten- 
sivsten aufgetreten  ist ,  verachieden ;  in  einem  vom 
Vf.  beschriebenen  Falle  nahm  dieselbe  die  Mitte  des 
Pi'ocessus  in  einer  Ausdehnung  von  2^/^  Ctmtr.  ein 
und  war  zu  beiden  Seiten  von  obliterii*ten  Stellen 
begrenzt. 

Die  Perforation  des  Wiumfortsatzes  bedingt  be- 
kanitlich  sehr  schwere  Zufälle,  meistens  mit  lethalem 
Ausgange.  Abgesehen  von  jenen  seltenen  Fällen, 
wo  diese  Perforation  mechanisch  durch  einen  Fremd- 
köi'per  (Stecknadel)  herbeigeführt  wird ,  ist  sie  nur 
als  ein  weiteres  Stadium  der  Entzündung  und  Ver- 
schwäi'ung  zu  beü'achten.  Oft  aber  bildet  sich,  be- 
vor es  zum  Durchbruch  kommt,  in  der  Umgebung 
der  entzündeten  Stelle  eine  circumscripte  adhäsive 
Peritonitis ,  welche  Verklebung  des  Wm'mfortsatzes 
mit  den  Nachbai*theilen  veranlasst.  Ist  der  fibrinöse 
Belag  nicht  fest  genug ,  um  die  Verklebung  bis  zu 
seiner  bindegewebigen  Umwandlung  zu  sichern ,  so 
kommt  es  zur  wirklichen  Perforation ,  Austi'itt  von 
Darminhalt  in  den  Peritonäalsack  und  zu  diffuser, 

0  Wegen  der  zum  Beleg  für  die  einzelnen  Erkran- 
knngen  vom  Vf.  mitgetheilten  SektionsergebnisBe  muss 
anf  das  Original  verwieBen  werden.    Ref. 


fast  stets  lethal  endender  Peritonitis.  —  Nicht  adtea 
schliesst  sich  an  Ulcerationen  des  Wurmforts.  eine 
Pylephlebitis  an,  was  leicht  erklärlich  ist,  da  die  V. 
portae  zum  Theil  ihr  Blut  aus  der  Gegend  des  Coe- 
cum  und  Wurmforts,  durch  die  V.  iieocoecalis  be- 
zieht, und  da  es  bei  Geschwflrsprocessen  in  dieser 
Gegend  leicht  zu  Thrombosenbildung  in  jenen  Wur- 
zeln kommt,  die  sich  dann  auf  den  Stamm  der  Pfort- 
ader ausbreitet.     Unter  gflnstigen  Umständen  km 
partielle  oder  totale  Obliteration  desPfortaderlumeiit 
eintreten ,  meistens  aber  zerfällt  die  ThrombusnuLSse 
eiterig  und  jauchig,  und  dadurch  entstehen  Meta- 
stasen in  der  Leber  sowie  allgemeine  BlutinfeküoD. 
Bestehen  zur  Zeit  der  Perforation  unter  den  benach- 
barten  Darmschlingen  Verklebungen,   hinrdoheui 
stark,  um  Air  einige  Zeit  die  Ausbreitung  des  Dann- 
inhalts auf  das  gesammte  Peritonäum  zu  verhindern, 
so  kann  diess  zur  Abkapselung  des  Herdes  und  zu 
einem  intraperitonäalen  Abscess  führen.    BleibeB 
die  Wandungen  der  Abscesshöhle  unversehrt,  und 
kann  also  dessen  Inhalt  durch  Resorption  allmälig 
verdickt,  ja  wohl  ganz  zum  Schwinden  gebracht 
werden ,  so  kann  Heilung  erfolgen  und  man  findet 
bei  späterer  Sektion  nur  eine  bind^ewebige  K^nel 
zwischen  den  Darmschlingen.     Meist  aber  zerstört 
der  Ulcerationsprocess  die  Wandungen  des  Absoesses; 
geschieht  diess  in  der  Gegend   neugebildeter  Ver- 
klebungen ,  so  kommt  es  noch  zu  allgemeiner  Peri- 
tonitis mit  lethalem  Ausgang.     Bisweilen  wird  die 
Wandung   einer   benachbarten   Darmschlinge    von 
aussen  nach  innen  perforirt;   dann  kann  sich  der 
Abscessinhalt  in  den  Darmkanal  entieeren  und  per 
rectum   abfliessen.     Nicht  selten  breitet  sich  die 
Entzündung   auf  den  hintern  Theil  des  parietalen 
Bauchfellblattes  aus,  perforirt  dieses,  u.  der  AbsceBS- 
inhalt  ergiesst  sich  in  das  retroperitonäale  Brode- 
gewebe ,  es  kommt  zur  Perityphlitis ,  welche ,  wenn 
die  vordere  Wand  des  Herdes  perforirt  war,  zu  einer 
Perforation  der  vordem  Bauchdecken  ftthren  kann; 
doch  kann  auch  jetzt  noch  das  Exsudat  zur  Resorp- 
tion gelangen  und  so  Heilung  erfolgen  (Volz). 

Hatten  sich  die  fibrinösen  Massen,  welche  den 
Wurmfoi*tsatz  mit  den  umgebenden  Theilen  verkleb- 
ten, zur  Zeit  der  Perforation  schon  zu  festem  Binde- 
gewebe organisirt ,  so  schreitet  der  Process  anf  die 
Häute  des  angelötheten  Darmtheils  fort ,  sie  werden 
von  aussen  nach  innen  perforirt,  und  es  entsteht  zwi- 
schen dem  Lumen  des  Wurmfortsatzes  und  des  an- 
gelötheten Darmtbeils  eine  offne  Communikation, 
eine  Fistula  bimucosa ,  durch  welche  sich  das  Con- 
krement  und  die  angesammelten  Sekrete  entieeren 
können ;  eine  solche  Fistel  wird  nur  unter  ganz  be- 
sondern Verhältnissen  durch  sekundäre  Störungen  ge- 
fährlich werden.  Vf.  theilt  jedoch  einen  Fall  (Nr.  10) 
aus  der  Praxis  von  Winterich  mit,  in  welchem 
dulx^h  wiederholte  Anfälle  von  Ileus  der  lethale  Aus- 
gang herbeigeführt  wui*de.  Bei  der  Sektion  zeigte 
es  sich,  dass  in  das  Centrum  der  unter  einander  ver- 
lötheten  Dai*mpartien  das  freie  Ende  des  Warmfort- 
satzes hineinragte,  welches  einen  sehr  ddinani  6Vs 
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Ctmtr.  langen  y  gespannten  Strang  bildete ,  dessen 
Ende  sich  an  der  Wurzel  des  Mesenterium  in  fibröse 
Stränge  verlor ,  durch  welche  der  Anfangstheil  des 
Reetam  an  das  Mesenterium  angeldtbet  war.  Der 
Kanal  des  Fortsatzes  war  in  der  Länge  von  4^3 
Ctmtr.  offen ,  weiterhin  auch  f&r  feine  Sonden  nicht 
mehr  durchgängig ;  die  Spitze  desselben  lag  genau 
in  der  Mitte  zwischen  der  obern  Ausstülpung  des 
Dflondanns  und  der  entsprechenden  Perforations- 
Sftnog  des  Dickdaims,  so  dass  beide  Stellen  bei 
Zng  ao  dem  Processus  eingezogen  wurden. 

Nach  VflB.  Untenmchungen  findet  man  Koth' 
steine  weit  häufiger  in  Leichen  jüngerer  Individuen, 
and  2war  meist  männlichen  Geschlechts ;  von  30 
FUleo  gehörten  16  dem  Alter  von  7 — 16,  9  dem 
TOD  16— 24,  5  dem  von  24 — 45  Jahren  an;  ein 
Fall  des  Prof.  Zenker  betraf  emen  Mann  von  60 
Jahren.  Vf.  nimmt  an ,  dass  dieses  Verhalten  mit 
der  Entwicklung  der  Gerlach'schen  Klappe  in  den 
venehiedenen  Lebensaltern  in  Zusammenhang  zu 
bringen  sei. 

VoQ  den  Entzündungen  und  Geschwüren,  welche 
bei  Infektionskrankheiten  sich  im  Darm  finden,  sind 
besonders  die  typhösen  Geschwüre  relativ  häufig  im 
Proc.  vermiformis.  Von  Neubildungen  kommen 
im  Wannfortsatz  liauptsächlich  Tuberkel  und  Carci- 
iiom,  von  Entozoen  Oxyuris  vermicularis  u.  Tricho- 
eephalus  dispar  zur  Beobachtung.  (Krug.) 

278.  Uober  Figmenterkrankungen  der 
Haut 

Qaskoin  (Brit.  med.  Journ.  April  19.  1879) 
tbeiltden  Fall  einer  45jähr.  Frau  mit,  die  an  der 
Wange  in  der  Nähe  der  Nase  einen  intensiv  dunkeln, 
schwarzen,  scharf  begrenzten  Fleck  etwa  von  der 
GrOese  eines  Zweimarkstücks  zeigte,  der  9  Jahre 
mor  entstanden  war.  Früher,  und  zwar  im  Alter 
von  30  Jahren ,  hatte  die  Frau  eine  Verändening 
in  der  Farbe  ihrer  Haare  erlitten ,  die  früher  gelb- 
nft  waren  nnd  zu  jener  Zeit  schwarz  wurden.  Alle 
iiire  nächsten  Verwandte,  mit  Ausnahme  ihres 
Vaters,  hatten  einen  hellen  Teint,  helle  Augen  und 
lothesHaar. 

Litten  beschreibt  „eine  anomale,  bisher  nicht 

beobachtete  Pigmenienitoicklung  (Pigmetitneurose) 

im  Gefolge   von  Typhus  abdominalis"    (Charit6- 

Annalen  IV.  p.  194.  1879). 

Der  Fall  betraf  ein  25jähr.  kräftiges  und  wohlge- 
lihrtes  Mädchen,  welches  mit  einem  leichten  Abdominal- 
Waa  in  die  Charit^  aufgenommen  wurde  und  mit  der 
i  Krankheitswoche  in  die  Reconvalescenz  eintrat.  Etwa 
6  Woehen  nach  dem  Beginn  des  Typhns  traten  pl5tzUch 
Sehnersen  Im  Hypochondrium  ein  und  es  Hess  sich  da- 
lelkst  ein  Tumor  oonstatiren,  der  aeitweise  verschwand 
vaA  den  Verdacht  einer  bewegUehen  Niere  erregte. 
Oleickzeitig  wurden  schwarzbraune  bis  schwarze  Flecke 
liemerkt,  die  sich  erst  in  den  letzten  Tagen  gebildet 
hatten  oad  anf  Beine ,  Arme ,  Gesicht  nnd  Brust ,  spär- 
Ueher  anf  den  Rücken  ▼wtheilt  waren.  In  ihrer  Grösse 
leliwankten  sie  von  dem  Umfange  einer  Linse  bis  zu  der 
ebes  Thalers,  namentlich  aber  fanden  sich  am  Rücken 
vnd  fan  Gesicht  gleichmässig  pigmentirte  Hantstrecken 
m  giOiserer  Ausdehnung.    Während  die  altem  Flecke 


theils  sich  vergrosserten ,  theils  an  der  Peripherie  ent- 
färbten, traten  im  Laufe  der  nächsten  Tage  ganz  akut 
neue  Flecke  anf,  bis  mit  dem  Fortschreiten  der  Recon- 
valescenz etwa  3  Wochen  später  die  Nachschübe  gänz- 
lich auf  horten  und  die  Farbe  der  altem  etwas  blasser 
wurde.  In  der  letzten  Zeit  hatte  sich  eine  heftige  Neur- 
algie des  N.  crnralis  hinzugesellt,  die  unter  geeigneter 
Behandlung  gleichfalls  vorüberging.  An  den  Schleim- 
hänten  waren  keine  Verfärbungen  sichtbar. 

Im  vorliegenden  Falle  konnte  es  sich  nicht  um 
Addison'sche  Krankheit  handeln,  selbst  wenn  der 
vorhandene  Tumor  für  dio  erkrankte  Nebenniere 
hätte  gehalten  werden  müssen ,  weil  die  bei  dieser 
Erkrankung  vorhandene  Anämie  und  nervöse  De- 
pressionserscheinnngen ,  sowie  die  Pigmentirung  der 
Schleimhäute  fehlten.  L.  glaubt  vielmehr,  da  wegen 
der  Form  der  Pigmentbildung  und  des  gnten  All- 
gemeinbefindens der  Pat.  auch  die  Diagnose  eines 
Chloasma  cachecticornm  zurückzuweisen  war ,  dass 
es  sich  liier  um  eine  Nachkrankheit  des  Typhus 
gehandelt  habe,  die  mit  Veränderungen  des  sym- 
pathischen Nervensystems  in  Zusammenhang  zu  brin- 
gen sei. 

Krocker  (Ueber  abnorme  Pigmentbildung  und 

deren  Ursachen:  Charit^- Annalen  V.  p.  340.  1880) 

beschreibt  einen  dem  vorigen  ganz  analogen  Fall. 

Es  handelte  sich  um  ein  19jähr.  Dienstmädchen, 
welches  am  12.  Krankheitstage  eines  leichten ,  mit  ge- 
ringer linkseitiger  Plenritis  verbundenen  Ileotyphus  in 
das  Krankenhaas  aufgenommen  wurde  nnd  am  85.  Krank- 
heitstage in  die  Reconvalescenz  eintrat.  Während  der- 
selben zeigten  sich  zuerst  im  Qesicht  Stecknadelkopf-  bis 
linsengrosse  theils  heU-,  theUs  dunkelbraune  Flecke,  die 
sich  allmälig  vergrosserten  und  dnreh  weitere  Nach- 
schfibe  vermehrten,  ohne  dass  sieh  an  irgend  einer 
Stelle  eine  Involution  derselben  zeigte.  Qleichzeitig  war 
Schmenhaftigkeit  und  Empfindlichkeit  auf  Druck  in  bei- 
den Hypochondrien,  namentlich  im  linken,  vorhanden; 
hier  wurde  auch  zeitweilig  ein  fester  Körper  gefühlt,  der 
nach  Lage  und  Qestalt  wohl  die  tHeie  darstellen  konnte. 
In  der  Nierengegend  war  der  Perkossionssohall  angewöhn- 
lich gedämpft,  der  Urin  war  frei  von  Eiweiss. 

Der  Symptomencomplex  dieses  Falles  stimmte 
mit  dem  des  vorigen  vollkommen  flberein^  nur  gingen 
dem  Auftreten  der  Flecke  noch  Herzpalpitationen 
ohne  erhebliche  Veränderungen  am  Herzen  voraus. 
Später  trat  noch  ein  diffuser  Bronchialkatarrh,  sowie 
Hämoptoe  auf. 

K  r.  lässt  es  dahingestellt  sein,  ob  die  Pigment- 
bildung mit  dem  Typhus  in  ursächlichem  Zusammen- 
hange steht,  hält  es  vielmehr  für  wahrscheinlich, 
dass  die  Anämie  die  Veranlassung  derselben  sei. 

Prof.  E.  Schwimmer  spricht  sich  in  einer 
Arbeit  „über  Pigment- St^p/nUs*'  (Wien.  med.  Blätter 
1880.  Nr.  17.  18.  20)  fttr  die  Existenz  einer  unter 
dem  Einfluss  des  Syphilisgiftes  entstehenden  selbst- 
ständigen Pigmenterkranknng  der  Haut  aus,  die  sich 
durch  das  Auftreten  dunkler  Pigmentfleeke  zu  er- 
kennen giebt,  ohne  dass  den  letztern  eine  Hyperämie 
oder  entzündliche  Verändening  vorangegangen  wäre. 
Schw.  theilt  2  Fälle  dieser  von  den  französischen 
Autoren  als  Syphilide  pigmentaire  bezeichneten 
Veränderung  mit,  in  denen  nnter  merkorieiler  Be- 
handlung ein  Abblassen  der  Flecke  eintrat. 
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Fall  1.  Ein  35Jähr.  kachektischer  Mann,  der,  5  J. 
zuvor  inflcirt,  nur  mangelhaft  behandelt  worden  war, 
wurde  auf  die  von  S  c  h  w.  geleitete  Abtheilung  mit  syphi- 
litischen Geschwüren  an  den  Unterextreraitäten  aufge- 
nommen und  erhielt  anfangs  Sublimat-Injektionen,  sowie 
örtlich  Empl.  Hydrarg.,  später  Jodkalium.  Während 
des  Gebrauchs  des  letztem  traten  am  Stamm  und  im  Ge- 
sieht zahlreiche  linsen-  bis  nagel^liedgrosse  dunkelrothe 
Flecke  auf,  die  sich  in  wenigen  Wochen  dunkler  färbten. 
Daneben  entstanden  einzelne  schmutzigbraunc  nnregel- 
mässige  Flecke  an  der  rechten  Thoraxhälfte  an  zuvor  voll- 
kommen normal  geerbten  Stellen.  Unter  einer  4 wöchent- 
lichen Inunktionsknr  trat  eine  sichtbare  Abblassung  ein. 

Fall  2.  Eine  35jähr.  Frau  kam  mit  einem  maculo- 
papulöson  Syphilid  und  Angina  ulcerosa  in  Behandlung 
und  wurde  nach  40  Einreibungen  von  je  4  Grrom.  grauer 
Salbe  als  geheilt  entlassen.  Einige  Monate  später  kam 
sie  wieder  wegen  einiger  röthlicher  u.  bräunlicher  Flecke 
zur  Aufnahme .  Sie  erhielt  Jodkalium,  indessen  traten 
während  des  Aufenthaltes  im  Krankenhause  an  der  zuvor 
normal  gefärbten  Haut  des  Rumpfes  im  Laufe  von  14  T. 
ganz  allmälig  Pigmentflecke  auf,  so  dass  die  ganze  Partie 
der  Brust  und  des  Kückens  fast  gleichmässig  braun  ge- 
färbt erschien  und  nur  an  einzelnen  Stellen  die  normale 
Haut  in  insel-  oder  netzförmigen  Streifen  hervortrat. 
Diese  Flecke  schwanden  nach  20  Einreibungen  mit  grauer 
Salbe. 

Billroth  (Chirurgische  Klinik  etc.  Berlin  1879. 
p.  92)  theilt  2  Fälle  von  Pigmentmälern  mit. 

1)  Ein  Mädchen  von  10  J.  hatte  am  obem  Augenlide 
einen  angebomen  Nävus ,  der  granschwarz ,  warzig,  be- 
haart, den  obem  Theil  des  Lides  und  die  Augenbrauen 
einnahm.  Ein  Versuch,  den  in  der  Lidhaut  liegenden 
Theil  des  Nävus  durch  Ablösung  desselben  von  der  Unter- 
lage zur  Schrumpfting,  etwa  auch  das  Pigment  zum 
Schwund  zu  bringen,  misslang ;  es  wurde  fast  der  ganze, 
nur  an  beiden  Seiten  in  halber  Lidh5he  mit  der  Umgebung 
zusammenhängende  Nävus  nekrotisoh.  Das  Kind  wurde 
mit  noch  grannlirenderWnnde  entlassen.  Ein  Jahr  später 
wurde  der  etwas  über  den  Augenbrauen  liegende  Theil 
des  Nävus  ezcidirt ;  ein  Ektropium  ist  nicht  eingetreten, 
wenn  auch  das  operirte  Lid  etwas  kfirzer  war  als  das 
andere. 

2)  Bei  einem  8Jähr.  Mädchen  war  seit  dem  2.  Lebens- 
jahre eine  von  der  Haut  um  beide  Augen  herum  aus- 
gehende gelblich-braune  bis  schwarze  Plgmentirnng  be- 
merkt worden,  welche  in  Form  von  Stecknadelkopf-  bis 
linsengrossen  Flecken  auftrat.  Zwischen  ihnen  war  ziem- 
lich blasse  Haut,  so  dass  ein  völlig  geschecktes  Aussehen 
entstanden  war.  Diese  Plgmentirnng  hatte  sich  über  den 
ganzen  Körper  ausgebreitet.  Seit  einigen  Monaten  war 
Lichtscheu  hinzugetreten.  In  der  Substanz  der  Cutis  an 
der  Wange  und  den  Nasenflügeln  waren  mehrere  weiche, 
prominente,  mndliche,  linsen- bis  tanbeneigrosse  Knötchen 
und  Knoten. 

In  einer  unter  Leitung  von  Langhans  ange- 
fertigten Arfadt^ylleber  die  Pigmentflecken  der  Haut'' 
(Virchow's  Arch.  LXXXI.  p.  333.  1880)  berichtet 
Demi^ville  ttber  die  Resultate ,  zu  denen  er  bei 
der  Untersuchung  der  angeborenen  Linsenflecke 
{Lentigines)  und  der  Sommersprossen  {Ephelides) 
gelangt  ist. 

Bei  ersteren  stellen  sich  dieHauptverändemngen 
als  eine  Kern-  resp.  Zellinfiltration  im  Corium  und 
eine  Pigmentmfiltration  in  diesem  und  im  Rete  Mal- 
pighi  dar.  Die  Keminfiltration  besteht  aus  Nestern 
und  Strängen  j  die  auf  dner  Infiltration  der  Adven- 
titia  der  Blutgefksse  mit  Kernen  beruhen  und  dort; 
wo  dieselben  dichter  bei  einander  liegen  y  eine  mehr 
diffuse  Infiltration  des  Corium  darstellen.    Die  Qe- 


fäflse  zeigen  ausserdem  constant  eine  Verdiekang 
ihrer  Endothelkeme.  Bin  Theil  derselben  oblitoriit 
vollständig,  namentlich  ist  diess  in  der  Mitte  der 
Flecke  der  Fall ,  so  dass  es  sich  alsdann  um  solide 
Kemstränge  handelt,  während  ein  anderer  Theil 
der  Qeftsse  durchgängig  bleibt  und  von  einer  ge^ 
ringeren  Keminfiltration  umgeben  erscheint 

Die  Pigmentablagerung  findet  sich  namentlicli 
im  Corium ,  und  zwar  stets  in  den  Kern-  und  ZeU- 
strängen  oder  direkt  um  die  Gefilsse.     Dieser  Um< 
stand ,  sowie  die  Form  des  Pigmentes  sprechen  Ar" 
die  hämatogene  Natur  derselben.     Vf.  hält  es 
wahrscheinlich ,  dass  das  um  die  Geftsse  geht 
Pigment  sich  in  Zellen  befinde,    die   Kerne  di 
letzteren  bleiben  jedoch  mit  Sicherheit  von 
selben  frei. 

Die  Erhabenheit   der  Flecke   wird  durch  dl 
Kemansammlung  im  Corium  bedingt;  das  Rete 
pighi  nimmt  hieran  keinen  Antheil  und  die  m 
weisbare  Verdickung  der  epidermidalen  HorDSchicl 
eri'eicht  nur  einen  sehr  geringen  Grad.   Durch  die 
Veränderung  des  Corium  ist  ein  allmäliger  Uebei 
gang  der  Linsenflecke   zu  den  weichen  Wi 
bedingt. 

Die  Sommersprossen  (Bpheliden)  zeigen  mit 
skopisch  nm*  Gradunterschiede  von  den  angeborene 
Linsenflecken ,  indem  bei  ihnen  wohl  meistens  ni 
das  Rete  pigmentirt  ist,   wozu  jedoch  stets  eine 
wenn  auch  nur  geringe  Keminfiltration  der  Gel 
des  darunter  liegenden  Corium  kommt.     Es  fiiic 
sich  alle  Uebergänge  bis  zu  den  dnnkelen  Plgmc 
flecken. 

Bei  den  höheren  Graden  der  Kern-  und  Zel 
Infiltration  gewinnen  die  Bilder  mitunter  eine 
Aehnlichkeit  mit  einem  Rundzellensarkom,  indc 
man  zuweilen,  wenn  auch  selten,  mikroskopit 
Bilder  antrifft,  die  das  Aussehen  eines  alveol 
Pigmentsarkom  darbieten.     (GustavBehren< 

279.  Sin  Fall  multipler  von  intenslTai 
Jttoken  begleiteter  Hauttiunoren ;  von  A.  H  ai 
daway.    (Arch.  of  Dermatol.  VI.  1880.  p.  129^ 

Ein  Fall  von  chronisch  entzündlicher  tubereu* 
lovesiculöser  Hautaffektion  von  vanHarlingen. 
(Ibid.  p.  121.) 

Fall  von  fungoider  Neubildung  der  Haut  yoi 
L.  Duhring.     (Ibid.  p.  1.) 

Die  Erkrankung,  ttber  welche  Hardawaybe- 
richtet,  hatte  bei  einer  51jähr.  Frau  22  J.  snvor 
begonnen.  Nach  Aussage  der  Pat.  waren  onter 
starkem  Jucken  zuerst  Blasen  entetanden,  deren 
Inhalt  durch  seine  blosse  BerOhrung  an  gesoodeo 
Stellen  gleichfalls  Blasen  erzeugte.  Später  hatten  sicii 
Tumoren  gebildet,  die  unverändert  fortbestandeo. 
Dieselben  hatten  an  Händen  und  Armen  bis  in  die 
Nähe  der  Schultern,  sowie  an  Fflasen  nnd  Unter- 
schenkeln bis  hinauf  zu  den  Knieen  ihren  Sita,  wäh- 
rend die  übrige  Körperoberfläohe  vollkommen  frei 
war.  Sie  variirten  in  ihrer  Grösse  von  dem  Dm&pg 
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eioer  Erbse  bis  zu  dem  einer  Walluuss  (Uickory- 
DJit) )  ffliüten  sich  rauh  und  fest  an  und  waren  mit 
eioer  dicken  Homschicht  bedeckt,  oder  boten  ^  wo 
dieBelbe  wegen  des  heftigen  Juckens  durch  Kratzen 
entfernt  war,  eine  rauhe  blutende  Oberfläche  dar. 
Die  omfangreichsten  Bildungen  dieser  Art  flberragten 
das  Haatniveau  um  5  Mmtr.  und  mehr.  Sie  waren 
theiis  igolirty  theils  zu  grösseren  höckerigen  Flächen 
ZQsammengeflossen  und  betrafen  hauptsächlich  die 
Streckseiten  der  Extremitäten ,  ohne  jedoch  die 
HtDdilächen  u.  Fusssohlen  zu  verschonen ,  an  denen 
sie  Veranbissung  zu  schmerzhaften  Rhagaden  gaben. 

Die  Haut  zwischen  diesen  Tumoren,  deren  Zahl 
sieb  auf  etwa  60  belief,  war  rauh,  verdickt  und 
donkel  pigmentirt. 

Während  einer  16monatl.  Beobachtung  konnten 
an  den  Tumoren  keine  Veiilnderungen  beobachtet 
werden,  desgleichen  hatten  neue  Eruptionen  nicht 
stattgefiinden.  Nach  Angabe  der  Pat.  waren  die 
einzelnen  Tumoren  überhaupt  seit  ihrem  ersten  Auf- 
treten stationär  geblieben  u.,  wo  sie  entweder  durch 
Eiterang  oder  intensive  Aetznng  zerstört  wni*den, 
ron  Neuem  emporgewuchert. 

Abgesehen  von  dem  intenstven  Jacken,  mit 
welchem  die  Tumoren  verbunden  waren,  erwies  sich 
dieser  Fall  als  einzig  in  semer  Art  durch  die  Be- 
sehaffenheit  der  letzteren,  durch  ihre  Beschränkung 
anf  ganz  bestimmte  Bezirke,  dnrch  die  Betheiligung 
der  Handflächen  und  Fusssohlen  am  Krankheits- 
processe,  durch  den  guten  Gesundheitszustand  der 
Pat.  ungeachtet  der  langen  Dauer  der  Erkrankung, 
sowie  endlich  dnrch  die  Regenerationsfilhlgkeit  der 
Geschwülste  nach  ihrer  Zerstörung. 

Die  von  Heitzmann  vorgenommene  mikro- 
8k(^8che  Untersuchung  ergab  Hyperplasie  der  Epi- 
dermis ,  und  zwar  sowohl  des  Stratum  comeum  als 
des  Stratum  mncosum,  und  Hyperplasie  des  Binde- 
gewebes, Verbreiterung  der  Papillen,  Entzündungs- 
herde im  Oorium,  sowie  leichte  Dilatation  der 
Schweissdrüsen.  Es  handelte  sich  hiemach  also  um 
entzQndliche  Tumoren ,  die  in  den  oberen  Schichten 
der  Cutis  entstanden  waren. 

Der  von  van  Harlingen  beschriebene  Fall 
betraf  eine  39jähr.  Frau ,  bei  der  die  Erkrankung 
wahrscheinlich  schon  in  ihrer  Kindheit  begonnen 
batte.    Im  Laufe  der  Jahre  traten  mehrfach  akute 


Nachschübe  anf,  wobei  gewöhnlich  eine  Verschlim- 
merung im  Winter ,  FrQhling  und  Sommer  und  eine 

Besserung  im  Herbst  bemerkbar  wurde. 

Bei  der  Untersuchung  fanden  sich,  abgesehen  von 
einem  Ekzem  am  Kopfe ,  an  den  Armen  und  am  Rücken 
nnd  dunkelrothen  Knotehen  von  unbestimmtem  Charak- 
ter am  Stamm  n.  an  den  Obereztremitäten,  Efflorescenzen 
von  eigenthümiicher  Beschaffenheit  an  den  Beinen ,  na- 
mentlich an  den  Unterschenkeln  und  um  die  Knöchel. 
Sie  stellten  flache,  nicht  scharf  begrenzte,  runde  oder 
ovale  Knoten  etwa  von  der  Grösse  eines  Fingernagels 
dar,  die,  fest  und  hart,  2—3  Mmtr.  über  die  Haut- 
oberfläche hervorragten  u.  eine  violette  oder  granbraune 
Farbe  besassen.  Zwischen  denselben  fanden  sich  ein- 
zelne tiefere  Narben,  die  sich  nach  Geschwüren  aus 
früherer  Zeit  gebildet  hatten. 

Die  Knoten  begannen  regelmässig  mit  Jacken, 
worauf  sich  eine  Urtiearia-ähnUche  Erhebung  und  im 
Verlaufe  von  18  Stunden  die  beschriebene  Efflorescenz 
bildete,  die  einen  Umfang  von  1 — 1.5  Ctmtr.  besass. 
Später  trat  im  Centmm  Exsudation  n.  Eiterbildung  ein 
und  es  kam  aUmälig  zu  einer  Involution  von  der  Bfltte 
ans,  so  dass  sohlusslich  nur  ein  atrophischer ,  pigmentir- 
ter  Fleck  znrückblieb.  Zuweilen  kehrten  die  bereits  in 
der  Resorption  beflndlichen  Knötchen  in  den  früheren 
Zustand  zurück. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  gab  Bilder,  wie 
sie  bei  chronischen  Hautentzündungen  gewöhnlich  ange- 
troflFen  werden. 

Du  bring  berichtet  über  den  weiteren  Verlauf 
der  von  ihm  (vgl.  Jahrbb.  CLXXXV.  p.  144)  be- 
schriebenen Hautaffektion,  die  er  als  entzündliche 

fungoide  Neubildung  bezeichnet  batte. 

Der  Allgemeinzustand  der  Pat.  wurde  von  Tag  zu 
Tag  schlechter ,  die  Geschwülste  ulcerirten  und  wurden 
theilweise  auf  galvanischem  Wege  entfernt,  während 
andere  Geschwülste  an  Umfang  zunahmen.  NamentUch 
vergrösserte  sich  der  Tumor  an  der  Stirn.  Es  trat  später 
noch  eine  Neuralgie  der  Arme  ein  u.  unter  stetig  wachsen- 
dem Marasmus  ging  die  Pat.  zu  Grunde. 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich  allein  die  Harnblase  ver- 
ändert, indem  sich  an  deren  Schleimhaut  ein  Tumor 
fand,  der  denen  auf  der  äusseren  Haut  glich. 

Wenngleich  einzelne  milsjoskopische  Präparate 
das  Bild  von  Sarkomen  zeigten^  so  hält  sie  Vf.  doch 
nicht  für  solche  j  weil  die  Schnelligkeit  ihrer  Ent- 
wickelung  und  ihre  theilweise  Involution  y  sowie  das 
Freibleiben  der  inneren  Organe  dagegen  sprach. 
Gegenüber  der  Ansicht  Heitzmann 's,  welcher 
die  sarkomatöse  Natur  der  Geschwülste  betonte, 
bleibt  D.  bei  seiner  früheren  Diagnose  einer  ent- 
zündlichen fiingösen  Neubildung  stehen. 

(Gustav  Bohrend.) 
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280.  Neuere  Unterauehungen  über  das  Car- 
<iinoiii  der  weiblichen  Sexualorgane,  zusammen- 
gestellt von  Dr.  Ernst  Kormann  in  Cobm'g. 
I.  Krebs  der  Mammae^), 

Dr.  Samuel  W.  Qross  zu  Philadelphia  (A 
pEietieal  treatise  on  Tumors  of  the  mammary  gland 
etc.  New  York  1880.  P.  Appleton  and  Co.  gr.  8. 
246  pp.)  begründet  seine  Untersuchungen  auf  die 


0  Stiihus;  s.  Jahrbb.  CXC.  p.  88. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  190.  Hft.  8. 


Analyse  von  65  Fällen  von  Cysten  und  902  Fällen 
von  Neoplasmen  (theils  aus  der  Literatur^  theils  aus 
eigener  Beobachtung). 

Das  1.  Capitel  enthält  die  Klassifikation  der 
M.-Tumoren.  Gr.  trennt  sie  in  Cysten  und  Neoplas- 
men und  letztere  wieder  in  3  Klassen :  1)  solche, 
die  vom  periglandulären  Bindegewebe  ausgehen  und 
aus  Bindegewebe  oder  seinen  Aequivalenten  be- 
stehen (Lipom,  Fibrom,  Myom,  Chondrom,  Sarkom) ; 
2)  solche,  die  von  den  Sekretionselementen  —  glan- 
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dularen  Geweben  —  ausgehen  und  aus  Epithel  be- 
stehen (Adenom  und  Cai'cinom) ;  3)  solche,  die  von 
höhern  Strukturen  ausgehen  und  aus  ihnen  bestehen 
(Angiom  und  Neurom).  —  Unter  649  Fällen  (136 
eigene  F.)  fanden  sich  530  Carcinome  (100  eigene 
Fälle).  —  Im  2.  Capitel,  über  die  Entwicklung  und 
Umbildung  der  Neoplasmen  der  Mamma ^  giebt  Gr. 
zunächst  eine  Uebersicht  der  hauptsächlichsten  ein- 
schlagenden Theorien.  Er  selbst  glaubt,  dass  fort- 
gesetzte Proliferation  und  Umbildung  des  Epithels 
der  Drüsenelemente  ausreichen,  alle  Veränderungen 
zu  erklären,  die  durch  Carcinom  herbeigefährt  wer- 
den. Schlüsslich  bespricht  Gr.  noch  die  Compli- 
kationen  verschiedener  Geschwulstformen  und  die 
Umwandlung  gutartiger  Geschwülste  in  bösartige 
(meist  Adenom  m  Carcinom,  Fibrom  in  Sarkom). 
—  Das  3.  Capitel  enthält  die  Aetiologie  der  Neo- 
plasmen der  Mamma.  Carcinom  soll  im  Gegensatze 
zu  den  übrigen  Neubildungen  durch  Verhdrathung 
und  das  Ausbleiben  des  Menstrualflnsses  begünstigt 
werden.  Ein  gewöhnliches  Ekzem  oder  Psoriasis 
der  Brustwarze  kaain  einem  Carcinom  d^  Ansftth- 
mngsgänge  der  Drüse  vorausgehen ,  aber  letzteres 
ist  dann  das  primäre  Leiden ,  da  die  lange  Dauer 
und  Heilbarkeit  vieler  dieser  Hautkrankheiten  ihren 
lokalen  Ursprung  beweisen.  Das  Entstehen  eines 
Carcinom  nach  vorgängiger  Pnerperalmastitis  (7  Imal) 
und  daraus  resultirender  Induration  (30ma1  unter 
365  Fällen)  wurde  zwar  beobachtet,  aber  es  lagen 
Zeiträume  von  4 — 28  J.  dazwischen.  Das  Alter 
war  in  642  Fällen  die  Hauptursache :  durchschnitt- 
lich das  48.  Lebensjahr — 77.26%  entstanden  nach 
dem  40.  J.,  kein  Fall  kam  vor  dem  20.  J.  vor.  — 
Mit  zunehmendem  Alter  überwiegt  das  bindegewebige 
Stroma  der  Drüse,  durch  dessen  Contraktion  die 
Milchdrüsen  atrophiren  und  in  Folge  von  Absorption 
der  fettig  degenerirten  Zellen  verschwinden.  Irri- 
taüve  Veränderungen  der  Epithelzellen  können  aber 
durch  die  Contraktion  dieses  bindegewebigen  Stroma 
herbeigeführt  werden,  worauf  die  Bildung  von  Tu- 
moren erfolgt,  von  denen  98.8<>/oCarcinome  sind. — 
Das  4.  Capitel  enthält  die  Anatomie  der  bindege- 
webigen Neoplasmen ,  das  5.  bis  8.  u.  10.  die  Dar- 
stellung von  Fibrom,  Sarkom,  Myom,  Adenom, 
Cysten. 

Das  9.  Capitel  (p.  124—182)  ist  dem  Carci- 
nom gewidmet.  Gr.  definh-t  letzteres  als  infiltii- 
rende,  atrophische,  epitheliale  Neubildung,  charakte- 
risirt  durch  lokale  Infektion  der  benachbarten  Ge- 
webe u.  der  zugehörigen  Lymphdrüsen,  sowie  dm'ch 
die  Neigung  zur  Allgemeininfektion  (Dissemination). 
Mikroskopisch  könnte  die  für  Carcinom  charakte- 
ristische alveolare  Struktur  zur  Verwechslung  mit 
Adenomen  und  einer  Art  von  Sarkomen  fbhren.  Die 
Adenome  haben  aber  stets  eine  Membrana  propria, 
über  welche  die  Zellenneubildung  nie  hinausgreift ; 
bei  Carcinom  ist  die  Membrana  propria  zerstört  und 
die  Zellenneubildung  geht  peripher  weiter,  daher 
auch  in  die  Lymphräume  des  Bindegewebes.  Bei 
Alveolarsarkom  haften  die  bindegewebsartigen  Zellen 


fester  am  Stroma  als  bei  Carcinom,  wo  sie  sich  be- 
kanntlich leicht  vom  Sti*oma  ti*ennen  lassen.  Gr. 
nimmt  mit  V(^aldeyer  an,  dass  die  Bildung  des 
Carc.  von  Drüsenapparaten  ausgehe.  Die  Weiter- 
verbreitung wird  durch  die  perivaskulären  Lymph- 
geiäisse  ermöglicht.  Nach  dem  relativen  VerfaSltnias 
von  Stroma  und  Zellen  unterscheidet  Gr.  5 Formen: 

1)  Fibröser  oder  Bindegewebskrebs  (Billroth's 
tubuläre  Form).  Hierher  gehören  auch  die  atro- 
phirenden  Krebse.  Beim  gewöhnlichen  fibrösen  Krebs 
(SciiThns)  prädominirt  das  Stroma  über  die  Zellen. 
Das  einfache  Carcinom  (Waldeyer's  fibrös-me- 
duUarer  Krebs)  steht  zwischen  letzterer  Form  und 
den  weichen  Carcinomen.  Bei  atrophirendem  Krebs 
verfetten   die  Zellen   und   werden   dann   resoibhl 

2)  Multicelhdar  '  Carcinom  (Billroth^s  acindees 
Carc.)  benennt  Gr.  die  Medullär-  oder  Eneephaloid- 
krebse.  Sie  sind  durch  Zurücktreten  des  Stroma- 
antheiles  und  Zelleni'eichthum  ausgezeichnet.  Hier 
findet  man  oft  endogenes  Wachsthum  der  Zeilen. 

3)  Colloidkrebs.  4)  MelanoOseher  oder  Pigment' 
krebs.  5)  Cystenkrebse  entstehen  durch  Obstruktion 
und  Dilatation  der  Endacini  und  Ekidigungen  der 
Ductus  lactiferi,  sowie  schleimige  oder  fettige  Um- 
bildung ihrer  Epithelien.  Es  können  jedoch  auch 
Cysten  durch  stärkere  Yascularisation  der  Papillen, 
welche  Vortreibungen  des  periacinösen  Bindegewebes 
in  das  Innere  der  Acini  darstellen,  gebildet  werden 
(proliferirende  Form  des  Zottenkrebses).  —  Ausser- 
dem giebt  es  noch  einen  myxomatöeen  Krebs  (mu- 
köse Umbildung  des  Stroma),  einen  verkalkenden 
Ej:ebs  (Ablagerung  von  Kalksalzen  in  die  Alveolen 
und  zwischen  die  Fasern  des  Gerüstes),  endlich 
einen  lipomatösen  Krebs  (Verfettung  der  Zellen  des 
Stroma).  Die  Diagnose  der  verschiedenen  Krebs- 
formen  ist  fast  genau  schon  durch  die  makroskopi- 
schen Chai-aktere  zu  stellen.  Auf  100  Caw.  rechnet 
Gr.  77  gewöhnliche  Scin-hi,  11  einfache  Carc, 
7  atrophische  Carc.  und  5  Encephaloidkrebse.  Alle 
übrigen  Arten  sind  äusserst  selten. 

Die  statistischen  Angaben,  welche  Gr.  auf  Grund 
seiner  eignen  Fälle ,  sowie  der  Zusammenstellungen 
von  V.  Winiwarter  und  Oldekop,  in  Bezog 
auf  den  Einfluss  von  Alter,  Schwangerschaft^  Säugen, 
Heredität ,  Traumen  auf  Entwicklung  des  Carcinom 
macht ,  stimmen  in  allen  wesentlichen  Punkten  mit 
den  schon  im  1.  Abschnitte  unserer  Zusammenstellang 
gegebenen  Mittheilungen  überein.  Nach  Gr. 's  Er 
fahrung  ist  die  Brustwarze  bei  Carcinom  stets  ein- 
gezogen (aber  auch  bei  5.22%  nicht-careinomatOser 
Neubildungen).  Als  frühestes  Zeichen,  besonden 
oberflächlich  gelegener  Carcinome ,  bezeidmet  der- 
selbe Grübchen-  oder  Narbenbildnng  in  der  Haut  als 
Folge  der  Verkürzung  der  fibrösen  Bandmassen  oder 
Fortsätze  der  oberfläehlichen  Mammafascie  (Coo- 
per 's  Ligamentum  Suspensorium  mammae).  Dieses 
Symptom  entsteht  unabhängig  von  cardnomatSBer 
Adhäsion  zwischen  Haut  und  Neubildung.  -—  Dordi- 
schnittlich  kommt  es  13  Mon.  nach  dem  fiatstdieD 
des  ersten  Krebsknotens  zur  Wetterverbreitiiiig  Ubig> 
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der  Lymph-  und  Blul^gefässe  und  zur  Infektion  der 
zQgehörigen  Lymphdrüsen.  Der  Zeit  nach  werden 
cbüier  befallen  zuerst  die  Hant^  dann  die  Drüsen^  die 
Broslmuskeln^  die  Rippen^  die  Pleura  und  die  andere 
Brost.  Hier  sind  2  lehrreiche  Abbildungen  bei- 
gegeben von  weiter  regionärer  Ausdehnung  des  Car- 
dnom  (Disseminated  carc.)  über  die  Haut  des  gan- 
zen Thorax.  Eititritt  von  Ulcei'ation  erfolgt  nach 
Gr.  durchschnittlich  mit  16.6  Monaten.  Unter  657 
Fällen  fand  sich  bei  der  ersten  Untersuchung  Drüsen- 
tffektion  in  422  Fällen  (64.23^(0 ,  stets  waren  die 


Axillardrüsen,  2  7mal  ausserdem  die  Supraclavicular-, 
5mal  die  Infraclavicular-  und  3mal  die  Cervikal- 
drüsen  infiltriil;.  Von  keinem  Einfluss  auf  die  Zeit 
der  Drüseninfektion  ist  der  Sitz  des  Carcinom  im 
obern  und  untern  Abschnitt  der  Mamma. 

Schlüsslich  verbreitet  sichQr.  über  die  Diagnose 
der  verschiedenen  Formen  des  Bmstdrüsencarcinom. 
Wir  können  hier  nur  die  Endresultate  mittheilen, 
welche  er  erhielt,  wenn  er  seine  100  Fälle  mit  den 
von  V.  Winiwarter,  Oldekop  und  Henry  be- 
richteten Fällen  zusammenstellte. 


Fibröser 
Krebs  (Sclrrh.) 


Medullarcarci- 
nom 


CoUoidkrebs 


Atrophischer 
Krebs 


DurchschnittlicheB  Alter     .... 

Weiche  Conslstenz 

Vortretende  Yenen 

£faiziehang  der  Brustwarze     .     .     . 

AusflasB  aus  der  Bmstwarze   .     .     . 

Droseninfektion 

Adhäsion  der  Haut 

Knoten  in  der  Haut 

Ulceration 

Fixation  am  Thorax 

Knoten  im  Pectoralis 

AiTektion  beider  Brüste      .... 

Dnrchsehnittl.  Dauer  ohne  Operation 

mit  Operation 

Lokale  Becidive 

Durch  die  Sektion  constatirte  Meta- 
stasen     

Heilung  (Recidiv  nicht  eingetreten 
nach  3  Jahren) 


48  Jahre 
nie 

2.08«/o 
52 

9 
64.23 
34.54 
10.61 
28.77 
21.58 

7.06 

3.65 
27.1  Mon. 

39  Mon. 
8O.970/0 

50 


9.05 


50  Jahre 
66% 

9.090/0 
33.33 

59.02 
52.92 

5.88 
18.18 
29.41 
11.76 

9.09 
8  Mon. 
16.5  Mon. 
81.81% 

100 

11.11 


45  Jahre 
partiell 

23.070/0 

30.72 

15.38 

23.07 

23.07 
7.69 

15.38 

15.38 

15.38 

15.38 
144  Mon. 
? 


1000/0 
18.18 


47  Jahre 
nie 

1000/0 

52.940/0 

58.82 

17.64 

41.17 

35.29 

57.14 
5.88 
82  Mon. 
18  Mon. 
1000/0 

100 


Die  Diagnose  zwischen  Carcinom  und  gutartigen 
Neabildungen  begründet  Or.  (11.  Capitet)  zumeist 
auf  das  Alter  der  Pat.  und  die  Beschaffenheit  des 
Tamor.  Im  Uebrigen  sind  die  schon  oben  bespro- 
ebenen  ätiologischen  Verhältnisse  (Heredität^  Trauma 
u.  8.  w.)  bei  Carcinom  und  gutartigen  Neubildungen 
zusammengestellt  Dem  Alter  nach  unterscheidet 
6r.  5  Klassen.  1)  Während  des  rudimentären  Sta- 
diom  der  Drflse  ist  die  einzig  zu  beobachtende  Neu- 
bildung Fibrom.  2)  Nach  der  Entwicklung  der 
Drflse ,  nach  Eintritt  der  Menses  ist ,  so  lange  der 
bindegewebige  Antheil  noch  überwiegt,  Fibrom,  resp. 
Tibro-Sarkom  am  häufigsten.  3)  Zwischen  20.  bis 
30.  Jahre  (Epoche  der  1.  Schwangerschaft)  ist  Fibrom 
1.  Bandzellen-,  sowie  Spindelzellensarkom  —  gleich- 
werthig  den  Medullarcarcinomen  —  am  wahrschein- 
Hchsten.  4)  Vom  30.  bis  40.  Jahre  (Stadium  der 
{Miaüven  Reife)  sind  Cystosarkome,  Cystofibrome  und 
Adenome  am  häufigsten.  5)  Während  der  Involu- 
tioDsperiode  treten  mit  Zunahme  des  Binde-  u.  Fett- 
gewebes Myxome  und  Carcinome  auf.  Die  Diagnose 
ans  der  Beschaffenheit  des  Tumor  gründet  6r.  auf 
15  Punkte,  von  denen  wir  nur  die  das  Carcinom  be- 
treffenden hervorheben  können.  Ein  harter,  un- 
elastischer ,  unregelmässiger ,  einfacher ,  langsam 
wachsender  Tumor,  der  bei  fruchtbaren  Verheirathe- 
ten  gegen  das  48.  Jahr  auftritt ,  untrennbar  mit  der 
Mamma  zusammenhängt,  mit  Induration  und  Ver- 
grasaerung  der  zugehörigen  Lymphdrüsen ,  Retrak- 
tion der  Brustwarze,  Infiltration  der  Haut,  Knötchen 


in  der  Haut,  Ulceration  u.  Fixation  an  dem  Thorax, 
zuweilen  mit  Ausfluss  aus  der  Brustwarze  einhergeht, 
ist  ein  scirrhöses  Carcinom ,  zumal  wenn  hereditäre 
Momente  vorliegen  oder  eine  Psoriasis  oder  ein  Ek- 
zem der  Brustwarze  vorherging  oder  der  Tumor  von 
einer  Induration  nach  puerperaler  Masütis  ausging. 
—  Ein  weicher,  gelappter,  grosser,  einfacher, 
schnell  wachsender  Tumor  bei  gleichaltrigen  Frauen 
mit  Infektion  von  Drüsen  und  Haut,  Retraktion  der 
Brustwarze,  Fixation  an  dem  Thorax  und  möglicher 
Ausdehnung  über  beide  Brüste  ohne  Ausfluss  aus  der 
Brustwarze  und  ohne  merkliche  Neigung  zur  Promi- 
nenz der  Venen  oder  zur  ulceration  ist  ein  Medullar- 
oder  Encephaloidcarcinom.  —  Ein  harter,  sehr  lang- 
sam wachsender,  kleiner,  einfacher  Tumor,  der  gegen 
das  45.  Jahr  auftritt,  mit  Adhäsion  an  der  Haut, 
Knötchen  in  der  Haut,  Prominenz  der  Venen,  Retrak- 
tion der  Brustwarze  und  Vergi'össerung  der  Drüsen, 
mit  möglichem  Befallaiwerden  beider  Brüste,  Fixa- 
tion an  dem  Thorax,  Ulceration  und  Ausfluss  aus  der 
Brustwai'ze  ist  ein  CoUoidkrebs.  —  Ein  fester ,  un- 
regelmässiger und  knotiger,  sich  contrahirender  und 
kleiner,  einfacher  Tumor,  der  gegen  das  47.  Jahr 
auftritt,  mit  Retraktion  der  Brustwarze,  Infektion 
von  Drüsen  und  Haut  und  zuweilen  mit  einzelnen 
Eoiötchen  in  der  Haut,  Ulceration  und  Unbewegllch- 
keit  gegen  den  Thorax  ist  ein  atrophischer  Ejrebs. 

Im  12.  Capitel  bespricht  Gr.  die  Behandlung 
der  Tumoren  der  Brustdrüse.  Was  das  Carcinom 
betrifft,  so  empfiehlt  6r.  mit  Moore  die  Exstiipa- 
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tion  der  ganzen  Mamma  nebst  allem  damit  verbun- 
denen Gewebe,  Haut,  Fett,  Pectoralismuskel  und 
Lymphdrüsen.  Die  Eifahining  hat  bewiesen,  dass 
bei  diesem  Verfahren  Heilung  des  Carcinom  möglich 
ist,  sobald  die  Operation  vor  Infektion  des  Organis- 
mus ausgeführt  wird.  Es  muss  daher  die  Operation 
so  zeitig  wie  möglich  ausgeführt  werden.  Erscheint 
sie  unnütz,  so  ist  ein  palliatives  Verfahren  angezeigt. 
—  Das  EntfeiTien  der  ganzen  Brust  in  der  Narkose 
beschreibt  G  r.  eingehend.  Er  hat  nie  antiseptische 
Vorsichtsmaassregeln  dabei  gebraucht;  die  5  Fat., 
die  er  operirte,  genasen  unter  einfachen  Verbänden, 
deren  erster  (ausser  bei  warmer  Wittening)  nicht 
vor  3  Tagen  entfernt  wui'de.  Zur  Beförderung  der 
Heilung  schlüsslich  Auftupfen  einer  dünnen  Höllen- 
steinlösung oder  Epidermistransplantation. 

Dr.  Guido  v.  Török  und  Dr.  Rieh.  Wit- 
telshöfer  m  Wien  (Arch.  f.  klin.  Ohir.  XXV.  4. 
p.  873.  1880)  bringen  wieder  aus  der  Bill  rot  ha- 
schen Klinik  eine  statistische  Zusammenstellung  über 
eine  Reihe  von  Fällen,  in  denen  beim  Tode  ein 
Mammacarcinom  constatii*t  wm*de,  um  auf  diese 
Weise  besonder  die  Beziehungen  analoger  Erkran- 
kung anderer  Organe  zum  Brustkrebs  —  die  Meta' 
staaen  —  festzustellen. 

Unter  374  TodesfäUen  (Gross,  v.  Winiwarter, 
Oldekop,  Henry)  fanden  sich  Metastasen ,  die  durch 
die  Sektion  constatirt  wurden ,  39mal ,  und  solche ,  die 
während  des  Lebens  angenommen  wurden ,  44mal.  Es 
erfolgte  der  Tod  ohne  Operation  in  70  Fällen  mit  nach- 
gewiesenen Metastasen  lOmal  und  mit  angenommenen 
6mal,  femer  der  Tod  in  Folge  der  Operation  in  87  FäUen 
mit  nachgewiesenen  Metastasen  8mal,  endlich  in  Folge 
von  Recidiv  nach  der  Operation  in  217  Fällen  21  mal  mit 
nachgewiesenen  u.  88mal  mit  angenommenen  Metastasen. 
Die  Zeit  des  Eintritts  der  Metastasen  schwankt  zwischen 
5  Mon.  und  8  Jahren ;  durchschnittlich  erfolgt  der  Tod 
an  Metastasen  im  31.2.  Monate.  Die  Lebensdauer  ohne 
Operation  beträgt  durchschnittlich  27.1  Mon. ,  nach  der 
Operation,  wenn  Recidiv  eintritt,  39  Monate.  Perma- 
nente Heilung  (Lebensdauer  ohne  Recidiv  3  Jahre  nach 
der  Operation)  wurde  erzielt  in  9.05%  aller  Fälle.  Meist 
traten  die  Recidive  3  Mon.  nach  der  Operation  ein. 

Unter  72000  Sektionsprotokollen  fanden  Vff.  366 
FäUe  von  Brustkrebs  (ca.  Wo)-  Von  100  im  Wiener 
allgem.  Kraukenhause  gestorbenen  Frauen  litt  ungefähr 
eine  an  Brustkrebs.  Da  8  Fälle  die  Möglichkeit  zulassen, 
dass  es  sich  um  Sarkome  gehandelt  hat ,  so  sind  es  nur 
358  zuverlässig  constatirte  Carcinome.  (Diese  Zahlen 
haben  nur  relativen  Werth,  da  die  meisten  unoperir baren 
Fälle  entweder  nicht  ins  Krankenhaus  aufgenommen  oder 
bald  wieder  entlassen,  resp.  den  Armen-  oder  Versor- 
gungshäusem  zugewiesen  wurden.)  Unter  den  358  Fällen 
war  351mal  die  Seite  angegeben  (161  rechts ,  144  links, 
46  beiderseits ;  diess  stimmt  mit  der  ebenfalls  beobach- 
teten Bevorzugung  der  rechten  Seite  dnrch  Mastitis  puer- 
peraüs).  Nach  der  Pubertät  ist  für  Frauen  kein  Alter 
vor  Mammakrebs  ganz  sicher.  Von  184  Operirten  star- 
ben 79  mit,  105  ohne  Metastasen,  von  182Nichtoperirten 
141  mit,  41  ohne  Metastasen.  Unter  366  FäUen  hätte 
sich  also  146mal  alles  Krankhafte  durch  die  Operation 
entfernen  lassen. 

Dieses  Ergebuiss  spricht  ftir  eine  frühzeitige 
Operation,  ein  rasches  Eingreifen  kommt  aber  oft 
noch  rechtzeitig.  Denn  mehr  als  ^/^  alier  Brust- 
krebse bot  wegen  Mangel  an  Metastasen  günstige 
BecUngnngen  für  die  gänzliche  Heilang. 


Die  sekundären  Carcinom  -  Ablageningen  ent- 
stehen durch  lokale  Dissemination ,  an  welche  sich 
bald  eine  Entartnng  der  nächsten ,  centralwärts  ge- 
legenen Lymphdrüsen  ansclüiesst ,  von  welchen  aas 
die  Krebszellen  meist  mit  dem  Lymphstrome  in  den 
Körper  gelangen.  Vff.  unterscheiden  daher  3  Sta- 
dien der  Sekundäraflfektion. 

1)  Die  lokale  Ansbreitong:  unter  366  Fällen  192inal, 
und  zwar  waren  148mal  die  Haut  des  Thorax ,  5mal  die 
Haut  des  Abdomen ,  58mal  die  Brustmuskeln ,  22mal  die 
Intercostalmuskeln ,  29mal  die  Bippen ,  20mal  das  Ster- 
num ,  26mal  die  Pleuren ,  3mal  die  Clävicula ,  4mal  das 
vordere  Mediastinum ,  je  2mal  Perikardium ,  Peritonänm 
und  Leber  ergriffen.  —  2)  Die  Infektion  der  Lymph- 
drüsen: unter  366  FäUen  nur  175mal  erwähnt  mit  57.7% 
Metastasen,  während  in  den  191  restirenden  ohne  Achsel- 
drüsencaro.  62.3%  Metastasen  zeigten.  Es  liefert  daher 
das  Fehlen  der  Drüsenschwellung  keine  absolute  Garantie, 
dass  nicht  schon  sekundäre  Ablagerungen  in  den  innen 
Organen  da  sind.  Seltner  als  die  Infektion  der  Axillar- 
drüsen findet  die  der  Cervikaldrüsen  statt  (6.3<*/o).  — 
'S)  Die  Metastasen  in  innem  Organen  (unter  366  Fällen 
220mal). 

In  einer  sehr  instruktiven  Tabelle  haben  Vff. 
alle  Sekundärkrebse ;  sowohl  die  durch  lokale  Aus- 
breitung ,  als  die  durch  Metastasen  entstanden  sind, 
vercinigt.  Sie  zeigt  auffällig  hohe  Zahlen  bei  den 
Lymphdrüsen^  dem  Respirations-  und  Digestions- 
system ,  während  Knochen ,  Genitalien  und  Central- 
nervensystem  seltner  inficirt  werden ,  am  seltensten 
der  Hamapparat.  Die  häufigen  Affektionen  an  Haut 
und  Muskeln  kommen  fast  nur  durch  lokale  Ausbrei- 
tung za  Stande.  —  Nur  in  3  Fällen  fanden  Vff.  die 
Lymphgefässe  der  Pleura  pulm.  schon  makroskopisch 
sichtbar  von  Carcinomsaft  erfüllt  Alle  Organe,  in 
denen  sich  Metastasen  fanden ,  übertrifint  die  Leber 
ganz  bedeutend  (125  Fälle).  Ob  die  Affektionen 
des  Peritonänm  als  tertiäre  Ablagerungen  anzusehen 
sind,  lassen  Vff.  dahingestellt,  glauben  aber  die  von 
V.  Winiwarter  angeregte  Frage^  ob  man  Krebee 
des  Dannkanals  nicht  für  primär  neben  Mammacar- 
cinom entstanden  ansehen  kOnne,  verneinen  zu  mfls- 
sen.  —  Dagegen  Hessen  33  sekundäre  Erkrankun- 
gen der  andern  Mamma  nicht  die  Entscheidung  zu, 
ob  die  Infektion  durch  Metastasenbildnng ,  dnrch 
regionäre  (lokale)  Ausbreitung  oder  anf  selbststftn- 
dige  Weise  (gleichsam  als  neue  Erkrankung)  sieh 
gebildet  hatte.  SchltLsslich  betonen  Vff. ,  dass  die 
(182)  Nichtoperirten  in  77V2%  Metastasen  in  innem 
Organen  aufwiesen ,  während  bei  fast  ^/i  alier  Ffilie 
(41)  Marasmus  oder  intercurrirende  Erkrankung 
(Pleuritis  llmal,  Pneumonie  4mal,  Lungentuberiiu- 
lose  5mal)  den  Tod  herbeigeführt  hatte. 

Als  ein  seines  Wissens  noch  nicht  erwähntes 
Symptom  des  Brustkrebses  bezeichnet  Dr.  Her- 
bert L.  Snow,  Chirurg  am  Cancer  -  Hospital, 
Brompton  (Lancet  L  24.  p.  912;  June  12.  1880) 
Verdickung  und  DruckempßndKchkeit  des  der 
erkrankten  Mamma  correspondirenden  HumenU' 
knochens  in  der  Gegend  der  Tnbercnla  nnd  des 
oheren  Drittels  des  Knochens.  Die  Kranken  haben 
davon  keine  Ahnung  u.  der  Zustand  wird  nur  durch 
Digitaldruck  und  Vergleichnng  mit  dem  Homen» 
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der  aaderen  Seite  entdeckt.  Bisweilen  ist  auch  eine 
Verdickung  der  Clavicuia  zugegen.  Diese  Sym- 
ptome  werden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  ge- 
wölmlichem  Scirrhus  der  Brast  verhältnissmässig  zeitig 
im  Verlaufe  der  Krankheit  nachgewiesen ,  und  zu- 
gleich mit  dem  Beginne  der  Achseldrflsenschwellnng. 
Die  Enochenverdickung  erscheint  der  Regel  nach 
iaoge  vor  dem  Oedem  des  Armes.  In  einigen  Fäl- 
len ist  die  Druckempfindlichkeit  deutlicher  als  die 
Enochenverdickung.  Bei  Sektionen  fand  Sn.  das 
Mark  des  afBcirten  Knochens  gerdthet  und  voU- 
ständlg  aus  fast  runden  Zellen  mit  sehr  grossen 
Kernen  ohne  Fettzellen,  aber  auch  ohne  Alveo- 
IjUBtmktur,  gebildet.  Nach  der  Entfernung  der 
Knochenhaut  bestand  keine  deutliche  Hypertrophie. 
Sn.  bezieht  daher  die  Verdickung  auf  eine  massige 
Periostitis,  welche  der  Deponuning  von  Cancer- 
iieimen  im  Mai'ke  folgt.  In  allen  Fällen ,  in  denen 
dieses  Symptom  bestand,  folgte  binnen  einigen  Wochen 
oder  Monaten  nach  der  Operation  ein  Kecidiv.  S  n. 
hält  zwar  diesen  Zustand  nicht  für  eine  absolute 
Contraindikation  gegen  die  Operation ,  es  aber  doch 
dk  zweifellos ,  dass  in  solchen  Fällen  die  letztere 
mehr  ein  Palliativ-  als  ein  Heilmittel  sei. 

Für  ^iQ  Differentialdiagnose  sind  folgende  Fälle 
von  Bedeutung. 

Dr.  T  h  i  r  i  a  r  berichtet  über  folgenden  Fall  von 

Cystosarkom   der   rechten  Mamma  (Presse  mdd. 

XXXII.  17.  Avril  25.  1880). 

Eine  42jähr.  Frau ,  Mutter  von  9  Kindern  hatte  vor 
13  J. ,  während  Bie  ihr  letztes  Kind  stillte ,  durch  einen 
Fall  eine  Contnsion  der  rechten  Brust  erlitten.  Das  Kind 
▼erweigerte  von  dieser  Zeit  ab  an  dieser  Brust  zu  saugen 
imd  die  Frau  bemerkte  über  dem  Warzenhof  einen  Tu- 
mor Yon  der  Grösse  einer  Linse.  Vor  7  J.  stellte  sich 
ein  blutiger  Ausfluss  aus  der  Brustwarze  ein,  der  in 
Zwischenzeiten  mit  verschiedener  Stärke  wiederkehrte, 
seUfisslich  stets  einige  Tage  vor  Eintritt  der  Regel  auf- 
trat, bei  ihrem  Eintritt  aber  wieder  verschwand.  Vor 
1 J.  hatte  sich  in  dem  oberhalb  und  nach  innen  von  der 
Brustwarze  gelegenen  Tnmor  eine  kleine  Oeffnung  ge- 
bildet, aus  welcher  eine  blutig-eitrige ,  fotide  Flüssigkeit 
kerrorquoll.  Der  Tumor  hatte  sieh  allmälig  vcrgrössert, 
nie  aber  Schmerzen  verursacht.  Bei  der  Untersuchung 
war  das  Allgemeinbeflndeu  sehr  gut,  die  rechte  sehr  um- 
fangreiche Brust  zeigte  mehrere  deutlich  flnktnirende 
Hervorwölbungen.  Auch  in  der  Tiefe  waren  mehrere, 
theils  harte ,  theils  fluktnirende  Tumoren  zu  fühlen.  Die 
Haut  der  Brust  war  fast  normal.  Der  Hauptsache  nach 
Hessen  sich  4  grosse  cystische  Geschwülste  In  der  Brust 
nachweisen,  deren  eine  nahe  der  Brustwarze  gelegen  an 
dem  höchsten  Punkte  eine  Oeffnung  zeigte ,  aus  der  der 
erwähnte  eitrige  Ausfluss  stattfand.  Die  Brustwarze  war 
eingezogen,  die  Achseldrüsen  erschienen  unverändert.  — 
IMe  Mamma  wurde  unter  massiger  Blutung  abgetragen. 
Der  Tnmor ,  ein  Cystosarcoma  myzomatosum ,  wog  nach 
Eröffnung  zweier  Cysten  1240  Gramm.  Die  Neubildung 
batte  fast  die  ganze  Brustdrüse  eingenommen.  Von  den 
ahlreichen  Cjrsten  waren  die  oberflächlich  gelegenen  be- 
veglich  und  hingen  mit  der  Haut  nicht  zusammen ;  nnr 
2  Cysten  hingen  mit  dem  verdünnten  Cutisgewebe  fest 
nsammen  und  bedingten  bläuliche  Färbung  desselben. 
Die  Cysten  waren  hasel-  bis  wallnussgross,  eine  hatte  den 
Umfang  einer  kindlichen  Harnblase.  Sie  enthielt,  wie  die 
meisten  anderen  Cysten ,  eine  dicke ,  schwärzlichbraune 
FIflssigkeit,  während  nnr  einige  von  einer  schleimig- 
lerSien,  grangelblichen  Flüssigkeit  erfüllt  waren.    Die 


Innenwand  der  Cysten  war  mit  rudimentären  Vegeta- 
tionen besetzt.  Auf  einem  Durchschnitt  sah  man  im 
Drüsengewebe  kleine  Tumoren,  die  aus  einem  grau- 
weissen,  ziemlich  weichen  Gewebe  bestanden  u.  cystische 
unter  einander  communicirende  Erweiterungen  enthiel- 
ten. An  einzelnen  Stellen  schien  dieses  Gewebe  die 
granulär-fettige  Degeneration  eingegangen  zu  sein.  —  Die 
Kranke  befand  sich  am  T.Tage  nach  der  Operation  wohl, 
die  ganze ,  28  Ctmtr.  lange  Wunde  war ,  ausser  an  der 
Stelle,  wo  die  Drainrohre  lagen,  durch  erste  Vereinigung 
geheilt. 

Kichet    beschreibt   in   einem   Aufsatze   über 

tuberkulöse  Geschwülste  der  Brustdrüse  (Gaz.  des 

Hop.  55.  1880.  p.  433)  folgenden  Fall,  der  eine 

50  J.  alte  Frau  betrifllfc. 

Die  linke  Brust  derselben  war  enorm  vergrössert 
und  in  der  betreffenden  Achselhöhle  befand  sich  ein 
grosser ,  an  der  Basis  harter ,  an  der  Spitze  erweichter 
Tumor.  Unter  der  Haut  der  Brustdruse  fühlte  man  eine 
elastische,  harte  Geschwulst.  Nach  Incision  der  AiLÜlar- 
geschwulst  iioss  viel  rahmartiger  Eiter,  mit  dickeren 
Flocken  gemischt,  ab.  Nach  Eröffnung  von  2  kleinen 
Abscessen  an  der  Aussenseite  der  Brust  entleerte  sich 
gleichfalls  guter  Eiter.  Nachdem  die  durch  reizende  Ein- 
reibungen erzeugten  Entzündungserscheinungen  au  der 
Haut  der  Mamma  beseitigt  waren ,  fühlte  man ,  dass  der 
hühnereigrosse  Tumor  aus  3  Abtheilungen  bestand ,  aus 
2  derselben  war  nach  der  Incision  Eiter  abgeflossen. 
Bei  der  Untersuchung  entleerte  sich  bei  Druck  nur  etwas 
plastische  Lymphe  ohne  fötiden  Geruch.  Die  dritte,  noch 
nicht  incidirte  Vorwölbung  war  bei  Druck  nicht  empflnd- 
lich.  Gegen  früher  hat  die  Geschwulst  entschieden  an 
Grösse  abgenommen. 

R.  schloss  deshalb  eine  krebsartige  und  syphili- 
tische Neubildung  aus,  ebenso  wie  ein  Adenom. 
Dagegen  bot  der  Fall  dieselben  Ei-scheinungen,  wie 
er  sie  ui  folgendem  Falle  bei  einem  tuberkulösen, 
käsigen  Tumor  beobachtet  hatte. 

Eine  35jährige  Frau ,  die  ihre  Kinder  selbst  gestillt 
hatte ,  litt  an  langwieriger  Eiterung  an  der  Hae-ke ,  die 
unter  Anwendung  von  Jodtinktur  heilte  und  ohne  Zweifel 
auf  tuberkulöser  Knoohenaffektion  beruhte.  Dieselbe  Frau 
litt  dann  an  einem  Tumor  der  Mamma,  in  dem  sich  schnell 
Entzündung  mit  grosser  Schmerzhaftigkeit  entwickelte. 
Robin  wies  in  der  von  R.  (als  bösartige  Nenbildnng) 
ampntirten  Mamma  Tuberkelbildung,  nach.  Die  Heilung 
ist  seitdem  (22  J.)  vollständig  geblieben.  Bei  der  erst- 
genannten Kranken  war  in  der  linken  Lungenspitze  eine 
disseminirte  Tuberkulose  nachzuweisen,  weshalb  Riebet 
die  Geschwulst  als  tuberkulös  betrachtet  und  bei  der  un- 
günstigen Prognose  solcher  Neubildungen  die  Mamma 
nebst  sämmtlichen,  etwa  geschwollenen  Axillardrüsen  ex- 
stirpirte.  Die  Untersuchung  der  Geschwulst  ergab  indu- 
rirtc,  abwechselnd  mit  käsig  erweichten  Herden. 

Eine  2.  Mittheilung  von  Riebet  betriflft  eine 
Adenoidgeschiculst  der  Mamma  eines  22  J.  alten 

Mädchens. 

Fat.  hatte  sich  schon  2  J.  vorher  der  Exstirpation 
einer  gleichen  Geschwulst  aus  der  andern  Brust  unter- 
werfen müssen,  nach  welcher  sich  auf  der  Narbe  Keloide 
entwickelt  hatten.  Der  neu  entstandene  Tumor  von  dem 
Umfange  einer  grossen  Mandel  sass  im  obem  Theile  der 
rechten  Mamma.  Er  war  offenbar  gutartig.  Da  aber  die 
Kr.  die  Entfernung  desselben  wegen  Störung  der  Nacht- 
ruhe verlangte,  so  vollzog  R.  die  Exstirpation  unter 
Aethemarkose.  Der  exstirpirte  Tumor  hatte  makrosko- 
pisch das  Aussehen  einer  Lymphdrüse  (Gaz.  des  Höp.  96. 
1880). 

Endlich  berichtet  R.  noch  über  2  seltenere  Fälle 
von  Cystosarkam  der  Mamma  (1.  c.  70  u.  146)« 
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Fall  1.  Eine  46  J.  alte  Frau  von  gutem  Allgemein- 
befinden hatte  von  ihren  3  Kindern  nnr  das  letzte  (vor 
16  J.)  gestillt,  und  zwar  mit  der  Unken  Brust,  da  die 
rechte  von  Rhagaden,  Ulcerationen ,  Indurationen  und 
Lymphangitis  befallen  gewesen  war.  Sie  hatte  Jedoch 
erst  seit  2  J.  nach  einem  Stosse  in  dem  obem  Theile  der 
rechten  Mamma  die  Entwicklung  eines  Tumor  bemerkt. 
Bei  der  Untersuchung  erschien  die  Haut  am  Tumor  adhä- 
rent,  aber  sonst  nicht  verändert.  Der  Tumor  bestand 
aus  einem  Conglomerat  von  verschieden  grossen  Knoten, 
welche  auf  dem  Grundstocke  mit  einem  Stiele  aufsassen. 
Die  Knoten  selbst  schienen  aus  mit  Flüssigkeit  erfüllten 
Cysten  gebildet  zu  sein.  Der  Tumor  war  sehr  beweg- 
lich gegen  die  Unterlage ,  das  fibrige  Drüsengewebe  ge- 
sund. In  der  Achselhöhle  waren  2  Drüsentnmoren  nach- 
weisbar und  2  verhärtete  Lymphgefässstrange ,  die  die 
2  Drüsen  mit  der  Manrnsa  verbanden.  Da,  wie  R.  aus- 
führlich darlegt,  alle  Symptome  für  ein  Cystosarkom 
sprachen  und  selbst  bei  gutartigem  Charakter  des  Tumor 
die  Entfernung  desselben  wegen  der  heftigen  Schmerzen, 
welche  er  verursachte,  unbedingt  nöthig  war,  so  führte 
R.  die  Exstirpation  aus.  Die  ezstirpirte  Geschwulst  er- 
wies sich  auf  dem  Durchschnitte  als  Cystosarkom. 

Fall  2.  Eine  60  J.  alte  Frau  hatte  im  J.  1871  einen 
starken  Druck  gegen  die  innere  Seite  der  linken  Mamma 
erlitten.  Es  war  sofort  heftiger  Schmerz  entstanden  und 
am  nächsten  Tage  hatte  sich  an  der  betr.  Stelle  eine 
Ekchymose  gezeigt.  Seitdem  sickerte  von  Zeit  zu  Zeit 
Blut  und  röthliches  Serum  aus  der  Warze,  wiederholt  in 
beträchtlicher  Menge.  Erst  Ende  1876  bildete  sich  Jedoch 
nach  Versiechen  des  Ausflusses  an  der  verletzten  Stelle 
ein  kleiner  Tumor,  der  bis  zur  Zeit  der  Untersuchung 
(1880)  den  Umfang  eines  Hühnereies  erreicht  hatte. 
Ausserdem  bestand  Anschwellung  der  Achseldrüsen.  Der 
in  der  innem  (stemalen)  Hälfte  der  Mamma  gelegene 
Tumor  zeigte  Vorwolbungen  von  der  Grösse  eines  Kirsch- 
kerns bis  zu  der  einer  Haselnuss.  Der  Tumor  hatte 
die  Brustwarze  nach  sich  hin  gezogen,  so  dass  sie,  anstatt 
in  der  Mitte  der  Brust,  in  deren  innerer  Hälfte  sass.  In 
der  äussern  Hälfte  der  Brust  hatte  man  nur  ein  gewisses 
Gefühl  von  Härte  und  konnte  gegen  den  äussern  Umfang 
hin  einige  kleine  Höcker  nachweisen. 

Epikritisch  weist  R.  darauf  hin,  dass  die  langsame 
Entwicklung,  und  zwar  nach  einem  Trauma,  eine  fibröse, 
tuberkulöse  oder  Adenoidgeschwulst  ausschliessen  lasse. 
Da  aber  die  fluktuirenden  Vorwolbungen  auf  indurirter 
Basis  durch  Cysten  mit  indurirten  Wänden  gebildet  wer- 
den, so  sei  keine  krebsige  Entartung,  sondern  nur  ein 
Cystosarkom  anzunehmen.  Die  Prognose  sei  bei  dieser 
lokalen  Affektion  weniger  ungünstig,  Jedoch  die  Exstir- 
pation des  Tumor,  sowie  der  Achseldrüsen  angezeigt. 

Endlich  gehört  hierher  der  Fall  von  Cysten- 
gesehvmlst,  den  Dr.  F.  Frühwald  (Wien.  med. 
Presse  XXL  31.  1880)  aus  v.  Dum  reich  er 's 
chir.  Klinik  kurz  mittheilt. 

Eine  SOjähr.,  seit  6  J.  nicht  schwanger  gewesene 
Frau  hatte  seit  etwas  über  4  Mon.  in  der  rechten  Mamma 
ein  haseinnssgrosses ,  massig  hartes  Knötchen  bemerkt, 
das  rasch  wuchs  und  weicher  wurde.  Bei  der  Aufnahme 
liatte  der  Tumor  die  ganze  Brust  ergriffen,  war  dabei 
völlig  beweglich,  elastisch  gespannt,  deutlich  finktuirend. 
Nach  einer  Probepunktion,  die  eine  gelbliche,  etwas  zähe 
Flüssigkeit  entleerte,  wurde  die  Mamma  exstirpirt.  Man 
fand  in  der  Mamma  nur  eine  einkaroraerige  Cyste  mit  ca. 
500  Grmm.  obigen  Inhalts.  Auf  ihrer  Innenseite  hanfkom- 
grosse ,  warzenartige  Exkrescenzen ,  die  einen  dem  Gra- 
nulationsgewebe ähnlichen  mikroskopischen  Bau  zeigten. 
Ein  Epithel  war  auf  der  Innenwand  der  Cyste  nicht  vor- 
handen. Fr.  nimmt  daher  an,  dass  die  Cyste  durch  Ver- 
Bchliessung  eines  Ausführungsgangs  eines  Acinus  entstan- 
den sei. 

Wir  haben  schlflsslich   noch  in  Bezug  auf  die 

Therapie  folgende  Artikel  zu  erwähnen. 


Dr,  H.  Leisrink  zu  Ebmbarg  (Ohir.  Centr.- 
Bl.  VII.  30.  1880)  legt  behufs  Amputation  der 
Brust  (besonders  Hängebrüste)  um  die  Basis  der- 
selben eine  schraubbare  Klammer,  nachdem  die  be- 
treffende Mamma  durch  Erheben  möglidist  blutleer 
gemacht  worden  ist.  Schwellung  der  Achseldrüsen 
ist  keine  Contraindikation  für  die  Anwendung  der 
Klammer,  da  man  nach  Amputation  der  Mamma 
erst  die  Oefässe  unterbinden  kann,  am  dann  zur 
Exstirpation  der  geschwollenen  Drüsen  zu  gehen. 
In  den  2  angeführten  Fällen  (72  nnd  83  Jahre  alte 
Frauen  betr.)  bewährte  sich  der  Apparat  vollständig, 
besondere  weil  man  durch  langsames  Nachhissen  der 
Schrauben  allmälig  die  sich  füllenden  nnd  spritzen- 
den Blutgefässe  nach  der  Amputation  unterbinden 
kann. 

L.  Sznman  in  Thorn  bemerkt  (a.  a.  0.  40), 

dass  er  einen  sehr  blutreichen  Markschwamm  der 

BrustdrQse  (mehrere  Monate  vor  Leisrink)  mitteli 

eines  anblutigen  Verfahrens  entfernt  habe,  das  bd 

allen    prominenten    malignen   BrastdrQsentumoreo, 

wenn  sie  auf  der  Basis  noch  beweglich  sind ,  ai»- 

führbar  ist. 

Er  führte  die  Operation  bei  einer  67  J.  alten  Fm 
aus,  die  das  letzte  Bial  vor  34  J.  gestillt  hatte.  Vor 
9  Mon.  bemerkte  sie  eine  kleine  Greschwulst,  die  anfangs 
ganz  schmerzlos  war  und  stetig  wuchs,  in  der  linken  Brost. 
Dieselbe  erreichte  allmälig  die  Grösse  eines  Kindskopfes 
und  Pat.  fühlte  öfters  Schmerzen  im  Ann  nnd  in  der 
Geschwulst.  Nach  gründlicher  Desinfektion  wurde  der 
Tumor  in  4  Partien  abgebunden.  Eine  starke,  scharf  zu- 
gespitzte Nadel  wurde  mit  einem  4  Ellen  langen,  carboli- 
slrten  Seidenfaden  parallel  zur  Oberfläche  des  Thorax 
3mal  unter  der  Mamma  durchgestochen.  Dnreh  Ab- 
schneiden der  Fäden  nach  jedesmaligem  Dorchrteoheo 
wurden  4  Theile  der  Geschwulst  gebildet  nnd  um  diese 
dann  die  betreffenden  Ligaturen  fest  zusammengesohnört. 
Nachher  folgte  die  blutlose  Amputation  der  Mamma.  Za- 
letzt  wurden  die  zwischen  den  sich  stark  anspanneodea 
Fäden  der  Massenligatnren  gelegenen  Beste  des  bereiti 
tief  in  die  Muskeln  hineingreifenden  Tumore  mit  Scheere 
nnd  Pincette  unter  Schonung  der  erwähnten  Fäden  est- 
femt.  Nur  das  mediane  Viertel  der  Operationswmide 
musste  sich  durch  Granulation  schliessen;  die  übrigea 
drei  Viertel  wurden  sofort  mit  Haut  überdeckt  und  per 
prim.  int.  vereinigt.  —  Am  8.  Tage  nach  der  OperatioB 
stand  die  Frau  auf  nnd  befand  sich  besser  als  vor  der 
Operation. 

Szuman  giebtzu,  dass  L  e  i  s  r  1  n  k 's  Klammer, 
wenn  man  sie  zur  Hand  hat,  ebenso  vortheilhaft  sein 
und  schneller  zur  Vollendung  der  Operation  fähren 
kann.  Eine  tiefe  Narkose  scheint  ihm  stets  erforder- 
lich, um  ein  Ausweichen  der  Nadel  zu  verhüten. 
Eine  Verletzung  der  Pleura  erscheint  bei  nicht  er- 
reichten Rippen  unmöglich.  Sind  die  Rippen  be- 
reits vom  Tumor  ergiitfen  oder  die  Intercostalriume 
von  einem  plenritischen  Exsudat  ausgedehnt ,  so  ist 
die  Operation  überhaupt  nicht  mehr  zulässig. 

Dr.  N.  Stubowenkoff  zu  Moskau  (a.a.O. 40) 
bedient  sich  einer  ebenso  consti*uirten  Klammer  wie 
Leisrink  seit  October  1879  zur  unblutigen  Am- 
putation der  Mamma.  Hinter  der  Klammer  legt  er 
eine  Constriktionsbinde  an,  um  die  seitlichen  Partien 
von  neuer  Blutzufuhr  abzuschneiden.    Wie  L eis- 


IV.     Gynäkologie  n.  Padiatrik. 


255 


rink,  empfiehlt  auch  St.  dieses  Vorgehen  besonders 
für  Hiogebrttste. 

James  Nicholla  (Lancet  II.  14.  p.  558. 
1880)  wendete,  nachdem  er  vor  ca.  4  Wochen  einen 
im  1.  Stadinm  der  Ulceration  befindlichen  grossen 
Brostkrebs  (Scirrhus)  durch  Mamma- Amputation  ent- 
fernt und  die  grosse  Wundfläche  mit  einer  Carbol- 
l^iBODg  1  Woche  lang  bedeckt  hatte ,  gegen  gleich- 
zeitige Erscheinungen  von  Uteruskrebs  (viel  Abflnss 
ans  der  Scheide  und  Schmerzen)  frisches  Conium- 
ixtrakt  in  Dosen  von  15  Gran  (90  Ctgrmm.)  tag- 
lieh  3mal  an.  Binnen  24  Std.  nach  Beginn  der  Kar 
beobaditete  die  Wärterin,  dass  der  Leinwandverband 
der  Brust  eine  hellgrüne  Farbe  hatte,  gerade  so  wie 
die  Miitor,  die  die  Kranke  genommen  hatte.  Dabei 
tthkMs  flieh  die  Wunde  sehr  schnell  nnd  Schmerz 
ttiid  Aosfluss  verschwanden.  N.  will  deshalb  in  Zu- 
kunft gegen  alle  Krebsleiden  grosse  Dosen  Coninm 
iiioerlieh  und  dasselbe  Piüparat  auch  äusserlich  an- 
{  wendea ,  nur  mnss  man  frisches  Extrakt  zur  Hand 
\  laben.  (Der  Herausgeber  der  Lancet  bemerkt  hierzu, 
I  daffidas  Mittel  alt  ist,  dass  Plinius,  Avicenna, 
Störck  und  Bayle  es  schon  angewandt  haben, 
leider  stets  vergeblich.) 

SehiOsslieh  mögen  noch  einige  Fälle  hier  Erwäh- 
miDg  finden,  in  denen  die  von  Prof.  John  Clay 
zu  Birmingham  zuerst  gegen  Krebs  der  Vagina  und 
des  Uterus  empfohlene  Anwendung  des  Chioa-  Ter' 
penHn  auch  bei  Krebs  der  Mamma  gute  Dienste 
leistete.  Wir  werden  das  Genauere  über  diese  Me- 
thode Inder  2.  Abtheilung  unserer  Zusammenstellung 
mittheilen.  Hier  sei  nur  erwähnt,  dass  Prof.  Clay 
(Ltneet  L  15;  March  1880)  entweder  Pillen  ans 
18  Ctgrmm.  Terpentin  und  12  Cl^mm.  Schwefel- 
blnmen  verordnet,  von  denen  4stündl.  2  genommen 
werden,  oder  eine  Mixtur  verschreibt  aus  5  Terpent. 
(gelöst  in  10  Schwefeläther),  120  Gummilösung, 
SOSyrup,  2.5  Flor,  sulph.  und  Aq.  dest.,  so  viel 
als  Döthig,  um  das  Gesammtgewicht  auf  480  Grmm. 
n  bringen.  Von  derselben  nimmt  der  Kr.  3stündl. 
1  EsBlöffel.  Stets  aber  muss  das  Mittel  mehrere 
Wochen  hindurch  unausgesetzt  gebraucht  werden. 

Dr.  Pelz  in  Osnabrück  (Berl.  klin.  Wchnschr. 

XVII.  43.  1880)   versuchte   das  Mittel  bei   einer 

53jähr.  Frau,  die  seit  1876  einen  kleinen,  schmerz- 

kflen  Knoten  in  der  rechten  Brust  hatte ,  der  lang- 

ttffl  wuchs. 

Als  er  die  Frau  Anftmg  Nov.  1879  sah,  war  die 
IhnuDa  von  einem  fiber  2  Fäuste  grossen ,  mit  dem  Pec- 
toraUs  nicht  verwachsenen  Tumor  eingenommen ,  der  an 
Beiureren  Stellen  cu  nloeriren  begann.  Am  19.  Nov.  wurde 
die  Mamma  ampntirt  mit  Ausraamnng  der  Achselhöhle. 
Noch  bevor  die  Vemarbung  der  Wundfläche  eingetreten 
«IT,  zeigten  sich  zahlreiche  neue  Knoten  in  der  Um- 
lelnmg;  ebenso  im  Jnli  1880  in  der  Achselhöhle  neue 
Msenpackete.  Vom  20.  Jnli  ab  nahm  die  Pat.  3mal 
tigUeh  V3  Grmm.  gefälschten  Chios  -  Terpentin ,  vom 
31.  Jnli  ab  ächten.  Bis  zum  30.  Aug.  wurde  die  Behand- 
huKg  regelmässig  fortgesetzt,  der  ObeleQemch  der  Wunde 
war  dnreh  Ueberlegea  einer  Borsalbe  bekämpft  worden. 
Der  Erfolg  war  ein  fiberraschender.  Von  idlen  Knoten 
^mr  nur  noch  ein  halbwallnussgrosser  vorhanden,  die 
Achaddrfisen  waren  beträchtlieh  abgeschwollen.    Trotz- 


dem traten  Metastasen  in  der  Leber  ein  und ,  als  wegen 
Appetitlosigkeit  die  Terpentinkur  ausgesetzt  werden 
musste,  wucherten  auf  der  Narbe  wieder  zahlreiche  Car- 
cinomknoten  auf. 

Dr.  P.  J.  Farns  wort  h  zu  Clinton,  Jowa 
(New  York  med.  Rccord  XVIII.  8.  p.  220.  Aug. 
1880)  wendete  das  Mittel  in  2  Fällen  an.  Der  erste 
beti'ifTt  eine  Fran  mit  Biiistkrebs  (Scirrhus),  die  äusser- 
lich und  innerlich  mit  Terpentin  behandelt  wurde. 
Die  beginnende  Eiterung  wurde  gehemmt  und  der 
Gestank  verhindert.  Dasselbe  fand  statt  auch  in 
einem  anderen  Falle,  in  welchem  Salicyl-  und 
Benzoesäure  bisher  ohne  Erfolg  angewandt  worden 
waren.  In  beiden  Fällen  erfolgte  der  Tod  durch 
Ausdehnung  der  Krankheit  auf  andere  Organe.  — 
Auch  in  einem  Falle  von  Uteroskrebs  nutzten  In- 
jektionen einer  Terpentinemulsion  zur  Desinfektion 
mehr  als  solche  mit  Theerwasser. 

Einige  weitere  Fälle  von  Ormcrod  u.  Claj 
werden  bei  Besprechung  des  Krebses  des  Uterus 
angeführt  werden. 

281.  Zur  KenntniSB  der  Hypertrophia  colli 
uteri  Bupravaginalis ;  von  Dr.  A.  Martin.  (Ztachr. 
f.  Gebnrteh.  n.  Gynäkol.  VI.  1.  p.  101.  1881.) 

Die  primäre  Hypertrophie  oder  besser  gesagt 
Elongation  des  Collum  supravaginale  uteri,  das 
Produkt  einer  mangelhaften  Entwickelung  kommt 
durch  Wachsthnmsunglcichheiten  zu  Stande  bei  der 
Umgestaltung  des  infantilen  zu  dem  virginalen  Ute- 
nis.  Es  wächst  das  bis  dahin  infantil  übergrosse 
Collum  in  gleichem  Schritt  mit  dem  Körper  nnd 
erscheint  dementsprechend  auch  nach  vollendeter 
Entwickelung  grösser  als  jenes ;  die  Portio  vaginalis 
bleibt  klein ,  meist  eigenthümlich  konisch  zugespitzt 
mit  engem  Muttermund.  Der  Uterus  ist  meist  ante- 
flektirt,  dabei  retrovertirt  und  tiefliegend.  Zur 
Diagnose  wird  die  Abtastung  dei  Seitenränder  des 
Uterns  und  die  Sonde  empfohlen.  Das  Längen- 
verhältniss  des  Collum  und  Corpus  wai*  meist 
4.5 : 3.5  Centimeter.  Starke  Dysmenorrhöe  und 
Sterilität  sind  damit  verbunden. 

Primäre  Hypertrophie  des  Collum  supravaginale 
entwickelt  sich  sein:  oft  im  Wochenbett  und  liält  M. 
diese  Form  für  häufiger  als  die  sekundäre,  bei 
Scheidenvorfällen  sich  entwickelnde.  Eine  Eigen- 
thümlichkeit  dieser  Afifektion  besteht  darin,  dass  die 
Symptome  dieser  selbst  so  ganz  unklar  markirtsind. 
Die  7  von  M.  beobachteten  Fälle  zeigen  eine  aus- 
gesprochene Uebapeinatimmang  in  Symptomen  nnd 
Befund.  In  allen  7  Fällen  waren  die  Pat.  nnd  die 
mehrfach  zu  Rathe  gezogenen  Aerzte  zweifelhaft, 
ob  überhaupt  Schwangerschaft  bestehe  oder  nicht. 
Alle  waren  Mehrgebärende,  die  Menses  hatten  nicht 
in  normaler  Weise  cessirt,  sondern  waren  in  der 
letzten  Zeit  nur  unregelmässig  gewesen.  Bei  allen 
Frauen  trat  ein  eigenthümlicher  Kräfteverfall  ein, 
der  bei  einigen  Cai'cinose ,  bei  einigen  Phthise  be- 
fürchten Hess ;  Verdannngsbeschwerden  und  Schlaf- 
losigkeit ohne  lokalisirte  Schmerzen  gesellten  sich 
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hinzu,  ja  selbst  massige  abendliche  Temperatur- 
Steigerung  wurde  beobachtet.  Gleichwohl  nahm 
der  Leibesumfang  rasch  zu,  Kindesbewegungen 
wurden  nicht  deutlich  verspürt. 

Eine  eben  so  grosse  Aehnlichkeit  zeigte  der  Be- 
fund der  äussern  uud  innern  Untersuchung.  Von 
aussen  fühlte  man  einen  Tumor  von  glatter  Ober- 
fiiiche,  meist  derber  Conslstenz  und  auffallender 
Beweglichkeit  hinter  den  Bauciidecken.  Die  Portio 
vaginalis  war  von  massigem  Umfang,  neben  der 
Cervix  oder  davor  war  die  untere  Peripherie  des 
Tumor  wahrzunehmen.  Das  Collum  ei*sc]üen  zur 
Seite  gedrängt,  die  Conslstenz  desselben  war  derb 
und  es  schien  sich  nach  oben  allmälig  zu  verdicken, 
so  dass  man  das  Corpus  uteri  durchzufühlen  glaubte. 
Im  Speculum  erschienen  die  Scheiden  wände  nicht 
auffallend  aufgelockert ,  die  Farbe  war  nicht  inten- 
siver blau ,  als  man  sie  gelegentlich  bei  Stauungen 
in  Folge  von  Unterleibstumoren  findet.  Die  Cer- 
vikalschleimhaut  war  stark  aufgelockert. 

Es  entstand  also  immer  ein  Bild ,  das  zunächst 
eine  Neubildung  neben  dem  Uterus  vortäuschte. 
Auch  eine  Untersuchung  in  der  Narkose  brachte 
kein  rechtes  Licht ;  in  2  Fällen  griff  M.  zur  Sonde, 
jedoch  nur  einmal  mit  diagnostischem  Erfolg  ohne 
Schaden  für  die  Gravidität.  Die  Untersuchungen 
Hessen  meist  keine  Uteruscontraktionen  erkennen. 
In  einem  Falle  erfolgte  die  Ausstossung  eines  Eies 
mitHydramnios,  in  einem  andern  Geburt  im  sechsten 
Monat,  14  Tage  nach  der  Untersuchung  [Sonde!] ; 
3  Frauen  haben  rechtzeitig  geboren ,  2  hat  M.  aus 
den  Augen  verloren.  Bei  einigen  Frauen  konnte 
nach  dem  Wochenbett  eine  Untersuchung  vorge- 
nommen werden,  die  in  einem  Falle  10  Wochen 
p.  p.  einen  9.5  Ctmtr.  langen  Uterus  ergab,  wovon 
5  Ctmtr.  dem  Collum  gehörten ;  im  andern  Falle  be- 
trug das  Maass  in  der  9.  Woche  9  Ctmtr. ,  wovon 
mehr  als  5  Ctmtr.  auf  daa  Collum  kamen.  In  einem 
3.  Falle  ergab  die  4  Monate  nach  der  Gebuii;  vor- 
genommene Untei*suchung  noch  eine  massige  Elon- 
gatio  colli  supravaginalis ,  sonst  war  die  Frau  wohl. 

M.  nimmt  an ,  dass  diese  supravaginale  Hyper- 
trophie sichwähi'end  der  Schwangerschaft  entwickelt 
hat ,  und  dass  von  ihr  diese  eigenthümlichen  Ano- 
malien im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  ausgegangen 
sind ,  möglicher  Weise  aber  eine  schon  vorher  be- 
stehende Endometintis  colli  die  Cei'vixhypei'trophie 
eingeleitet  hat.  (B  u  r  c  k  a  r  d  t.) 

282.  Frolapsus  uteri gravidi,  eigmihümUche 
Einklemmung  eines  Bysterophor;  von  Dr.  Ferd. 
Ant.  Spancken.  (Arch.  f.  Gynäkol.  XVII.  1. 
p.  128.  1881.) 

Frau  A. ,  35  J.  alt ,  nie  erheblich  krank  gewesen, 
seit  dem  18.  J.  regelmässig  menstruirt,  aber  sehr  reich- 
lich y  8  T.  lang ,  hatte  5  Mal  geboren ;  2  Kinder  sind  am 
Leben.  Die  erste  VeraniasBung  zu  einer  Senkung  scheint 
eine  während  der  2.  Schwangerschaft  7  T.  hing  anhal- 
tende Koprostase  gegeben  zn  haben.  Die  Ausbildung 
eines  Prolapsus  soll  jedoch  während  der  3.  Schwanger- 
schaft im  8.  Mon.  durch  Heben  eines  schweren  eisernen 


Topfes  eingetreten  sein.  Im  Laufe  der  nächsten  Jahre 
wurde  der  Prolapsus  immer  grösser ,  so  dass  die  Portio 
vaginalis  schon  in  der  Zeit  zwischen  der  4.  n.  6.  Gravidi- 
tät etwa  nassdick  aus  den  Labien  hervordrang.  Fluor 
albus  war  stets  sehr  stark. 

Im  J.  1877  behandelte  Vf.  die  Pat. ,  indem  er  den 
leicht  reponiblen  Prolapsus,  durch  einen  Mayer'schen 
Hing  zurückhalten  Hess.  Lange  der  Cerv.  uteri  8 ,  des 
ganzen  Uterus  14  Centimeter.  Daneben  bestand  ein  ver- 
alteter completer  Dammriss.  Im  Dec.  1878  zur  Ent- 
bindung gerufen,  fand  Vf.  das  Abdomen  aufgetrieben, 
den  Nabel  verstrichen,  den  Umfang  in  Nabelhöhe  110  Cen- 
timeter. Die  Herztöne  und  ein  grosser  Kindstheil  waren 
in  der  linken  Seite  wahrzunehmen.  Zwischen  den  Schen- 
keln lag  eine  kindskopfgrosse ,  bläulichroth  geßrbte  6^ 
schwulst,  deren  Umfang  am  Orific.  vulvae  30  Ctmtr.,  am 
untern  Ende  36  Ctmtr.  betrug.  Der  an  der  tiefsten  Stelle 
der  Geschwulst  befindliche  Muttermund  war  für  2  Finger 
bequem  durchgängig.  In  einer  Höhe  von  6  Ctmtr.  war 
die  Blase  und  in  dieser  ein  kleiner  Kindstheil  za  fablen. 
Pat.  klagte  über  Stuhl-  und  Uarnbesohwerden,  der  dmcli 
den  Katheter  in  grosser  Menge  abgelassene  Harn  war 
trübe,  reagirte  alkalisch,  enthielt  aber  kein  Eiweiss,  da- 
gegen Tripelphosphate  nnd  zahlreiche  Vibrionen  (Cystitig 
catarrhalis).  Auf  die  Frage,  wie  lange  sie  den  vor  einen 
Jahre  eingelegten  Bing  getragen  habe ,  gab  Pat.  an ,  sie 
habe  denselben  schon  nach  einigen  Wochen  abgelegt,  da 
er  bei  jeder  Anstrengung  aus  der  Scheide  heransgefallea 
sei.  Am  3.  Jan.  Mittags  war  das  Fruchtwasser  abge- 
flossen und  ein  klehier  Theil  vorgefallen.  Seit  4Vi  Ulv 
Morgens  hatten  die  Wehen  aufgehört  und  derMnttermnnd 
war  bis  zum  untern  Drittel  des  Oberschenkels  herab- 
gesunken. Die  Kindsbewegungen  hatten  aufgehört,  Herz- 
töne waren  nicht  zu  hören.  Der  rechte  Arm  war  T0^ 
gefallen.  Es  bestand  erste  QnerUige,  und  zwar  befanden 
sich  Kopf  u.  Schultern  mitsammt  dem  Thorax  ausserhalb 
des  Beckens  innerhalb  der  vorgefallenen  Gebärmutter. 
Vf.  machte  2  seitliche ,  Je  3  Ctmtr.  lange  Indsionen  am 
Muttermunde  und  vollzog  dann  mit  grosser  Schwierigkeit 
die  Wendung.  Durch  die  sofort  angestellte  Extraktion 
wurde  ein  reifer,  aber  todter  Knabe  mit  um  den  Hals  g^ 
schlungener  Nabelschnur  entwickelt.  Die  Plaoenta  folgte 
leicht  mit  Hülfe  des  Cred^'schen  Handgriffs. 

Das  Wochenbett  verlief  normal.  Sechs  Wochen 
später  gab  Vf.  der  Frau  ein  Zwanok-Schilling'sches  Pes- 
sar, das  aber  wegen  grosser  Schmerzen  in  Folge  des 
Drucks  der  Flügel  mit  einer  Scanzoni'schen  Bandage  ver- 
tauscht wurde.  Dabei  befand  sich  die  Frau  längere  Zeit 
ganz  wohl,  in  der  12.  Woche  naeh  der  Entbindong 
wurde  jedoch  Vf.  wieder  gerufen ,  da  die  5  Ctmtr.  in 
Durchmesser  haltende  Pelotte  des  Instrumentes  im  Uten» 
stecken  geblieben  sei.  Er  fand  dieselbe  7  Ctmtr.  hoch  in 
der  Cervix  fest  eingekeilt ,  und  zwar  waren  die  Rinder 
derselben  von  der  Schleimhaut  der  Cervix  so  über- 
wuchert, dass  eine  einfache  Extraktion  nicht  möglich  war. 
Diese  gelang  erst  unter  Assistenz  eines  CoUegen  bei  sttf- 
ker  Blutung ,  nachdem  die  Pelotte  auf  die  Kante  gekippt 
war.  Die  Blutung  wurde  durch  Irrigation  mit  kaltem 
Carbolwasser  gestillt  und  auch  die  Schmerzen  im  Unter- 
leibe ,  über  die  Pat.  klagte ,  verschwanden  nnter  kalten 
Umschlägen.  Pat.  begnügte  sich  femer  nur  noch  oit 
einer  einfachen  T-Binde. 

Vf.  hebt  hervor  ^  dass  in  diesem  Falle  die  Be- 
fi'uchtnng  dnrch  direkte  Einspritzung  des  Sperma  in 
den  Mattermund  erfolgt  sei.  Um  eine  Uterosraptar 
zu  verhindern,  müsse  man  in  solchen  Fftilen  so  hald 
wie  möglich  durch  seitliche  Incisionen  den  Mutter- 
mund erweitem  nnd  die  Geburt  beendigen. 

(Erbkam.) 

283.  QroBseB  Aorten-Aneorysma  des  Kin- 
des ah  Geburtddndemisa ]  von  Dr.  Phänome- 
now.    (Areh.  f.  Gynäkol.  XVH.  1,  p.  133.  1881.) 
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Den  11.  Nov.  1879  wnrde  die  Erstgebärenrle  £.  M. 
in  die  Marien -EntbiBdnngsanstalt  aufgenommen.  Die 
Untersnchung  ergab  den  Rücken  der  Frucht  rechts ,  am 
Fnndos  uteri  war  der  Kopf  durchzufühlen.  Das  Frucht- 
wasser war  bereits  abgeflossen ;  der  vorliegende  Steiss 
stand  im  Beckeneingange.  Das  Durchschneiden  des  vor- 
liegenden Theils  währte  eine  volle  Stunde,  trotz  den 
guten  Wehen.  Die  Extraktion  konnte  wegen  des  sehr 
grossen  Bauchumfanges  der  todten  Frucht  nur  mit  ziem- 
licher Kraftentwicklung  vollführt  werden. 

Das  Kind ,  ein  Mädchen ,  war  gut  entwickelt ,  2600 
6mm.  schwer ,  48  Ctmtr.  hing.  Der  Bauch  war  stark 
aasgedehnt,  sein  Umfang  auf  der  Höhe  des  Nabels  betrug 
40  Ctmtr. ,  die  Entfernung  von  der  Symphyse  bis  zum 
ProG.  xiphoid.  20,  bis  zum  Nabel  8  Centimeter. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  in  der  Brusthöhle  mit  Aus- 
nahme des  etwas  dilatirten  linken  Ventrikels  nichts  Ab- 
normes. Die  Abdominalhöhle  wurde  von  einem  Tumor 
ansgeffiUt,  der  von  der  hintern  Wand  entsprang  u.  dessen 
Yorderflache  vom  Peritonänm  bedeckt  wurde.  Die  Gren- 
sen  des  Tumor  bildeten  oben  die  Leber  und  die  Milz ,  an 
den  Seiten  die  Baaohwandungen,  hinten  unten  reichte  der 
Tnmor  bis  zum  Beckeneingang.  Er  war  10  Ctmtr.  breit 
und  11  Ctmtr.  lang,  Magen,  Pankreas  und  Duodenum 
la^n  auf  demselben,  .wäirend  das  Jejnnum  und  Ileum 
ganz  nach  links  verschoben  waren,  die  Lage  des  Co- 
lon war  unverändert ,  der  Fundns  uteri  ragte  zwischen 
Tnmor  and  Harnblase  hervor ,  das  Cavum  Douglasii  war 
frei.  Ans  diesem  Allen  ergab  sich ,  dass  der  Tumor  ein 
retroperitoaäaler  war,  bei  der  Punktion  desselben  ent- 
leerte sieh  reines ,  flüssiges  Blut.  Bei  weiterer  Unter- 
snebong  zeigte  es  sich ,  dass  die  Aorta  abdom.  etwas 
nnterfaalb  des  Ursprungs  der  beiden  Nierenart.  plötzlich 
abbrechend  sich  in  dem  Tumor  verlor ,  so  dass  derselbe 
als  Fortsetzung  der  Abdominal-Aorta  zu  betrachten  ist. 
Am  ontem  Ende  der  Geschwulst  traten  die  beiden  Art. 
iliae.  comm.  ans  dem  Tumor  hervor.  Die  Innenfläche  der 
Geschwulst  war  von  einer  glänzenden  Membran  ausge- 
kleidet, die  grösstentheito  glatt,  zum  Theil  aber  auch 
nah  erschien ,  die  Höhle  hatte  kraterförmige  Ausbueh- 
tongen  und  Taschen ,  die  sich  über  die  äussere  Fläche 
erhoben.  Die  Wandnngon  waren  an  diesen  Stellen  dünn 
md  durchscheinend ,  sonst  ziemlich  dick  und  elastisch. 
Als  der  Stamm  der  Aorta  seiner  Länge  nach  von  oben 
bis  hart  über  dem  Sack  durchschnitten  war ,  zeigte  sich 
da  Theil  des  Stammes  von  den  Sackwandnngen  gleich- 
aam  umschlossen,  so  dass  dieselben,  indem  sie  in  der 
Biehtang  nach  oben  sieh  erweiterten ,  über  die  Aorta  ge- 


zogen waren  und  das  Bild  einer  Invagination  darboten. 
In  diesem  Theile  der  Aorta,  in  einer  Entfernung  von 
3  Mmtr.  von  der  Uebergangsetelle  der  Aorta  in  den  Tu- 
mor, gewahrte  man  eine  in  die  Höhle  führende  Oeffiiung, 
bez.  einen  kleinen  Blindsack  von  der  Grösse  einer  Hasel- 
nuss.  Der  Durchmesser  der  Aorta  betrug  an  dieser  Stelle 
13  Mmtr.,  die  Intima  derselben  war  derber  als  gewöhnlich 
und  hatte  ein  sehniges  Aussehen.  Unten  an  den  Hiac. 
comm.  dasselbe  Verhältniss.  Sie  entsprangen  aus  einem 
kleinen,  gemeinsamen,  1  Ctmtr.  langen,  im  Durchmesser 
nur  8  Ctmtr.  haltenden  Stücke. 

Die  mikrodkopische  Untersuchung  der  Sackwand 
zeigte,  dass  sie  wie  die  einer  Arterie  aus  3  Schichten 
bestand  (Näheres  siehe  im  Original) ,  welche  durch 
eine  Entzündung  gewisse  Veränderungen  erlitten 
hatten.  Vf.  .erklärt  schlüsslich  die  Entstehung  des 
Aneurysma  durch  eine  Endarteriitis ,  wie  sie  im 
fötalen  Leben  nicht  so  selten  vorkommt. 

(Erbkam.) 

284.  Ueber  die  Brnährung  der  säugen- 
den Frauen  durch  Peptone ;  von  Haranger. 
(Gaz.  des  H6p.  101.  1880.) 

Die  Peptone  finden  nach  Vf.  eine  spedelle  Indi- 
kation bei  der  Ernährung  säugender  Frauen ,  deren 
Milch  in  quantitativer  und  qualitativer  Hinsicht  un> 
genügend  ist.  Er  stützt  sich  dabei  auf  seine  Beob- 
achtungen in  8  Fällen,  in  denen  die  Frauen ,  ausser 
der  gewöhnlichen  Nahrung ,  bei  den  beiden  Haupt- 
mahlzeiten einen  Löffel  voll  Oonserve  de  peptone 
peptique  und  ein  Glas  Vin  de  peptone  bekamen. 
Die  Eänder  wurden  regelmässig  gewogen  und  es  er- 
gab sich  als  Resultat ,  dass  nach  Einleitung  der  Er- 
nährung mit  Pepton  die  tägliche  Gewichtszunahme 
durchschnittlich  sich  bis  über  40  Grmm.  erhob,  wäh- 
rend sie  vorher  ca.  25  Grmm.  täglich  betragen 
hatte.  Gleichzeitig  wurde  das  Aussehen  der  säugen- 
den Frauen  blühend ,  der  Ernährungs-  und  Eräfte- 
zustand  hob  sich  bedeutend. 

(Zschiesche,  Erfurt.) 
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285.  Ueber  den  Tripolithverband;  von  Dr. 
Jos.  Englisch,  Primararzt.  (Wien.  med.  Presse 
XXII.  5.  6.  1881.) 

DievonVf.  mit  demvonProf.  v.  Langenbeck 
in  die  Praxis  eingeführten  Tripolithverbande  angestell- 
ten Versuche  haben  insgesammt  ein  gtlnstiges  Resultat 
geliefert  Der  Tripolith,  welcher  leichter  als  Gips 
(60:70)  ist  9  wird  genau  in  derselben  Weise  ange- 
wendet wie  der  Gips.  Die  mit  dem  Pulver  bestäub- 
ten, locker  gewickelten  Binden  Hessen  sich  mit  Was- 
aer  jeder  Temperatur  (Vf.  versuchte  Wasser  von  50 
bis  3.5<>  C.)  befeuchtet  gut  anlegen  und  gaben  einen, 
TOD  der  ersten  Bindenbmr  an  gerechnet,  binnen  14 
l»  20  Minuten  fest  erstarrende  Verband,  der  die- 
Belbe  Festigkeit  wie  ein  Gipsverband  darbietet.  Von 
den  36  Verbändeui  welche  Vf,  mit  Tripolith  ange- 
legt haty  lag  räer  6  Wochen  lang  aar  Znfiriedenheit. 
IM.  Jalttbb.  Bd.  190.  Hft.  3, 


Auffallend  war  ein  leichtes  Abstäuben  von  Pulver 
vom  Verbände,  das  Vf.  nach  einigen  misslungenen 
Versuchen,  es  dm'ch  Zusatz  von  Leim  zum  Wasser, 
in  welches  die  Binden  getaucht  wurden ,  zu  verhü- 
ten, mit  Erfolg  durch  Aufpinseln  einer  mittelstarken 
Schicht  von  Wasserglas  auf  den  erhäi-teten  Verband 
beseitigte.  In  Berührung  mit  Wasser  wird  der  Tri- 
polithverband  allerdings  weich,  so  dass  er  mit  der 
Scheere  geschnitten  werden  kann,  behält  aber  seine 
Form  und  erstarrt  nach  Entfernung  des  Wassers 
wieder.  Ausser  den  genannten  guten  Eigenschaften 
hat  der  Trip.-Verband  noch  die,  dass  seine  Auf- 
bewahrung keinen  besonders  sorgfältigen  Abschluss 
gegen  Luft  verlangt ,  wodurch  er  sich  als  Material 
für  feste  Verbände  im  Kriege  empfiehlt.  Vf.  be- 
wahrte die  eingestäubten  Binden  in  Papiersäcken 
nnd  das  Pulver  selbst  in  offenen  Gefässen  über6Wo' 
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chen  auf,  ohne  eine  Verändemng  der  Eigenschaften 
des  Tripolith  coDstatü*en  zn  können.  Ansser  gröss- 
ter  Leichtigkeit  ist  noch  eine  gewisse  Elasticität, 
sowie  leichtes  Einfügen  von  Fenstern  bemerkens- 
werth.  Die  geringe  Festigkeit  im  Wasser  glaubt 
Vf.  durch  Ueberziehen  des  Verbandes  mit  Fimiss 
beseitigen  zu  können.]  (S  c  li  i  1 1.) 

286.  Ungewöhnliche  Form  einer  Banula; 
von  Pi-of.  Gosselin.  (Gaz.  des  Hop.  73.  1880.) 

Eine  Jange  Frau  bemerkte  seit  2—8  Jahren  ebien 
bJeinen  sublingaalen ,  auf  dem  Boden  der  Mundhöhle  auf- 
sitzenden, transparenten,  indolenten,  weichen,  wenig 
flnktnirenden  Tumor,  der  in  seiner  Grösse  mannigfach 
variirte,  da  er  von  Zeit  zn  Zeit  platzte,  woranf  eine  kleb- 
rige Masse  sich  entleerte ,  die,  dicker  als  Eiweiss,  dorch 
kleine  Bluttröpfchen  oft  roth  gefärbt  erschien.  Diese 
Entieerangen  erfolgten  stets  bei  der  Mahlzeit  in  Folge  des 
Kanens.  Ansser  dieser  sublingualen  Kanula  fand  sich 
noch  ein  submaxillarer  Tumor.  Unter  dem  Unterkiefer 
in  der  Regio  subhyoidea  lag  eine  runde,  weichliche,  indo- 
lente, wenig  fluktuirende  Geschwulst,  die  seit  1  Mon. 
wenig  gewachsen  war  und  offenbar  eine  Cyste  darstellte. 
Ob  ein  Zusammenhang  zwischen  der  Ranula  u.  der  Cyste 
existirte,  Hess  sich  nur  durch  Entleerung  der  erstem  fest- 
stellen, welche  Vf.  durch  Incision  mit  Ezcision  ausführte. 
Von  der  Rannia  aus  drang  eine  Sonde  in  die  submentale 
Cyste  vor,  deren  engen  Zugang  Vf.  mit  einem  geknöpften 
Bistouri  erweiterte. 

Beide  Geschwülste  bildeten  also  im  Grunde  eine 
einzige  von  der  Gestalt  einer  Sandnhr.  Dieselbe  ist 
nach  Vf.  dadui-ch  entstanden ,  dass  eine  nrsprttng- 
licb  durch  Obliteration  des  Ausftihrungsganges  einer 
Speicheldrüse  zwischen  Mundschleimhaut  und  dem 
M.  mylo-hyoideus  entstandene  Ranula  beim  weitem 
Wachsen  in  ein  Interstitium  des  M.  mylo-hyoideus 
eingedrungen  war  und  jenseits  desselben  eine  neue 
Ausbuchtung  erfahren  hatte. 

N61aton  und  später  Boy  er  haben  zwarSpei- 
chelcysten  in  der  Gegend  zwischen  dem  Os  hyoidenm 
und  der  Cartilago  thyreoidea  beobachtet,  aber  eine  mit 
einer  Ranula  communicirende  submaxillare  Cyste 
fand  Vf.  nii'gends  in  der  Literatur  erwähnt.  Vf.  be- 
absichtigt im  fraglichen  Falle  den  klaffenden  Cysten- 
eingang  alle  2 — 3  Tage  mit  Arg.  nitr.  in  Substanz 
zu  beiühren ,  bis  Eiterung  und  Granulation  eintritt. 
Eine  Eröffnung  der  Cyste  von  der  Aussenseite  her 
möchte  er  vermeiden ;  da  nach  Nöla  ton 's  Erfah- 
rungen die  submaxillaren  interthyreo-hyoiden  Cysten, 
von  der  Haut  des  Halses  ans  geöffnet,  sich  nicht 
wieder  schliessen ,  sondern  als  Fisteln  fortbestehen. 
Auch  Vf.  behandelt  seit  12  Jahren  eine  solche,  aus 
einer  sogen.  Boyer'schen  Cyste  entstandene  Fistel, 
die  besonders  beim  Kauen  Flüssigkeit  entleert,  ohne 
Erfolg.  (Schill.) 

287.  Qranulom  der  Aohillessehne,  Eaddont 
Ersatz  des  Defekts  durch  einen  Hautlappen  aus 
der  Oesässgegend;  von  Dr.  Carl  Bayer.  (Prag, 
med.  Wchnschr.  V.  50.  1880.) 

Vf.  theilt  aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Prof. 
Gussenbauer  einen  interessanten  Fall  von  einer 
plastischen  Operation  mit,  durch  welche  die  sonst 


nothwendige  Amputation  des  Unterschenkels  vermi^ 
den  wurde. 

Eine  33  J.  alte  Frau  trat  am  25.  Juni  1880  mit  einer 
eznlcerirten  Geschwulst  über  dem  linken  Fersenh5cker 
in  die  Klüuk  ein.  Die  ganze  Gegend  der  AehiUeeseline 
war  in  eine  weiche ,  üppig  wuchernde ,  von  callosen  Bin- 
dern umgebene  granulationsähnliche  Masse  von  6  Ctmtr. 
Lange,  7  Ctmtr.  Breite  und  4  Ctmtr.  Dicke  umgewandelt, 
welche  der  Aohillessehne  selbst  aufeass  und  von  einem 
grauschwärzlichen  Schorfe  bedecict  war.  Die  Anamnese 
ergab ,  dass  Pat.  vor  7  J.  durch  den  Druck  eines  enges 
Stiefels  eine  leichte  Ezoorlation  am  lUiken  Fersenboeker 
erlitten  hatte ,  welche  verheilte ,  aber ,  durch  neue  Traa- 
roen  gereizt,  sich  in  ein  Geschwür  mit  iouner  üppiger 
werdenden  Granulationen  umwandelte,  deren  Wachsthnm 
durch  das  von  einem  Arzte  verordnete  Ueberpinsehi  mit 
Arg.  nitr.  noch  gesteigert  wurde. 

Prof.  Gussenbauer  entfernte  am  1.  Juli  dieGe-  : 
schwulst  nach  Umschneidung  der  eallösen  Geechwüisrin-  i 
der ,  wobei  sich  eine  Nekrose  fast  der  gansen  Achfliee- 
sehne  herausstellte.  Nachdem  sich  die  Wände  in  eine  ; 
Granuhitionsfläche  umgewandelt  hatte,  versachte  Prof.  G.,  ! 
um  die  Extremität  zu  conserviren  und  der  durch  Narben-  < 
contraküon  sonst  unvermeidlichen  Spitzfassstellung  vor*  j 
zubengen ,  am  13.  Juli  nach  der  von  D i  e  ff e n ba ch  ein- 
geführten Modifikation  der  italienischen  Methode,  dnrcli 
Bildung  eines  Ersatzlappens  aus  der  Haut  des  linken  6e- 
sässes  den  Substanzverlust  zu  decken.  Der  Lappen 
wurde  mit  den  angefrisehten  Bändern  der  gianulnenden 
Wunde  derart  in  Contakt  gebracht ,  dass  '/4  seiner  Ci^ 
cumferenz  mit  der  äussern  und  zum  Theil  obem  und 
untern  Seite  des  viereckigen  Defekts  durch  SeidenoShte 
vereinigt  wurden ,  so  dass  nur  das  innere ,  etwa  8  Ctmtr. 
breite  Drittel  des  letztem  von  dem  Ersatzlappen  vorläofig 
unbedeckt  blieb.  Ein  antiseptischer  Verband  fixirte  de* 
Unterschenkel  gegen  den  Oberschenkel  26  Tage  htndoreh, 
während  welcher  Zeit  die  Kr.  thells  in  Bauchlage ,  theils 
in  rechter  Seitenlage  mit  Unteratützung  des  linken  h7pe^ 
flektirten  Knies  durch  ein  Heckerlingkissen  erhalten 
wurde.  Der  Wundverlauf  war  durchaus  günstig.  Die 
Abendtemperatur  fiberstieg  während  der  ersten  4  Ta^ 
38. 3^ C.  nicht,  wurde  dann  normal  und  erhob  sich  nnr 
am  7.,  8.,  10.  und  12.  Tage  auf  38.0— 38.40C.  Die  Im 
hyperflektirten  Kniegelenk  bald  auftretenden  Schmerzen 
wurden  durch  Compressen  mit  essigs.  Thonerde  gelindert. 
Nach  8  Tagen  wurden  alle  Nähte  entfernt,  da  sich  die  in 
Contakt  erhaltenen  Flächen  gut  angelegt  hatten.  Naeh 
14  Tagen  wurde  der  Stiel  binnen  10  Tagen  in  3  Portionen 
durch  Silberdraht  allmälig  abgeschnürt.  Da  der  Lappen 
von  seiner  neuen  Unterlage  bereits  sehr  gut  ernährt 
wurde,  durchtrennte  Prof.  G.  am  6.  August  die  letzte 
Brücke  mit  der  Scheere  und  streckte  den  UnterschenlteL 
Nach  weitem  8  Tagen  war  der  Lappen  auch  im  letzten 
Drittel  angelegt  und  nach  3  Wochen  die  graaulireade 
Fläche  am  Gesässe  vernarbt.  Ein  massiger  seröser  E^ 
guss  im  Kniegelenke  und  die  ihn  begleitenden  Schmerzen 
verloren  sich  unter  Massage  und  feuchtwarmen  Einwick- 
lungen. 

Das  Resultat  war  ein  vorzügliches.  Alle  Be- 
wegungen im  Sprunggelenk  sind  frei  und  schmers* 
los,  insbesondere  lässt  sich  der  Fuss  vollständig 
dorsal  flektiren,  ebenso  auch  plantar,  obgleich  ein  6 
Ctmtr.  langes  Stflck  der  Achillessehne  durch  Nekrose 
zu  Grunde  gegangen  ist.  (S  c  h  i  1 1.) 

288.  Fälle  von  Maloin  perforans  an  der  Hand 
und  an  dem  Fasse;  von  Desprös.  (Gas.  des 
H6p.  28.  1880.) 

1)  Ein  OmnibuBkntscher ,  41^  J.  alt,  hatte  in  dsr 
Querftirehe  in  der  Mitte  der  linken  Hohlhaad  dn  tiefes 
erbsengrosses  Geschwür,  das  ringsum  von  einer  sohwi«- 
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ügw  Verdiekung  der  Epidermis  nmgeben  war  und  eine 
tehoHtoe  FltiasigkeU  absonderte.  In  der  Tiefe  sah  man 
die  Sehne  des  Flexor  entblösst ,  perlmatterglanzend  da- 
liegen. Die  Umgebung  war  weder  gerothet  noch  ge- 
sehwellt. Das  Leiden  hatte  sich  seit  6  Wochen  allmälig 
entwickelt ,  die  Schwiele  aber  schon  seit  langem  bestan- 
den, was  sieh  aas  der  Beschfiftigang  desPat.,  dem  Halten 
der  Zügel  in  der  Unken  Hand  sehr  leicht  erklärte.  In  der 
Wiiterkälte  hatte  die  Schwiele  einen  Riss  bekommen. 
Desprös  schlag  dem  Pat.  die  Amputation  des  Fingers 
mit  dem  Köpfchen  des  Metacarpos  vor ,  worauf  jedoch 
Fnt  nicht  einging. 

Dieser  wegen  des  Sitzes  besonders  bemerkens- 
werthe  Fall  läset  die  Entstehung  des  Leidens  durch 
Tiaumen  auf  eine  durch  Arbeiten  entstandene 
Sdiwiele  deutlich  erkennen. 

2)  Eine  kräftige,  blühende,  36jähr.  Frau,  welche 
seit  ihrem  14.  Jahre  als  Wäscherin  thätig  war,  wobei  sie 
sehr  viel  Anstrengungen  hatte ,  litt  im  Jahre  1878  an 
dries  der  2.  Zehe  in  Folge  einer  schlecht  abgewarteten 
Yerstaaehung.  Broca  amputirte  die  Zehe  und  die  Pat. 
giig  ihrer  Arbeit  wieder  nach,  bis  sich  im  April  1880  eine 
Sohwiele  auf  dem  Köpfchen  des  3.  Metatarsus  bildete ;  in 
Folge  einer  Verletsung  durch  einen  Nagel  entstand  hier 
ÖB  wenig  empfindliches  GUsschwür  mit  callösen  Rändern, 
voD der  Grösse  eines  öO-Centimesstfickes  und  mit  grauem, 
jibelrieohendem  Eiter  bedeckt.  Die  Sonde  drang  bis  auf 
dei  theilweiae  entblössten  Knochen  vor.  Durch  Kühe 
md  Kataplasmen  wurde  binnen  30  Tagen  Heilung  erzielt. 

Der  Fall  bietet  besonderes  Interesse  dadurch, 
dasB  das  Mal  perforant  bei  einer  Frau  zur  Beobach- 
tuDg  kam.  Die  Amputation  einer  Zehe  war  die  Ver- 
BDlassung  zur  Schwielenbildung ,  zu  der  als  weiteres 
Trauma  die  Verletzung  durch  einen  Nagel  hinzukam. 

(Schill) 

289.  lieber  die  Behandlung  des  eingewaoh- 
senen  Nagels  mittels  Argentum  nitricum^  von 
GastMonod.  (L'Union  147,  1880.) 

Als  Ergänzung  des  von  LeDentuim  Diction- 
Daiie  de  midecine  et  de  Chirurgie  verfassten  Artikels 
bespricht  Vf.  die  Behandlung  der  Fälle  von  einge- 
wachsenem Nagel,  in  denen  weder  der  Nagel,  noch 
seine  Matrix  alterirt  sind ,  dagegen  eine  Ulceration 
der  Nagelfarche  mit  fungösen  Neubildungen  und 
entzflndlicher  Schwellung  der  Haut  und  des  Unter- 
haotzellgewebes  der  Fm'che  besteht. 

Nachdem  die  kranken  Partien  gut  ausgewaschen 
aind,  führt  M.  den  Lapis  langsam' und  gründlich  in 
die  kranke  Nagelfarche  und  ätzt  so  die  ulcerirten 
und  fongösen  Partien  bis  an  die  Grenze  der  entzünd- 
lichen Schwellung.  Dann  werden  schmale  Heft- 
pflasterstreifen in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Nagels 
m  die  Zehe  gelegt.  Der  durch  die  Kauterisation 
bedmgte  Schmerz  verliert  sich  bald  und  oft  ist  schon 
am  nächsten  Tage  ein  Druck  auf  den  Nagel  ohne 
Schmerz  möglich  und  das  Gehen  unbehindert.  Ist 
diess  nicht  der  Fall^  so  wird  am  folgenden  Tage  die 
Kauterisation y  soweit  die  Entzündung  reicht,  und 
iet  Vertuuid  wiederholt.  Ist  entschiedene  Besserung 
eingetreten,  so  wartet  man  3 — 4  Tage,  ehe  man  die 
Kauterisation  wiederholt ,  um  den  Schorf  zu  verstär- 
ken. Nach  3  bis  4  Tagen  wird  der  Heftpflaster- 
voband  wieder  abgenommen  und,  wenn  sich  in  der 
Forche  noeh  eme  Spm*  von  Eiterung  zeigt,  zum  3. 


und,  wenn  es  nöthig  sem  sollte,  was  indessen  selten 
der  Fall  ist,  zum  4.  Male  energisch  kauterisirt. 
Nach  Abfall  des  trocknen  Schorfes  applicirt  man  auf 
den  meist  noch  bestehenden  Wulst  von  Neuem  Arg. 
nitricum  und  behält  auch  nach  vollendeter  Heilung 
am  besten  den  Heftpfiasterverband  noch  eine  Zeit 
lang  bei ,  bis  die  Seitenwinkel  des  Nagels  eine  ge- 
nügende Länge  erlangt  haben. 

M.  glaubt,  dass  ein  grosser  Theil  der  eingewach- 
senen Nägel  durch  zu  kurzes  und  rundes  Abschnei- 
den der  Seitentheile  herbeigeführt  werde.  Mit  Aus- 
nahme der  ersten  Stunden  nach  der  Kauterisation 
fordert  diese  Behandlungsweise  keine  Ruhe  des  Pa- 
tienten. Monod  bedient  sich  zu  den  Verbänden, 
wie  überhaupt  in  seiner  Praxis,  emes  englischen 
Heftpflasters,  genannt:  Adhesive  Plaster  on  Irish 
Linen.  (1  Mtr.  lang,  31  Ctmtr.  breit  =  1  Fr.  25.) 

(Schill.) 

290.  Fälle  von  Striktur  des  OesophagUB 
aus  der  skandinavischen  Literatur. 

In  einem  Falle  von  Oesophagusstriktur  durch 
Narbenbildung  nach  Trinken  von  Lauge  hat  Dr. 
G.  Studsgaard  in  Kopenhagen  die  Oesophago' 
tomia  interna  mit  Erfolg  ausgeführt.  Nachdem  die 
erste  Operation,  über  die  St  schon  früher  (Hospitals- 
Tidende  XVI.  44.  1873)  Mittheilung  gemacht  hat, 
nur  vorübergehenden  Eifolg  gehabt  hatte,  wurde 
eine  2.  Operation  nöthig,  über  welche  St.  später 
(Hospitals  -  Tidende  2.  R.  U.  20.  1875)  berichtet 
unter  HinzufUgung  des  weitem  Verlaufs  des  Falles. 

Bei  den  8  J.  alten  Mädchen  beftanden  zur  Zeit  der 
ersten  Aufhahme  mehrere  narbige  Striktaren,  deren  engste 
und  am  tiefsten  gelegene  sich  in  der  Nähe  der  Kardia 
befand,  genau  21  Ctmtr.  von  den  obern  Schneidezähnen 
bei  hintenüber  gelegtem  Kopfe  entfernt.  Die  Dilatation 
mittels  geknöpfter  Bougies  Nr.  10  und  11  nach  Char- 
riöre'sMaass  wurde  mehrere  Monate  lang  fortgesetzt, 
führte  aber  nicht  zum  Ziele,  deshalb  wurde  am  16.  Sept. 
1873  die  Oesophagotomia  interna  ausgeführt.  Drei  Wo- 
chen später  konnte  das  Kind  in  ganz  befriedigendem  Zu- 
stande entlassen  werden;  die  obern  Strikturen  waren 
ganz  beseitigt  und  die  untere  war  bedeutend  erweitert, 
so  dass  das  Kind  ganz  gut  feste  Nahrang  zu  sich  nehmen 
konnte.  Nach  der  Entlassung  wurde  die  Dilatation  immer 
noch  fortgesetzt,  trotzdem  aber  nahm  die  Verengang 
wieder  zu,  so  dass  die  Kr.  schlüsslich  nur  noch  flüssige 
Nahrung,  und  auch  diese  nur  mit  Schwierigkeit,  zu  sich 
nehmen  konnte.  Nach  Einfuhrnng  der  Sonde,  die  nur 
mit  Mühe  durch  die  verengte  Stelle  hindurch  gebracht  wer- 
den konnte,  entstanden  wiederholt  Blutungen;  ausser- 
dem stellte  sich  noch  TaschenbUdung  oder  Erweiterung 
des  Oesophagus  unmittelbar  oberhalb  der  verengten  Stelle 
ein.     Die  Kräfte  der  Kr.  nahmen  sehr  ab. 

Am  5.  Juni  1874  musste  zum  2.  Male  die  Oesophago- 
tomia interna  ausgeführt  werden.  Nach  der  Operation 
konnte  eine  Sonde  eingeführt  werden,  deren  grosste 
Stärke  noeh  etwas^mehr  betrug,  als  C  h  a  r  r  i  ö  r  e  's  höchste 
Namroer.  Dieses  Mal  wurde  die  Kr.  nicht,  wie  nach  der 
ersten  Operation,  von  einem  Stickanfalle  ergriffen  und 
konnte,  nachdem  einige  Tage  lang  Eis  äusserUoh  und 
innerlich  angewendet  worden  war,  das  Bett  verlassen. 
Die  Dilatation  wurde  fortgesetzt  mittels  einer  elastischen 
Sonde,  an  deren  Ende  immer  grössere  olivenfSrmige 
Knöpfe  angesohraabt  warden ;  eine  neue  Taschenbildnng 
wurde  nicht  wahrgenommen.    Seit  Monaten  war  zur  Zeit 
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der  VerSffentlichimg  keine  Blntnng  angetreten  nnd  das 
Kind  konnte  ohne  Hindemiss  essen  nnd  trinken. 

Trotzdem  glaubte  St.  nicht,  dass  alle  Gefahr 
für  immer  beseitigt  war.  Die  Gefahr  einer  neuen 
Narbenretraktion  schien  St.  zwar  weniger  zu  be- 
fürchten zu  sein,  so  lange  die  Erweiterung  mit 
der  Sonde  consequent  durchgeführt  wurde,  dagegen 
musste  eine  zufällig  in  Folge  von  Diätfehlern  u.  dgl. 
entstehende  Entzündung  an  der  Striktnrstelle  als 
leicht  möglich  angenommen  werden,  so  dass  die 
Prognose  immerhin  als  zweifelhaft  zu  stellen  war. 
Ueber  den  weitem  Verlauf  hat  St.  keine  Mittheilung 
gemacht. 

Das  von  St.  angewendete,  von  Instmmentenmacher 
Nyrop  in  Kopenhagen  gefertigte  Instmment  ist  50Ctmtr. 
lang,  hat  eine  vom  mit  einem  Knopf  versehene  elastische 
Leitungsrohre  nnd  an  einer  in  dieser  verschiebbaren 
Stahlfeder  ein  nach  vom  verschiebbares  Messer,  mit 
1  Ctmtr.  Durchmesser  an  seiner  grössten  Breite. 

Ebenfalls  in  Folge  des  Trinkens  von  Lauge  war 
die  Striktur  entstanden  in  einem  Falle,  der  in  dem 
von  Egeberg  erstatteten  Berichte  über  die  1.  chi- 
rurgische Abtheilung  des  ReichshospitAls  in  Kopen- 
hagen für  das  Jahr  1879  mitgetheilt  wird  (Norsk 
Mag.  f.  Lägevideusk.  3.  R.  IX.  9.  S.  926.  1879). 

Bei  dem  12  J.  alten  Knaben  fand  sich  bei  der  6  W. 
nach  dem  Unfälle  erfolgten  Aufnahme  eine  dieht  fiber 
der  Kardia  sitzende  Striktnr ;  es  gelang  erst  nach  meh- 
reren vergeblichen  Versachen,  mit  einer  dicken  elasti- 
schen Sonde  hindorch  zu  dringen. 

In  einem  von  R.  Hoffmann  in  Trondhjem 
(Norsk.  Mag.  3.  R.  X.  5.  8.377.  1880)  milgetheil- 
ten  Falle  war  die  Striktur  durch  Verschlucken  von 
Salzsäure  enisiAndeUy  die  dem  Fat.  von  einem  Quack- 
salber in  einen  hohlen  Zahn  applicirt  worden  war, 
wobei  die  Dosis  wohl  grösser  ausgefallen  sein  mag, 
als  beabsichtigt  war. 

Die  Striktur  befand  sich  in  der  Höhe  des  Ringknor- 
pels und  war  fast  ganz  undurchgängig.  Nach  vieler  Mühe 
gelang  es ,  sie  so  weit  zu  erweitem ,  dass  Fat.  flüssige 
Nahrung  zu  sich  nehmen  konnte.  Jetzt  Hess  sich  bei  der 
][TntArgii<»iinnp-  eiuc  2.  Striktur  weiter  nach  unten  zu,  an- 
scheinend in  der  Höhe  der  Kardia,  nachweisen,  durch 
welche  H.  nicht  durchzudringen  vermochte,  die  aber 
doch  immerhin  etwas  durchgängig  gewesen  sein  muss, 
denn  Fat.  befolgte  den  Rath ,  nach  Christiania  zu  gehen 
nnd  sich  dort  behandeln  zu  lassen,  nicht,  sondern  reiste 
nach  Hause  und  ernährte  sich,  so  gut  es  gehen  woUte, 
mit  flüssigen  Nahrungsmitteln.  Als  das  Schlucken  schlüss- 
lich fast  ganz  unmöglich  geworden  war,  steUte  sich  der 
Kr.  wieder  ein.  Die  Striktur  an  der  Kardia  war  selbst 
für  die  dünnste  Sonde  undurchgängig ;  endUch  gelang  es 
aber  doch  nach  vieler  vergeblicher  Mühe,  eine  durch 
einen  Katheter  in  den  Oesophagus  geleitete  ViolonceUo- 
sidte  mit  abgestumpftem  Ende  durch  die  Striktur  hin- 
durch zu  bringen.  Nachdem  die  Saite  41/2  Std.  lang  Ue- 
gen  geblieben  und  ungefähr  bis  zum  Doppelten  ihrer  ur- 
sprünglichen Dicke  aufgequollen  war,  wurde  sie  heraus- 
genommen nnd  durch  eine  dünne  Gontrabasssaite  ersetzt. 
Diese  konnte  Fat.  nicht  länger  als  1  Std.  ertragen ;  sie 
hatte  indessen  die  Striktur  genügend  erweitert,  dass  eine 
Sonde  eingeführt  werden  konnte.  Nach  längere  Zeit 
fortgesetzter  progressiver  Dilatation  konnte  schlüsslich 
die  dickste  Sonde  durchgeführt  werden  und  Fat.  wurde 
entlassen  mit  der  Weisung,  die  Sonde,  deren  Einführung 
er  erlernt  hatte ,  auch  femer  noch  anzuwenden.  Später 
erfuhr  H.,  dass  der  Fat.  sich  wohl  befinde  und  Alles  essen 
konnte  ausser  Fleisch,  das  er  aber  wohl  hauptsächlich 


deshalb  nicht  ass,  weil  er  es  wegen  ausgedehnter  Ciries 
der  Zähne  nicht  genügend  zu  kanen  vermodite. 

In  einem  andern  von  Stndsgaard  (a.a.O.) 
mitgetheilten  Falle  war  die  Verengung  wahrschein- 
lich nach  einer  Entzündung  des  Bindegewebes 
ausserhalb  des  Oesophagus  entstanden ;  die  Schleim- 
haut des  Oesophagus  selbst  hatte  wohl  nicht  an  dem 
Entzündungsprocesse  theilgenommen.  Die  Heilang 
wurde  durch  progressive  Dilatation  erzielt. 

Eine  89  J.  alte  Frau,  die  8mal  geboren  hatte,  belcam 
während  eines  Wochenbettes  im  J.  1867  Schmerz  beim 
Schlucken,  Empfindlichkeit  in  der  Gegend  des  Kehlkopfes 
und  Heiserkeit ,  die  sich  bis  zur  Aphonie  steigerte  und 
erst  nach  3  Mon.  langem  Bestehen  wieder  abnahm.  Du 
Schlucken  wurde  immer  mehr  ersehwert,  bis  die  Er.  zu- 
letzt nur  noch  fiüssige  Nahrung  zu  sich  nehmen  konnte. 
Nach  Beginn  der  Erkrankung  hatte  die  Frau  noch  Snal 
geboren ;  die  Menstruation  war  in  Ordnung ,  der  Erna- 
rungszustand  gut,  nur  sah  die  Kr.  blass  ans  und  fftbtte 
sich  sehr  matt  und  deprimirt;  mitunter  trat  Oedem  aa 
den  Knöcheln  auf.  Bei  der  Untersuchung  desOesophagiu 
fand  sich  in  der  Höhe  des  Ringknorpels  eine  dem  An- 
scheine nach  ringförmige  und  nicht  weit  hinab  reichende, 
noch  durchgängige  Striktnr.  Progressive  Dilatation  bes- 
serte den  Zustand  binnen  2  Mon.  so  weit,  dais  die 
Striktur  für  eine  Olive  von  42  [?]  Mmtr.  Durcfam.  mit  Ldeb- 
tigkeit  durchgängig  wurde  und  die  Kr.  anch  feste  Nali- 
mng  wieder  zu  sich  nehmen  konnte.  Die  Frau  war  mit 
dem  Resultate  zufrieden  und  wurde  aus  der  Behandlang 
entlassen  mit  der  Weisung,  sich  sofort  wieder  einzufinden, 
wenn  sich  Schlingbeschwerden  einstellen  würden.  Nocli 
nach  IV4  J.  war  keine  Verengung  wieder  eingetreten  md 
die  Frau  hatte  nur  einmal  vorübergehend  bei  einer  kaU^ 
rhalischen  Affektion  an  Schlingbeschwerden  gelitten. 

In  dem  von  Reservearzt  Egeberg  abgefassten 
Bericht  über  die  1.  chirurg.  Abtheilung  des  Reiche- 
hospitals  zu  Christiania  filr  d.  J.  1875  finden  sich 
(Norsk  Mag.  for  Lftgevidensk.  3.R.  VII.  9.  S.  612. 
1877)  2  Fälle  von  Oesophagusstriktur  erwflhnt,  von 
denen  der  eine,  in  dem  ein  ringförmiges  Oesehwür 
im  Oesophagoa  vorhanden  war ,  tödtlichen  Aoggang 
nahm  in  Folge  von  Perforation  in  den  linken  Bnn- 
chus. 

Etwa  8  Mon.  vor  der  am  86.  Aug.  erfolgten  Auf- 
nahme begann  der  47  J.  alte  Kr.  an  Schmerz  im  Halse 
ohne  Heiserkeit  zu  leiden,  Schlingbeschwerden  stell- 
ten sich  erst  im  Juni  ein.  Feste  Speisen  setzten  sich 
anscheinend  im  obem  Theile  der  SpeiserSlire  fest  und 
wurden  wieder  erbrochen.  Ungefähr  14  Tage  vor  der 
Aufnahme  traten  nach  einer  Erkältung  Heiserkeit,  Hostea 
und  Singultus  auf.  Bei  der  Einfuhrung  der  Sonde ,  die 
ungefähr  9  Zoll  weit  möglich  war,  entstand  ebi  Er- 
sticknngsanfall.  Alle  Erscheinungen  wurden  inuner 
schlimmer.  Die  laryngoskopisohe  Untersuchung  eigsb 
am  3.  Sept.  bedeutende  Schwellung  und  Röthnng  der 
Taschenbänder,  namentlich  des  linken,  und  Injektion 
beider  Stimmbänder  mit  einem  Substanzverlust  am  Rande 
des  linken.  Nach  einer  am  10.  Sept.  vorgenommenen 
Sondirung  des  Oesophagus,  bei  der  die  Sonde  in  die 
Striktur  einzudringen  schien,  trat  geringe  Blutung  ein. 
Am  13.  Sept.  folgte  auf  den  Versuch,  die  Sonde  einzu- 
führen, ein  heftiger  Hustenanfall  mit  blutigem  Auswurfe, 
beim  Versuche  zu  sclüucken  worde  das  Gesehlnokte  mit 
Blut  wieder  ausgehustet.  Unter  sonehmender  Schwache 
starb  der  Kr.  2  Tage  später. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  im  obem  Theile  des  Oeso- 
phagus hinter  den  grossen  Bronchialästen  ein  8— 9  Ctmtr. 
langes,  vollständig  ringförmig  herum  gehendes  luater- 
fSrmiges  Geschwür,  dessen  Boden  uneben,  blass,  grau- 
lichweiss  war,  belegt  mit  fast  talgartigen  DetritusmaMsa- 
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Der  obere  und  antere  Kand  war  verdickt,  aber  nicht  be< 
sonders  hervortretend.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigte 
sich,  dass  das  Geschwür  auf  einer  ungefähr  1  Gtmtr. 
dicken,  festen,  blassen,  weisslichen  Infiltration  in  der 
OesophaguBwand  anfsass.  Sowohl  von  der  Oberfläche, 
ab  auch  von  der  Schnittfläche  Hessen  sich  zahlreiche 
wurmförmige  Zapfen  auspressen.  Im  Boden  des  Ge> 
schwfirs  fand  sich  eine  Oeffnung,  die  in  den  linken  Bron- 
chus führte. 

In  folgendem  Falle  von  durch  Krebs  bedingter 
undnrchgängiger  Striktnr  des  Oesophagus  führte 
Studsgaard  (Hosp.-Tidende  2.  R.  VII.  43.  1880) 
^Oesophagotomia  externa  mit  Bildung  einer  Fistel 
zur  Einführung  der  Nahrung  aus. 

Bei  der  62  J.  alten  verheiratheten  Kr. ,  ohne  etbliche 
Disposition,  waren  ohne  nachweisbaren  Grund  im  Mai  1880 
Schlingbeschwerden  aufgetreten  mit  reichlicher  Schleim- 
abeonderung  und  Constriktionsgefuhl  im  Schlünde.  Die 
Untersocbnng  ergab  chronische  Pharyngitis  mit  Röthung 
uod  Schwellung  der  linken  Arjrtaena,  der  Oesophagus  war 
für  eine  Sonde  mit  einer  Olive  von  der  Dicke  eines  klei- 
wa  Fingers  leicht  durchgängig.  Die  Schlingbeschwerden 
nahmen  zu  und  bald  konnte  die  Kr.  keine  feste  Nahrung 
mehr  zu  sieh  nehmen.  Am  20.  April  fand  man  Verschie- 
bung des  Kehlkopfs  und  eine  Geschwulstmasse  im  linken 
^Qs  laryngopharyngeus ;  nur  eine  sehr  dünne  Sonde 
koonte  durch  den  Oesophagus  hindurchgefuhrt  werden ; 
die  Striktur  befand  sich  in  der  Höhe  des  Ringknorpels. 
Die  Kr.  war  abgemagert,  aber  nicht  kachektisch  und 
nicht  entkräftet.  Wegen  zunehmender  Athemnoth  musste 
un  28.  Juni  die  Tracheotomie  ausgeführt  werden  und, 
da  das  SchUngvermdgen  ganz  aufhörte,  musste  die  Kr. 
mittels  des  Oesophagaskatheters  und  durch  Klystire  mit 
defibrinirtem  Lammblute  ernährt  teerden.  Als  Körper- 
l^wicht  nnd  Kräfte  immer  mehr  abnahmen  und  die  Strik- 
tnr vollständig  undurchgängig  geworden  war,  wurde  am 
5.  Sept.  die  Oesophagotomia  externa  nach  der  Begin- 
Arnott 'sehen  Methode  ausgeführt.  Nach  Vollendung 
der  Operation,  bei  welcher  fast  gar  keine  Blutung  statt- 
Crefanden  hatte ,  wurde  ein  Drainrohr  in  die  dicht  unter- 
halb der  Striktur,  etwa  in  der  Höhe  des  3.  Tracheahinges 
befindliche  Oeffhung  eingelegt  und  durch  dieses  die  Er- 
nährung bewerkstelligt.  Die  Wunde  heilte  fast  ohne 
Eiterang  mit  Fistelbildung ;  schon  am  4.  Tage  nach  der 
Operation  konnte  die  Kr.  das  Bett  verlassen.  Der  Kr- 
nähroogszustand  besserte  sich  rasch,  so  dass  das  Körper- 
gewicht  am  24.  Oct.  um  64  Pfd.  zugenommen  hatte.  Die 
Kr.  befand  sich  mit  ihren  2  Kanülen  am  Halse  subjektiv 
wohl. 

In  der  unter  Prof.  Hjort's  Leitung  stehenden 
2.  cbinirgischen  Abtheilung  des  Reichshospitals  zu 
Christiania  wurden  nach  R.  K 1  e  m  's  Bericht  (Norsk 
Mag.  f.  Lägevidensk.  3.  R.  X.  7.  S.  501.  1880)  in 
derzeit  von  1874  bis  1878  7  Fälle  von Oesopliagus- 
striktnr  behandelt ,  in  deren  einem  die  Gastrostomie 
von  Hjort  ausgeführt  wurde  (vgl.  Jahrbb.  CLXVI. 
p.  39).  Der  erste  Fall  von  Gastrostomie  wegen 
Oesophagusstriktur,  der  sich  in  der  skandinavischen 
Literatur  findet,  Ist  einer  der  ersten  Fälle  überhaupt, 
in  denen  diese  Operation  ausgeführt  wurde.  Es  ist 
der  Fall  von  F  e  n  g  e  r  (vgl.  Jahrbb.  LXXIII.  p.  219), 
der  ziemlich  zu  gleicher  Zeit  operirte  (1853),  als 
S^dillot  seine  2.  derartige  Operation  ausfttlirte, 
und  zwar,  ohne  Kenntniss  von  den  beiden  Versuchen 
S^dillot'szu  haben.  Neuerdings  ist  dieselbe Ope- 
ntk>n  von  Studsgaard  (vgl.  Jahrbb.  CLXXXIH. 
p*  188)  ausgeführt  worden. 

In  Bezug  auf  die  operative  Behandlung  derOeso- 
pbagitflstriktoren ,  namentlich  der  durch  Krebs  be- 


dingten ,  kann  die  Reseltion  des  Oesophagus  nach 
Studsgaard 's  Erfahrungen  (Nord,  med.ark.  XL 
2.  Nr.  9.  S.  7.  1879)  nui'  in  seltenen  Fällen  indicirt 
sein.  Die  Geschwulst  muss  im  Halstheile  ihren  Sitz 
haben,  beweglich  und  nicht  an  die  umgebenden 
Theile  angeheftet  sein ;  es  dürfen  sich  keine  Drüsen- 
geschwülste in  der  Nähe  befinden,  die  krebsiger  In- 
filtration verdächtig  sind ,  auch  darf  keine  Kachexie 
vorhanden  sein.  Nur  die  Indicatlo  vitalis  kann  nach 
S  t.  die  schwierige  und  gefährliche  Operation  recht- 
fertigen. 

Die  Oesophagotomia  interna  ist  nach  St. 's  Er- 
fahrungen bei  Krebs  nur  in  solchen  Fällen  zu  ver- 
suchen, in  denen  keine  Neigung  zu  Uleerationen  be- 
steht und  die  Verengung  immer  mehr  zunimmt,  ohne 
dass  die  Resektion  indicirt  ist.  Sic  ist  bei  hoch  und 
tief  gelegenen  Strikturen  anwendbar,  während  die 
Oesophagotomia  externa  nur  bei  hoch  gelegenen 
Stnkturen  indicirt  sein  kann. 

In  Bezug  auf  den  Werth  der  Gastrostomie  der 
Oesophagotomia  externa  gegenüber  hebt  Studs- 
gaard (Hosp.-Tidende  2.  R.  VII.  43.  1880)  her- 
vor ,  dass  die  Möglichkeit  einer  lokalen  Peritonitis 
nach  der  Gastrostomie  sich  eben  so  wenig  von  der 
Hand  weisen  lasse,  als  die  der  septischen  Phlegmone, 
der  Eitersenkung  in  das  Mediastinum  nach  der  Oeso- 
phagotomia externa.  Beide  operative  Eingriffe  bie- 
ten deshalb  in  Bezug  auf  die  Gefährlichkeit  ungefähr 
gleiche  Verhältnisse ;  die  Wahl  der  einen  oder  der 
andern  wird  durch  den  Sitz  der  Striktur  bedingt. 
Wenn  der  Sitz  weit  genug  oben  ist,  um  die  Anlegung 
einer  Oesophagusfistel  unterhalb  derselben  zu  ge- 
statten, wird  nach  St. 's  Erfahrungen  dem  Kr.  besser 
mit  der  Oesophagotomia  exteina  gedient  sein.  Die 
Gummiröhre ,  durch  welche  die  Nahrung  eingeflösst 
wird,  schliesst  den  Fistelgang  ziemlich  dicht,  das  un- 
bedeutende Sekret  fliesst  in  den  Oesophagus  hinunter, 
so  dass  sicli  die  Fistclmündung  ganz  trocken  hält. 
Die  Nahrungsmenge  wird  dabei  übrigens  viel  besser 
dem  Verlangen  des  Kr.  angepasst,  als  bei  einer 
Magenfistel  und  es  gelingt  bald ,  dem  Magen  seine 
frühere  Oapacität  wieder  zu  geben,  die  fast  stets  be- 
deutend vermindert  ist  im  Verhältniss  zur  Dauer  und 
zum  Grade  der  Striktur  und  zur  Verminderung  der 
aufnehmbaren  Nahrungsmenge.  Wenn  sich  freilich 
der  Sitz  der  Striktur  so  tief  befindet,  dass  eine  Oeso- 
phagusfistel nicht  mehr  unterhalb  derselben  angelegt 
werden  kann ,  dann  bietet  die  Gastrostomie  die  ein- 
zige rationelle  Hülfe  gegen  die  drohende  Inanition. 

(Walter  Berger.) 

291.  Erstickung  durch  Kautabak  wäh- 
rend der  Chloroformnarkose ;  von  Dr.  Georg 
Fischer  in  Hannover.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Ghir, 
XV.  p.  188.  1881.1) 

Vf.  veröffentlicht  folgenden  Fall,  dessen  aus- 
führliche  Mittheilung   bei   der   hohen  Wichtigkeit, 


■)  Für  die  Uebenendung  dankt  verbindlich  Wr. 
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welche  derselbe  für   die  Praxis   des  Anästhesirens 

besitzt,  geboten  erscheint. 

Als  Yf .  im  Begriff  war,  eine  Doppelamputation  wegen 
einer  Verletzung  auszuführen,  wurdö  ihm  gemeldet,  dass 
ein  Arbeiter  mit  complicirtcr  Fraktur  des  Unterschenkels 
aufgenommen  sei,  welcher  von  einem  V2  Std.  entfernt 
liegenden  Dorfe  an  einem  kalten  Wintermorgen  auf  offe- 
nem Wagen ,  aber  gut  eingehüllt  in  Betten  und  wollene 
Decken  nach  dem  Stadtkrankenhause  gefahren  war.  Die 
Fraktur  war  provisorisch  verbunden  und  blutete  nicht 
mehr.  Der  Kr.  wurde  im  warmen  Krankensaal  in  voller 
Kleidung  auf  ein  Bett  gelegt  u.  mit  Decken  umhüllt.  Als 
Vf.  nach  Beendigung  der  Doppelamputation ,  welche  sein 
Assistent  und  er  selbst  zu  gleicher  Zeit  gemacht  hatten, 
den  58Jähr.  Kr.  sah,  erfuhr  er,  dass  die  Fraktur  20  Std. 
zuvor  durch  FaH  entstanden  sei.  Der  Kr.  hatte  ein  etwas 
gerothetes  Gesicht  und  zitterte  mit  beiden  Händen ,  was, 
da  er  eine  gute  Stunde  lang  im  warmen  Zimmer  gelegen 
hatte ,  nicht  mehr  von  Frost  herrühren  konnte.  Regel- 
mässiges Schnapstrinken  wurde  von  dem  Kr.  verneint, 
später  jedoch  von  seinem  Brodherm  angegeben. 

Nachdem  das  Operationszimmer  gelüftet  und  gerei- 
nigt war ,  wurde  der  Kr.  behufs  antisept.  Verbandes  der 
Fraktur  auf  den  Operationstisch  gelegt ,  ausgezogen ,  das 
gesunde  Bein  in  eine  wollene  Decke  gehüllt  und  der 
Unterschenkel,  dessen  beide  Knochen  mitDurchspiessung 
der  Weichtheile  gebrochen  waren,  rasirt.  Das  Zittern  der 
Hände  hielt  an.  Nachdem  der  Assistent  das  Herz  aus- 
kultirt  und  gesund  ^^efunden  hatte ,  Hess  Vf.  den  Ober- 
wärter, welcher  seit  Jahren  die  Narkose  besorgt,  mit  der 
Cbloroformirung  beginnen.  Der  Puls  wurde  vom  Assi- 
stenten gefühlt,  und  Vf.  selbst  begann  den  Unterschenkel 
mit  Carbolwasser  abzuwaschen..  Der  Kr.  musste  laut 
zählen ,  kam  aber  nur  bis  7 ,  wurde  dann  plötzlich  sehr 
aufgeregt  und  fing  an,  mit  Armen  und  Beinen  um  sich  zu 
schlagen,  so  dass  er  gehalten  werden  musste.  Inzwischen 
war  die  Waschung  des  Unterschenkels  vollendet.  Das 
Gesicht  des  Kr.  erschien  jetzt  bläulich,  man  horte  keinen 
Athem.  Sofort  wurde  das  Chloroform  entfernt ;  Vf.  lüf- 
tete mittels  des  H ei b er g 'sehen  Handgriffs  den  Unter- 
kiefer, und  der  Oberwärter  zog  mit  einer  Zange  die  Zunge 
weit  vor  und  hielt  sie  vorgestreckt.  Gleichzeitig  began- 
nen der  chir.  und  med.  Assistent  die  künstliche  Respira- 
tion durch  Heben  und  Compression  des  Thorax.  Die 
Fenster  wurden  geöffnet,  der  Tisch  in  die  Nähe  derselben 
gerückt ,  Kopf  und  Brust  des  Kr.  mit  kaltem  Wasser  be- 
spritzt. Würgbewegnngen ,  Erbrechen  traten  nicht  ein ; 
im  Rachen  waren  weder  Schleim,  noch  Speisetbeile  zu 
sehen.  Die  künstliche  Respiration  wurde  continuirlich 
fortgesetzt ,  abwechselnd  von  Assistenten  und  Wärtern ; 
dabei  hörte  man  unter  deutlichem  Geräusch  die  Luft 
austreten.  Dann  wurde  der  Induktionsapparat  ange- 
wandt; jedoch  ohne  irgend  eine  Reaktion  hervorzurufen. 
Schlüsslich  machte  Vf.  die  Tracheotomie ;  die  Operation 
ging  rasch ,  da  keine  Blutung  eintrat.  Vf.  führte  einen 
Katheter  in  die  Luftröhre ,  aidspirirte  und  blies  Luft  ein ; 
Alles  ohne  Erfolg.  Von  dem  Augenblicke  an,  wo  die 
Gefahr  eintrat,  wurde  kein  Athemzug,  keine  Reaktion 
der  Pupilleii  mehr  bemerkt.  Die  Wiederbelebungsver- 
mche  hatten  über  1/2  Stunde  lang  gedauert.  Der  Kr. 
^var  todt. 

Da  die  Asphyxie  im  Beginn  dei'  Narkose  ein- 
trat,  so  war  die  Menge  des  inhalirten  Chloroform 
sehr  gering:  sie  konnte  allerhöchstens  15  Grmm. 
betragen  haben.  An  der  Güte  des  Chloroform  war 
nicht  zu  zweifein.  Vf.  hatte  an  demselben  Morgen 
zuerst  ein  Eind  mit  Diphtheritis  zur  Tracheotomie 
chloroformirt,  welches  allerdings  nach  Eröffnung  der 
Luftröhre  asphyktisch  wm*de  und  erst  nach  viertel- 
stündiger künstlicher  Respiration  wieder  zum  Leben 
kam.     Diese  Erscheinung  nacli  einer  Tracheotomie 


kann  jedoch  nicht  gegen  die  Reinheit  des  Präparats 
sprechen.  Sodann  war  der  Kranke  zur  Doppel- 
amputation chloroformirt  worden,  wobei  die  Narkose 
von  Anfang  bis  zu  Ende  ganz  ruhig  verlief.  Später 
erkläi*te  der  Apotheker  Ahrbeck  das  Präparat  fär 
rein.  Einen  Kunstfehler  von  seiner  Seite,  eine  Un- 
vorsichtigkeit bei  der  Narkose  konnte  Vf.  durch&u« 
nicht  finden.  Vielleicht  war  die  Luft  in  dem  klei- 
nen Operationszimmer  verunreinigt  durch  zwei  voran- 
gegangene Narkosen,  durch  den  langdauemden  Car- 
bolspray,  durch  die  Anwesenheit  vieler  Wärter,  da 
die  zur  Doppelamputation  herangezogenen  Wärter 
im  Zimmer  geblieben  waren.  Aber  doch  war  nach 
beiden  Operationen  das  Zimmer  frisch  gelftftet  und 
gut  gereinigt  worden.  Vor  der  Sektion  bat  Vf.  Herrn 
Dr.  Lüttich,  welcher  dieselbe  ausführte,  den 
Kehlkopf  auf  Kautabak  zu  untersuchen. 

Sektion,  Herz  sehr  gross  und  von  Fett  stark  am- 
lagert ;  beide  Ventrikel  hypertrophisch ;  Sehnenfaden  ver- 
dickt, Klappen  normal.  Beide  Lungen  sehr  blntreicb; 
auf  der  Pleura  pulmonalis  zahlreiche,  stecknadelkopf- 
grosse Hämorrhagien ,  im  Uebrigen  gesund.  In  der  Luft- 
röhre, deren  oberste  Ringe  vom  durch  den  Schnitt  getrennt 
waren,  fand  sich  dunkles  Blut.  Milz  ziemlich  blutreieh, 
von  normaler  Consistenz.  Leber  sehr  gross ,  etwas  ver- 
fettet. Beide  Nieren  gross  und  blutreich.  Der  Kehlkopf 
an  sich  war  normal.  Auf  dm  Stiinrnbändem  lag  emStSek 
Kautabak,  welches  walzenförmig  2.5  Ctmtr.  lang,  1  Cfmtr. 
breit  war  und  wie  ein  Pfropf  die  Stimmritze  versckloss. 

Vf.  weist  schlüsslich  darauf  hin,  dass  Theiie 
eines  künstlichen  Gebisses,  sowie  Speisetheile,  bis 
jetzt  die  einzigen  Gegenstände  gewesen  sind,  an 
welchen  Kranke  während  der  Narkose  erstickt  sind. 
Ein  Fall,  wo  der  Kranke  wälirend  der  Narkose 
durch  Kautabak  erstickt  ist^  ist  in  der  ganzen 
Literatur  nicht  bekannt  Wenn  man  aber  bedenkt, 
wie  weit  verbreitet  der  Genuss  des  Kautabaks  ist, 
zumal  in  Küstengegenden,  wie  leicht  ein  solches 
Stück  während  der  Narkose  bei  der  horizontalen 
Lage  des  Kranken  aus  einer  Zahnlücke  nach  hinten 
gleiten  kann ,  so  ist  es  auffallend ,  dass  jenes  Miss- 
geschick bisher  noch  nicht  vorgekommen  ist,  oder 
—  bisher  noch  nicht  veröffentlicht  wurde.  Von  nun 
an  wird  jeder  Arzt  verpflichtet  sein,  vor  Beginn 
der  Narkose  die  Mundhöhle  des  Kranken  avf 
Kautabak  zu  untersuchen  1  (Redaktion.) 

292.  Aetzung  der  Conjunctiva  mit  Kali 
oausticum  anstatt  Lapis  mitigatus;  von  Dr.  W. 
Dobrowolsky.  (Klin.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XIX. 
p.  161.  April  1881.) 

Die  Verwechslung  geschah  dadurch,  dass  eine 
Wärterin  in  die  für  den  Lapis  bestimmte  Glasbttchse 
aus  Versehen  Stücke  von  Aetzkali  gelegt  hatte.  Die 
betr.  Kl',  hatte  stark  wuchernde  Granulationen.  Bei 
dem  Bestieichen  wurde  die  Bindehaut  nicht  weiss, 
wiewohl  die  Kr.  über  starken  Schmerz  klagte.  Beim 
dritten  Touchiren  wui'de  die  Bindehaut  schwarz  und 
nunmehr  wurde  ein  in  Wasser  getauchter  Pmsei, 
weil  die  Kr.  sich  heftig  vor  Schmerz  bewegte,  un- 
glücklicher Weise  noch  über  den  ganzen  Bulbus  hin- 
weggestrichen.    Nach  2  Tagen  war  die  ganze  Vor- 
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derflfiehe  dea  Auges  weiss,  man  sah  keine  Gefässe 
und  keine  Hornhaut.  Die  Fläche  ftthlte  sich  teigig 
nnd  dicker  an,  die  Innenfläche  des  untern  Lides  war 
mit  einem  Schorf  bedeckt.  Glttcklicher  Weise  en- 
dete dieser  bedauerliche  Zufall  noch  günstig,  da 
nach  einigen  Tagen  die  Hornhaut  wieder  sichtbar 
and  auch  vollständig  durchsichtig  wurde.  Die  Gra- 
nulationen waren  durch  Narbengewebe  ersetzt  und 
ein  entstandenes  Symblepharon  konnte  nachträglich 
operirt  werden.  (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

293.  lieber  Iritis  spongiosa  oder  flbrinosa; 

ton  Dr.  S  w  a  n  M.  B  n  r  n  e  1 1.  (Amer.  Jonm.  N.  S. 
CLVn.  p.  153,  Jan.  1880.) 

Unter  diesem  Namen  versteht  Vf.  diejenige  Form 
des  Exsudats,  die  wir  als  gallertiges  oder  linsenför- 
miges Exsudat  in  der  Vorderkammer  zu  bezeichnen 
gewohnt  sind.  Er  referirt  mehrere  schon  bekannte 
Fälle  u.  theilt  die  folgende  eigene  Beobachtung  mit. 

Ein  17Jähr.  Barsche  hatte  vor  2  J.  saerst  einen  An- 
(Ul  von  RheumatiBmuB  gehabt,  wahrscheinlich  war  dessen 
ünsche  eine  Blennorrhoe  der  Urethra  gewesen,  doch 
bitte  anch  sein  Vater  mehrmals  Rheumatismus  gehabt. 
Dunals  war  das  linke  Ange  entzündet  gewesen,  der  An- 
£dl  hatte  sich  wiederholt  nnd  eine  Iridektomie  hatte  dem 
PBpiUar-Abschlnss  nicht  yorznbengen  vermocht.  Als  Pat. 
zur  Behandlang  kam,  war  anch  am  rechten,  bis  dahüi 
sesmid  gebliebenen  Ange  eine  Iritis  aufgetreten.  Es 
Bchien,  als  ob  die  Affektion  in  einfacher  Weise  verlanfen 
wolle,  anch  war  die  Pupille  ziemlich  in  maximaler  Weite 
n  erhalten,  als  mit  einem  Male  eine  extensive  Chemosis 
der  Bindehant  und  Schwellung  der  Lider  anftrat,  die 
Hornhaut  gleichmassig  getrübt  erschien,  welches  letztere 
Symptom  aber,  wie  eine  genaue  Besichtigung  ergab»  nur 
TOD  der  Anfüllung  der  Vorderkammer  mit  einer  grauen 
Huae  herrührte.  Die  Schmerzen  waren  sehr  heftig. 
Die  Chemosis  wurde  an  mehreren  Stellen  punktirt,  aus- 
serdem wurde  eine  Qaecksilberbehandlnng  eingeleitet. 
Nach  einigen  Tagen  hatte  das  Exsudat  in  der  Vorder- 
k&mmer  eine  scharf  umschriebene  Form,  zog  sich  immer 
mehr  zur  Grosse  der  Pupille  zusammen,  bis  es  —  ca.  16 
Tage  nach  seinem  Auftreten  —  vollständig  verschwunden 
war.  Andentungen  von  Gelenkrheumatismus  hatten  sich 
aneh  jetzt  bemerkbar  gemacht.  Einige  Synechien  blieben 
nriiek,  nnd  die  gleichzeitig  vorhandene  Trübung  des 
Oiaskörpers  verlor  sich  erst  allmälig.        (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

294.  Zur  Aetiologie  der  Cborioideitis  dis- 
leminata;  von  Prof.  E.  Adamttk  in  Kasan. 
(Centr.-Bl.  f.  prakt.  Ahkde.  V.  p.  71.  März  1881.) 

Vf.  beobachtete  die  disseminirte  Aderhautentzün- 
dnng  bei  40  Kr.  (unter  16000  Kr.,  =  0.250/o); 
davon  waren  25  Männer,  15  Frauen.  Fünf  Männer 
hatten  fiHber  an  Syphilis  gelitten,  deren  Spuren  je- 
doch schon  seit  vielen  Jahren  verschwunden  waren ; 
3 Männer  hatten  vorher  Recurrens  gehabt,  allein 
der  Zusammenhang  blieb  unklar.  Eine  Frau  be- 
baoptete,  die  Angenkrankheit  datire  seit  einem  hef- 
tigen Stoss  an  die  Stirn,  2  andere  Kr.  schrieben  sie 
einer  Erkältung  zu.  Von  den  Pat.  war  keiner  unter 
16  Jahre  alt,  nur  1  war  über  50  nnd  1  tlber  60  J« 
alt,  die  meisten  standen  im  Alter  von  35 — 50  Jahren. 
Da  aber  anch  mehrere  unter  25  J.  alt  waren  und 
man  im  Allgemeinen  nicht  weiss,  wie  lange  die 
Krankheit  znrflck  da1irt|  da  die  Angaben  der  Pat. 


sich  widersprechen  u.  häufig  die  angebliche  Ursache 
nur  den  Anstoss  giebt,  dass  sie  anf  das  Sehvermögen 
Acht  geben ,  so  ist  Vf.  geneigt,  die  Krankheit  mei- 
stentheils  für  angeboren  zu  halten ,  gerade  so  wie 
die  Retinis  pigmentosa,  mit  welcher  sie  ja  auch  das 
erschwerte  Sehen  in  der  Dämmerung  und  die  äusserst 
langsame  Abnahme  des  Sehvermögens  gemein  hat. 
Ob  die  Augen  schon  von  Geburt  an  atrophische  Flecke 
in  der  Aderhaut  haben,  oder  ob  nur  stellenweise  die 
Gefösse  so  schwach  entwickelt  sind ,  dass  nachträg- 
lich der  Schwund  eintritt,  lässt  Vf.  dahin  gestellt. 

(Geissler.) 

295.  Teleangiektatisches  Granulom  dea 
Qlaskörpers  mit  Permtenz  der  Arteria  hi/a- 
Joidea;  von  Prof.  C,  Vanlair.  (Arch.  de  Physiol. 
2.  S6r.  VII.  p.  459.  1880.) 

Ein  4jähr.  Knabe ,  der  noch  nicht  ordentlich  lanfen 
konnte ,  war  angeblich  seit  6  Mon.  augenleidend.  Man 
bemerkte  im  rechten  Ange  im  Glaskörper  eine  „phistische*', 
von  vielen  GefSsscn  durchzogene  Masse.  Das  linke  Auge 
war  normal.  Der  Bnlbas  warde  sofort  entfernt,  das  Kind 
wurde  danach  kraftiger  u.  das  Allgemeinbefinden  besserte 
sich  rasch ,  aber  einige  Zeit  später  stellte  sich  Kopfweh 
ein  und  nach  Vs  Jahre  war  in  der  Orbita  eine  frische  Neu- 
bildung entstanden,  welche  einige  Monate  später  zum 
Tode  führte. 

Die  Sektion  des  enucleirten  Bidhua  ergab  einen 
höchst  seltenen  Befund.  Im  Glaskörperraume  war 
eine  weiche,  pulpöse,  trilbe,  etwas  gelappte  Ge- 
schwulst vorhanden ,  welche  ringsum  nur  von  Glas- 
körperresten umgeben  war  und  lediglich  nach  rück- 
wärts mit  dem  Sehnerven  zusammenhing.  Man  er- 
kannte an  ihr  schon  mit  blossem  Auge ,  dass  sie  fast 
nur  aus  einem  dicht  unter  einander  verschlungenen 
Gefäss-Convolut  bestand,  welches  fast  ^1^  des  Glas- 
körperraums ausfüllte  und  fast  bis  zur  hintern  Linsen- 
kapsel reichte.  Von  der  Netzhaut  war  nichts  mehr 
zu  sehen ,  im  Uebrigen  war  mit  freiem  Auge  etwas 
wesentlicli  Abnormes  nicht  wahrzunehmen.  Die 
mikroskopische  Unterauchnng  wies  zunächst  eine 
Neuiitis,  bez.  Perineuritis  optici  nach  mit  Zwischen- 
lagerung eines  „Granulationsgewebes''.  Durch  ein 
gleiches  weiches ,  an  der  Oberfläche  fast  zerfliessen- 
des  Gewebe  war  auch  das  Gefässconvolut  in  dem 
Glaskörper  zusammengehalten ,  so  dass  die  Masse^ 
ausser  den  Gefässen  selbst,  nur  aus  „weissen  Kugeln^' 
bestand.  Die  GeiUsse  waren  stark  gekrümmt^ 
hatten  zalüreiche  variköse  und  konische ,  knopfähn- 
liche Auswüchse  und  vielfache  Anastomosen.  Es 
war  deutlich  nachweisbar,  ^ass  die  Achse  der  Ge- 
fässgeschwulst  die  direkte  Fortsetzung  der  Art.  cen- 
tralis war  und  somit  die  Art.  hyaloidea  des  Fötal- 
lebens darstellte. 

üeber  die  Beschaffenheit  der  recidivirenden  Ge- 
schwulst, sowie  über  den  Sektionsbefund  finden  sich 
keine  weitem  Angaben.  Vf.  scheint  das  Granulom 
seiner  Malignität  nach  mit  dem  Sarkom  zu  identi- 
ficiren. 

Fälle  von  Persistenz  der  Art.  hyaloidea  sind 
auch  in  unsem  Jahrbüchern  wiederholt  mitgetheilt* 
Der  vorliegende  Fall  ist  aber  ein  Dnicnm^  da  es 
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noch  nie  beobachtet  worden  ist ,  dass  dieses  GeßUs 
in  so  grosser  Masse  sich  entwickelt  und  den  Sitz 
einer  mab'gnen  Geschwulstform  gebildet  habe. 

Die  Abbildungen  im  Original  sind  sehrinstraktiv. 

(Geissler.) 

296.  Ein  einfaches  Mittel,  um  die  Seh- 
schärfe kleiner  Kinder  zu  beurtheilen;  von 
Dr.  George  La wBon.  (Ophtbalmol.  Hosp.  Rep. 
X.  1.  p.  79.  Aug.  1880.) 

297.  Beobachtungen  mit  dem  Augen- 
spiegel bezüglich  der  Befiraktion  der  Augen 
Neugebomer ;  von  Dr.  Eduard  T.  E 1  y.  (Arch. 
f.  Ahkde.  IX.  4.  p.  431.  1880.) 

Lawson  empflehlt,  auf  Papier-machö  kleine 
Samenkörner  der  vei'schiedensten  Gestalt  zu  streuen 
und  das  Kind  zu  veranlassen  y  die  Kölner  heraus- 
zusuchen y  welche  dem  ihm  vorgezeigten  an  Grösse 
gleich  sind.  Die  kleinsten  sollen  ungefähr  einem 
Buchstaben  von  Nr.  1  Jäger  entsprechen.  Beide 
Augen  soll  man  gesondert  prüfen.  Perlen  von  ver- 
schiedener Grösse  eignen  sich  weniger  gut,  da  sie, 
wenn  sie  schwarz  sind,  der  Grösse  nach  sich  schwer 
von  einem  Kinde  unterscheiden  lassen^  bunte  Perlen 
aber  würden  das  Kind  veranlassen  y  nur  nach  der 
Fai*be  zu  wählen.  [Ob  der  Nutzen  so  gi'oss  ist,  bei 
4jährigen  Kindern  die  Bestimmung  der  Sehschärfe 
immerhin  doch  dem  Zufall  zu  überlassen,  mag  dahin- 
gestellt sein.] 

Ely  untersuchte  111  Kinder,  von  welchen  nur 
6  über  2  Mon.  alt  waren.  Die  Augen  wurden  atro- 
pinisirt,  auch  wurde  den  meisten  Edndein  eine  kleine 
Dosis  eines  Narkotikum  verabreicht.  Auch  der 
Untersucher  hatte  seine  Accommodation  durch  Atro- 
pin  gelähmt.  Von  den  154  untersuchten  Augen 
wai-en  21  =  14<>/o  normalsichtig,  27  =  IS^/^  kurz- 
sichtig, 106  =  68^/o  übersichtig.  Verschiedener 
Zustand  des  Brechungsvermögens  in  beiden  Augen 
wurde  nicht  gefunden.  Die  Sicheln  um  den  Sehnerv 
waren  olme  Unterschied  vorhanden,  myopische  Augen 
machten  keinen  Unterschied.  Selbst  unter  69  be- 
reits in  der  1.  Lebenswoche  untersuchten  Kindern 
fanden  sich  10%  Myopen,  IS^/  q  Emmetropen  und 
72<>/o  Hypermetropen.  Die  Unterschiede  bestanden 
bereits  am  1.  Lebenstage. 

Vf.  schildert  ausführlich  die  Mühe,  die  solche 
Untersuchungen  mit  sich  bringen,  abgesehen  von  der 
Mülie,  die  „Subjekte''  zu  finden.  Selten  gaben  die 
Mütter  zu,  dass  ihre  Kinder  zum  zweiten  Male  unter- 
sucht wurden.  Die  Mütter  zu  untersuchen,  war 
E 1  y  nur  selten  möglich. 

E.  hebt  hervor,  dass  seine  Ergebnisse  denen 
v.  Jäger 's,  welcher  die  myopische  Einstellung 
innerhalb  der  ersten  Lebenswochen  für  die  normale 
hält,  direkt  widersprechen.  Er  giebt  jedoch  zu,  dass 
die  starke  Atropinisirung  eine  Abflachung  der  Linse 
habe  bewirken  können  u.  dadurch  die  hohe  Ziffer  der 
Hypermetropen  vorgetäuscht  habe.     (Geissler.) 


298.  EliniBohe  Beobachtungen  über  die 
pathologischen  Besiehungen  zwischen  Ango 
und  Ohr;  von  Dr.  Dransart.  (Ann.  d'Oeulist. 
LXXXIV.  [12.  Sdr.  IV.]  5  u.  6.  p.  225.  Nov.- 
D6c.  1880). 

Der  N.  tiigeminus  giebt  dem  Auge  die  sensitiven 
Fasern,  verbreitet  sich  aber  auch  durch  das  Ganglion 
oticnm  über  das  Innere  des  Gehörorgans.  Die  ana- 
tomische Möglichkeit  ist  daher  vorhanden,  dass  aneh 
pathologische  Vorgänge  von  dem  Sehorgan  auf  das 
Gehörorgan  übergehen.  Vf.  theiit  folgende  Beob- 
achtungen mit.  < 

1)  Ein  23jähr.  Mann  (Potator)  hatte  im  J.  1870 
darch  ein  Eiseustück  eine  schwere  Verletzan^^  des  rech- 
ten Auges  erlitten  (tranmat.  Katarakte,  Irisverwaehsung), 
unmittelbar  nach  dem  Stosse  an's  Auge  hatte  er  auch  dai 
Gehör  auf  dem  rechten  Ohre  verloren.  Im  Jnni  1880 
kam  derselbe  Mann  wegen  eines  fremden  Körpers  in  der 
Hornhaut  desselben  Anges  zur  Behandlung.  Der  fremde 
Körper  wurde  entfernt.  Einige  Tage  später  kam  der 
Verletzte  wieder  u.  erzählte,  er  sei  aaf  dem  linken  Ohre 
tanb  geworden  und  sehe  auch  mit  dem  linken  Aage 
schlechter.  Vf.  machte  eine  Iridektomie,  wonach  sich  du 
Sehvermögen  beträchtlich  verbesserte.  Kaeh  einiges 
Monaten  war  aach  das  Gehör  [auf  welcher  Seite  ?]  viel 
besser  geworden. 

2)  Ein  9jähr.  Knabe  hatte  doppelseitige  düßne  Ken^ 
tiüs,  wahrscheinlich  hereditär  syphilitischer  Natnr.  Dis 
rechte  Ohr  sollte  gleichzeitig  mit  der  Ertoranknng  des 
rechten  Anges  tanb  geworden  sein,  während  es  gesimd 
gebliebra,  als  nnr  das  linke  Ange  entzfindet  war.  Der 
Wnrf  eines  ScbneebaUs  sollte  die  Taubheit  nehts  ood 
die  Entzfindnng  des  rechten  Auges  bedingt  haben. 

3)  Reohtseitige  Erblindung  seit  f^her  Kindheit,  Unk- 
seitige  in  den  Entwicklungsjahren  durch  Iritis  bei  einem 
ISJähr.  Mädchen.  Taubheit  [seit  welcher  Zelt?].  Nach 
einer  Iridektomie  wurde  das  Sehvermögen  links  betrieht- 
lieh  gehoben  und  auch  das  Gehör  besserte  sieh  [auf  bei- 
den Ohren?]. 

4)  Bei  einem  8Jähr.  Mädchen  doppelseitige  chronische 
Kerato-Iritis ,  scroftilose  Kniegelenkentzfindung ,  linksei- 
tige  Taubheit.  Iridektomie,  beträchtliche  Besserung  des 
Sehvermögens  und  auch ,  nach  Aussage  der  Mutter ,  des 
Gehörs. 

5)  Ein  Junger  Mensch,  dessen  linkes  Auge  ganz  ver- 
loren, dessen  rechtes  durch  Pannus  schwer  gesdiädiit 
war ,  erzählte ,  dass  er  bei  jedem  entzündlichen  BeeidlT 
der  Augen  schlechter  gehört  habe. 

6)  Ganz  ähnlich  war  die  Coincidenz  zwischen  Sehwe^ 
hörigkeit  und  Augenentzfindung  bei  einem  56jährigeB 
Manne.  Am  rechten  Auge  bestand  seit  28  J.  Entropiom. 
die  Taubheit  bestand  seit  7 — 8  Jahren.  Als  das  Entro- 
pium durch  eine  Operation  beseitigt  war,  bemerkte  der 
Kr.,  dass  er  T^eder  viel  besser  zu  hören  vermöge. 

Ref.  will  nur  noch  erwähnen ,  dass  in  keinem 
dieser  Fälle  ^  mit  Ausnahme  der  Besichtigung  des 
äussern  Gehörgangs^  eine  genaue  Untersuchung  des 
Hörvermögens  stattgefunden  hat  und  die  Mittheilan- 
gen ,  wie  es  scheint  y  nur  auf  die  Aussagen  der  Be- 
treffenden sich  gründen.  Ueber  den  Zusammenhang 
angebomer  Blindheit  und  Taubheit  sind  übrigens 
schon  früher  von  Sichel  Angaben  gemacht  worden 
(vgl.  Jahrbb.  CXX VII.  p.  326).       (Geissler.) 
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B.   Originalabhandlung^en 

und 

Ueberslchten. 

VI.    Beiträge  zur  Lehre  von  den  Nervenkrankheiten ')• 

Von 
Dr.  Paul  Julius  Möbiui  in  Leipzig. 


D.  Neuere  Beobachtungen  über  die  Tabes 

(zweite  Folge). 

Indem  Referent  die  nachstehende  Uebersicht 
abseblieasty  drängt  sich  ihm  besonders  ein  Gedatike 
«if,  näailich  der,  dass  in  Zukunft  man  zn  einer  bes- 
äen Definition  der  Tabes  kommen  möge,  als  sie  jetzt 
mSglich  ist.  Denn  dass  es  mit  der  bisher  beliebten 
Bezeichnung  „Hinterstrangsklerose''  nicht  gethan  ist, 
dorfte  zweifellos  sein.  Die  Freunde  anatomischer 
Bezeichnungen  haben  diesen  Namen  bisher  mit  Vor- 
liebe gebraucht,  sie  selbst  aber  sind  in  2  Lager  ge* 
theilt.  Die  Einen  bezeichnen  die  Tabes  als  „System- 
erkrankung des  Rückenmarks^,  mit  einer  gewissen 
Emphase  sich  an  bekannte  histologische  Untersu- 
chungen anschliessend.  Ihnen  erwidert  Erb  sehr 
treffend:  „was  muss  das  für  ein  „System''  sein,  in 
welchem  Angenmuskelnerven  und  Opticus,  die  sen- 
siblen Nerven  der  Extremitäten,  die  Blasennei*ven, 
die  coordinatorischen  Bahnen,  die  pupillaren  Fasein 
QQd  andere  mehr  ihre  Stelle  finden.^  Deberdem  be- 
weisen die  bisherigen  Sektionsbefunde  nichts  weni- 
ger, als  dass  Degeneration  eines  oder  einiger  Systeme 
die  Tabeskrankheit  ausmache.  Die  Andern  be- 
scheiden sich,  die  Degeneration  der  Hintersti'änge,  als 
änes  grob  -  morphologischen  Abschnitts  des  Rücken- 
marks, itir  die  Grundlage  der  Tabes  anzusehen. 
Ist  eine  chronische  Myelomeningitis,  welche  vorzugs- 
weise die  hintern  Abschnitte  der  Meninx  und  die  an- 
grenzenden Partien  des  Markes  befällt,  dieselbe 
Krankheit,  wie  eine  isolirte  Degeneration  derßande- 
lettes  externes  bei  intakter  Pia?  Abgesehen  von  an- 
dern Bedenken  ist  aber  mit  der  Bezeichnung  Hinter- 
strangsklerose höchstens  ein  specifisches  Merkmal 
des  Begriffes  Tabes,  nicht  sein  Umfang  angegeben. 
Wenn  sich  nicht  nur  die  Hinterstränge,  sondera  noch 
andere  Theile  des  centralen  Nervensystems  degene- 
M  finden,  wie  weit  kann  man  die  Erkrankung  Ta- 
bes nennen? 

unbedingt  nöthig  scheint,  dass  die  Definition  der 
Krankheit  Tabes  eine  klinische,  auf  die  Sym- 
ptome der  Krankheit  gestützt  sei.     Nur  so  wird  der 


*)  Vgl.  Jabrbb.  CLXXXVU.  Heft  8. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  190.  Hft.  3. 


Ai'zt  unabhängig  von  dem  ungewissen  Ergebniss  der 
bisher  noch  recht  ungenügenden  anatom.  Unter- 
suchungen. Vom  symptomatologischen  Standpunkte 
ergiebt  sich  ohne  Weiteres  die  Erkenntniss,  dass  die 
Tabes  eine  Allgemeinerkrankung  des  centralen  Ner- 
vensystems ist ,  unbeschadet  ihrer  constanten  Loka- 
lisation in  den  hintern  Abschnitten  des  Rückenmarks, 
eine  Erkenntniss ,  welche  zeitweise  durch  eine  ein- 
seitige anatom.  Richtung  verloren  schien.  Daran, 
dass  bei  der  Tabes  das  gesammte  Nei*vensystem  er- 
krankt, erinnern  nachdrücklich  die  unten  referiiiien 
Beobachtungen  über  psychische  Störungen  bei  Tabes. 

Es  giebt  kein  Symptom ,  welches  für  die  Tabes 
pathognostisch  wäre.  Jedes  einzelne  Symptom  kann 
im  concreten  Falle  fehlen,  ohne  dass  die  Sicherheit 
der  Diagnose  dadurch  erschüttei*t  würde.  Es  kann 
also  nur  ein  Complex  bestimmter  Symptome  sein, 
welcher  das  Wesentliche  der  Tabes  ausmacht.  Soll 
nun  eine  Anzahl  von  Cardinalsymptomen  zur  Dia- 
gnose genügen?  Wie  viel?  Soll  ein  bestimmter  Ver- 
lauf nöthig  sein  ?  Giebt  es  Symptome,  deren  Vor- 
handensein Tabes  unwahrscheinlich  macht?  Man  hat 
sich  bisher  damit  geholfen ,  dass  man  typische  und 
atypische  Fälle  von  Tabes  unterschied.  Die  Frage 
ist  nun,  wie  weit  sollen  die  atypischen  Fälle  zur 
Tabes  gerechnet  werden,  ist  eine  Grenze  vorhanden 
oder  geht  unmerklich  die  Tabes  in  andere  Krank- 
heitsbilder über?  Nur  wenn  man  sich  über  diese 
Fragen  geeinigt  haben  wird,  wird  über  die  jetzt 
schwebenden  Controversen  Entscheidung  möglich 
sein. 

1)  Aetiologisches, 

Insbesondere  wird  über  die  syphilitische  Tabes 
erst  nach  Beantwortung  obiger  Fi'agen  Ueberein- 
stimmung  möglich  sein ,  da  jetzt ,  wenn  die  syphili- 
tische Natur  der  Krankheit  erwiesen  ist ,  Vielen  ge- 
läufig ist,  zn  sagen:  ja,  das  war  eben  keine  echte 
Tabes,  sondern  ein  tabesähnliches  Krankheitsbild. 

Am  Schlnsse  unserer  letzten  Zusammenstellung 
schien  die  grosse  Majorität  der  Autoren  sich  ein- 
müthig  gegen  einen  Zusammenhang  zwischen  Syphi- 
lis und  Tabes  zu  erklären.  Neuerdings  sind  wieder 
mehrere  bejahende  Summen  laut  geworden. 

34 
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Znei'st  mögen  diejenigen  Mittheilnngen  folgen, 
in  denen  ein  direkter  Zusammenhang  zwischen  Sy- 
philis und  Tabes  geleugnet  wird. 

Gleich  den  übrigen  Berliner  Autoren  hat  sich 
LotharMeyer  (Zur  Aetiologie  der  Tabes :  Arch. 
f.  Psychiatr.  u.  s.  w.  XL  1.  p.  252.  1880)  in  ne- 
gativem Sinne  ausgesprochen. 

Unter  den  von  L.  Meyer  in  der  städtischen 
Frauen-Siechenanstalt  zu  Berlin  behandelten  Frauen 
fanden  sich  19  mit  typischer  Tabes,  u.  zwar  waren 
alle  im  paraplegischen  Stadium.  Bei  kemer  Fat. 
ergab  die  Untersuchung  Zeichen  bestehender  oder 
vorausgegangener  Syphilis  y  ebensowenig  die  Anam* 
nese  irgend  welche  Momente  einer  stattgehabten  In- 
fektion. Hingegen  wurde  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
diejenige  Entstehungsursache  des  Leidens  unzweifel- 
haft constatirt,  die  stets  als  die  häufigste  und  wich- 
tigste galt ,  nämlich  Erkältung.  Neun  Fat«  waren 
Wäscherinnen  od.  Scheuerfrauen,  1  im  Freien  sitzende 
Obstverkäuferin ,  1  Handai'beiterin  in  einem  kalten 
zugigen  Geschäftslokal  gewesen.  Ausserdem  war 
1  Sqhnapssäuferin  gewesen.  Hereditäre  Einflüsse 
konnten  nicht  nachgewiesen  werden.  Eben  so  wenig 
übermässiger  Geschlechtsgenuss.  Auffallend  war  die 
geringe  durchschnittliche  Zahl  der  Geburten  =  1.6, 
gegenüber  der  noimalen  durchschnittlichen  Finicht- 
barkeit  =  4  Kinder. 

Auch  Westphal  {Ueber  die Bezidiungen  der 
Lues  zur  Tabes  dorsaÜs:  a.  a.  0.  p.  230)  hat  von 
Neuem  seine  Bedenken  ausgesprochen. 

Der  Aufsatz  W.'s  ist  eine  erweiterte  Wiedergabe 
seines  in  der  Berl.  med.  Gesellschaft  gehaltenen  Vor- 
trages (Berl.  klin.  Wchnschr.  10.  11.  1880).  W. 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  bisher  die  ätiologische 
Beziehung  der  Syphilis  zur  Tabes  (strangföimige  Er- 
krankung der  Hinteratränge)  weder  auf  klinischem, 
noch  pathol.-anatomiscbem  Wege  nachgewiesen  oder 
auch  nur  wahi'scheinlich  gemacht  worden  ist  und 
dass  die  bisherigen  statistischen  Erfahrungen  ein 
Urtheil  nach  dieser  Richtung  nicht  gestatten.  Unter 
diesen  Umständen  will  er  auch  auf  die  vorläufig 
gegenstandlose  Erörterung  der  Frage  nach  einer 
prädisponirenden  Rolle  der  Lues  verzichten.  Immer- 
hin aber  seien  vom  praktischen  Standpunkte  aus 
entsprechende  specifische  Kurversuche  in  geeigneten 
Fällen  wohl  berechtigt. 

In  seiner  Schnft  „über  Syphilis  des  Nerven- 
syf^tems^  fasst  S.  Domänski  (Pi*zeglad  Lekarski. 
Nr.  27  — 43.  1880.  VgL  Centr.-Bl.  f.  Ner- 
venhk.  u.s.  w.  Nr.  2.  1881)  seine  eigenen  Resultate 
wie  folgt  zusammen:  1)  Die  grössere  Hälfte,  ^j^y 
ja  sogar  ^/s  seiner  Tabeskranken  hatten  Lues  über- 
standen,  zeigten  aber,  ausser  einem,  keine  Symptome 
davon.  2)  Die  Tabes  der  Luetischen  unterschied 
ach  in  nichts  von  derjenigen  der  NichÜu^tischen. 
3)  Was  die  Therapie  anlangt,  so  hat  er  nur  in  2 
Fällen ,  einmal  nach  Jod  und  einmal  nach  Queck- 
silber, einen  entscheidenden  Erfolg  bei  Tabes  ge- 
sehen.    Die  Lues  würde  also  in  einem  nahen  Ver- 


hältnisse zur  Tabes  stehen,  aber  nur  als  prädisponi- 
rende  Ursache. 

Besonders  beachtenswerth  ist  unter  den  negati- 
ven die  Arbeit  M.  Rosen  t ha Ts:  Zur  ChorakU- 
ristik  der  Myelitis  und  Tabes  nach  Lues  (Wien, 
med.  Presse  XXIL  3.  6.  7.  9.  1881). 

Bei  105  Tabeskranken  fand  R.  19mal  sekundir- 
syphilitische  Antecedentien  =>  18<^/o.  Die  Fat  mit 
Lues  stammten  meist  aus  Gegenden,  wo  letztere  häufig 
ist,  die  Städter  wai'en  unter  ihnen  zahlreicher  als 
die  Landbewohner.  Bei  Weibern  war  Lues  in  noch 
nicht  I^Iq  nachzuweisen.  Von  jenen  19  Fällen  wa- 
ren 10  bald  nach  beendigtei*  Syphilisknr  intensiver 
Dnrchkältung  oder  starken  Strapazen  ausgesetzt  ge- 
wesen. In  5  Fällen  hatten  die  länger  danemden 
specifischen  Kuren  eine  auffällige  Verschlimmerong 
der  Tabes-Beschwerden  zur  Folge.  Von  6  anden 
Männern,  die  vor  6 — 10  Jahren  an  Lues  behandelt, 
nach  Schwinden  aller  Symptome  heiratheten,  worden 
je  1 — 3  kräftige,  bisher  gesunde  Kinder  geiengt 

R.  hat  5  Fälle  syphilitischer  Myelitis  beobachtet 
Es  handelte  sich  stets  um  das  Bild  der  diffusen  dor- 
salen Myelitis.  Die  specifische  Behandlung  ftlhtte 
jedes  Mal  nach  kurzer  Zeit  Besserung  herbei.  Zoent 
minderte  sich  die  Anästhesie,  dann  die  Lähmung, 
die  Blasenstörung,  die  trophischen  AfTektionen  ete. 
In  2  Fällen  wurde  durch  längere  Behandlung  nahezu 
vollständige  Heilung  erzielt,  in  den  3  andern  sehr 
beträchtiiche  Besserung. 

Sieben  Fälle  von  Tabes  nach  Lues  hat  R.  längere 
Zeit  hindurch  zu  behandeln  u.  zu  beobachten  Gelegen- 
heit gehabt.  Durch  die  specifischen  Euren  wurde 
das  spätere  Auftreten  von  charakteristischen  lancini- 
renden  Schmerzen  nicht  verhindert,  wurde  die  Ataxie 
in  ihrer  Entwicklung  und  ihrem  stetigen  Fortschritte 
nicht  aufgehalten.  Ungeachtet  des  erneuerten  Ge- 
brauches specifischer  und  anderer,  roborirender  Ku- 
ren nahm  die  Erweiterung  der  Tastkreise  stetig  zu, 
ebenso  der  Verfall  der  cutanen  Gemeingefßhle :  das 
Umsichgreifen  der  Analgesie,  die  Verlangsamung  der 
Schmerzleitung,  die  Abnahme  der  faradocutanen  und 
faradomuskularen  Sensibilität.  Durch  die  frühzeitige 
u.  wiederholte  Anwendung  specifischer  Mittel  würfle 
die  Entwicklung  der  Sehnervenatrophie  und  Achro- 
matopsie  nicht  wirksam  beeinflusst ,  eben  so  wenig 
die  Sphinkterenaffektion,  die  troplüschen  und  etwai- 
gen psychischen  Störungen. 

Die  Annahme  einer  luetischen  Tabes  hat  naeh 
R.  durchaus  keine  Berechtigung.  Doch  kann  es  an- 
gezeigt sein,  auf  die  Tabes  bei  früher  Luetischen 
mittels  specifischer  Kuren  gleichsam  zu  reagiren. 

Während,  wie  schon  erwälmt,  bisher  die  überwie- 
gende Mehrzahl  der  Autoren  sich  gegen  die  syphilit. 
Tabes  erkläii;  hatte ,  entstand  derselben  in  W.  R- 
6 0 wer s  ein  energischer  Vertheidiger  (Syphilis  and 
locomotor  Ataxy:  Lancet  L  2;  Jan.  1881). 

Gowers  stellt  sich  in  der  Frage  nftch  der 
syphilitischen  Tabes  auf  die  Seite  von  Foittnier, 
Vulpian  und  Erb.    In  33  Fällen  hat  er. die  betr. 
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VeridUtoisse  genauer  festgestellt.  18  Kranke  hatten 
iweifelloBLnes  gehabt:  15  beschrieben  primäre  und 
fKJmiSre  Symptome ,  3  beschrieben  oder  zeigten 
nnr  sekandftre  Symptome.  FOnf  weitere  Pat.  hatten 
ein  Geschwür  ohne  sekundäre  Erscheinungen  gehabt. 
In  10  Fällen  wurden-  gar  keine  syphilitischen  Er- 
flcbehinogen  angegeben.  Es  ergiebt  sich  also  f&r 
70»/o  Syphilis,  für  53<^/o  zweifellose  constitutionelle 
Syphilis.  21  Pat  stammten  aus  der  Hospitalpraxis, 
12  ans  der  Privatpraxis,  bei  jenen  hatten  10  Lues, 
4  DlcoSy  von  diesen  8  Lues,  1  Ulcus.  Daraus  soll 
herrorgehen ,  dass  Lues  Ursache  der  Tabes  sei ,  da 
wnst  Lues  bei  den  Armen  häufiger  sei  als  bei  den 
Bemittelten.  ,,Die  eine  Hälfte  der  Tabeskranken 
vllrde  nicht  krank  sein ,  wenn  sie  nicht  früher  an 
Syphilis  gelitten  hätte''. 

Dass  manche  Autoren  viel  niedrigere  Zahlen  für 
die  Loetischen  unter  den  Tabeskranken  angegeben 
ktben ,  sei  daraus  zu  erklären ,  dass  ihre  Statistik 
lof  einem  Material  basire,  das  vor  längerer  Zeit  und 
nieht  mit  besonderer  Rtlcksicht  auf  die  betr.  Frage 
genmmelt  sei. 

Bei  18  Fällen  war  die  Zeit  zwischen  Lues  und 
Tabes  zu  eruiren.  Mindestens  7  Jahre  waren  seit 
jener  verstrichen,  ehe  diese  auftrat ;  in  zwei  Dritteln 
der  18  Fälle  lagen  mehr  als  10  Jahre  zwischen  bei- 
den Krankheiten. 

Aach  andere  nervöse  Degenerationsformen  als 
Tabes  hat  Gowers  bei  Luetischen  gesehen.  So 
Hntchinson's  ,,Ophthalmoplegia  externa'',  Ar- 
gyllRobertson's  Symptom  u.  andere.  Von  der 
rdlektorischen  Pupillenstarre  meint  er,  dass  sie  ausser 
bei  Paralytikern  nur  bei  Tabeskranken  und  bei  Sy- 
philitischen vorkonune.  Es  scheint  dem  Vf.,  dass 
die  oonstitutioDelle  Syphilis  einen  neuropathischen 
Zostand  schaffe,  bei  dem  degenerative  Nervenkrank- 
heiten leichter  als  sonst  eintreten. 

Auch  Erb  trat  von  Neuem  für  die  von  ihm 
adoptirte  Ansicht  Fournier's  u.  Vulpian's  ein 
(Med.  Centr.-Bl.  XIX.  11—12.  1881). 

Die  pathologische  Anatomie  sei  auf  ihrem  jetzi- 
gen Standpunkte  zur  Entscheidung  der  Frage  voll- 
kommen unzureichend,  es  sei  weder  bewiesen,  dass 
die  Tabes  eine  Systemerkrankung  sei,  noch  dass  das 
syphilitische  Gift  eine  Systemerkrankung  nicht  her- 
Tomifen  könne.  Erb  verfElgt  jetzt  über  103  ver- 
werthbare  Fälle  (lauter  Männer).  Unter  100  Fällen 
nren  solche  ohne  alle  vorausgegangene  Syphilis  oder 
Sehanker  12,  solche  mit  vorausgegangener  Syphilis 
oder  Sehanker  88,  darunter  mit  sekundärer  Syphilis 
59,  mit  Schanker  ohne  sekundäre  Symptome  29. 
Elf  Tabeskranke  mit  Schanker  hatten  Quecksilber, 
Jodkalium  oder  Dekokte  gebraucht,  3  gaben  aus- 
drftcklich  „weichen  Schanker'^  an,  bei  15  war  es 
mbekannt,  ob  harter  oder  weicher  Sehanker  be- 
standen hatte.  Die  ersten  Symptome  der  Tabes 
traten  aof  nach  stattgehabter  Infektion  im  1.  bis 
S.Jahre  17mal  (darunter  niemals  vor  dem  3.  Jahre), 
im  6.  bis  10.  Jahre  37mal,  im  11.  bis  15.  Jahre 
2lmal,  im  16.  bis  20.  Jahre  3mal,   im   21.  bis 


25.  Jahre  5mal,  nach  dem  31.  Jahre  2mal:  Smal 
war  dieses  Verhältniss  unbekannt. 

Weiter  hat  Erb  400  männliche,  über  25  Jahre 
alte  Kranke ,  welche  nicht  an  Tabes  oder  direkter 
Syphilis  litten,  auf  Syphilis  ezaminirt.  Es  ergab 
sich  Folgendes : 

Niemals  Schanker   Sekandäre  Schanker 
oder  Syphilis  Syphilis       allein 


Im  1.  Handert 

76 

13 

11 

im  2.       , 

77 

13 

10 

im  3.       n 

77 

12 

11 

im  4.       y, 

79 

9 

12 

Procentsatz  in 

400 

77 

12 

11 

Das  Verhältniss  stellt  sich  also  (in  denselben 
Schichten  der  Bevölkerung)  für  nicht  an  Tabes  Lei- 
dende auf  ca.  23^lo  Syphilitische,  für  Tabeskranke 
auf  880/0. 

Sehr  entschieden  spricht  sicli  M.  Benedict  ans 
(Ueber  Aetiologie,  Prognose  u.  Therapie  der  Tabes : 
Wiener  med.  Presse  1.  2.  4.  5.  1881 1).  Er  sagt: 
„Eine  weitere  Ursache  der  Erkrankung  der  Hinter- 
stränge ist  der  Virus  syphiliticus  [sie !].  So  sonder- 
bar es  erscheinen  mag ,  dass  das  syphilitische  Oift 
ein  System  am  Nervencentrum  isolirt  inficire,  so 
kann  es  doch  kein  Zweifel  sein ,  dass  es  eine  syphi- 
litische Tabes  gebe,  schon  aus  dem  Grunde,  weil  wir 
bei  einzelnen  Fällen  von  Tabes  durch  Jodkalium 
und  Quecksilber  Resultate  erzielen ,  die  uns  bei  den 
gewöhnlichen  Fällen  complet  im  Stiche  lassen^^  Die 
syphilitische  Tabes  seicharakterisirt  durch  ein  merk- 
würdiges Schwanken  in  den  Erscheinungen,  so  dass 
vollständige  oder  fast '  vollständige  Heilungen  mit 
schweren  Recidiven  wediseln.  Ein  andei*es  Mal  er- 
kenne man  die  syphilitische  Tabes  daran,  dass  das 
Leiden  ganz  atypisch,  z.  B.  mit  einer  Neuritis  n. 
ischiadici,  beginnt  und  sich  dann  zur  Tabes  ent- 
wickelt, oder  dass  in  ganz  atypischer  Weise  grosse 
Stellen  der  Haut,  z.  B.  am  Oberschenkel,  anästhe- 
tisch werden.  Unzweifelhaft  gebe  es  aber  auch 
„syphilitische  Fälle  von  Tabes'',  die  ein  ganz  typi- 
sches Bild  liefern. 

Unter  seinen  eigenen  Tabesfällen  hat  B.  nur 
sehr  wenige  mit  Syphilis  gefunden.  Dass  andere 
Autoi'en  einen  hohen  Procentsatz  gefunden,  will 
sich  B.  daraus  erklären,  dass  dieselben  einen  zu 
wenig  strengen  Maassstab  an  die  Anamnese  an- 
legen, dass  die  Publikationen  auf  das  Zuströmen 
gleichartiger  Fälle  wirken,  dass  an  den  betref- 
fenden Orten  die  Syphilis  sehr  häufig  vorkomme. 
Die  frühere  Syphilis  müsse  streng  nachgewiesen 
werden ;  viele  Menschen  seien  der  irrigen  Meinung, 
Syphilis  gehabt  zu  haben ,  während  sie  ein  weiches 
Geschwür  oder  einen  nicht  specifischeu  Ausschlag 
hatten.  E  juvantibus  könne  nur  im  positiven  Falle 
ein  Schluss  gezogen  werden.  Bei  typischer  Tabes 
sei,  auch  wenn  unzweifelhaft  die  specifische  Ursache 
vorliege,  eine  energische  Schmierkur  sehr  gefährlich. 


>)  FflrUebersendung  dankt  Hm.  Prof.  Sohnitzler 
verbindlich    M. 
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y^Gerade  solche  F&lle  haben  meine  Ueberzeugung 
bestärkt ,  dass  viele  dieser  Fälle  nicht  so  sehr  auf 
Syphilis^  als  auf  Abnsos  merouriaUs  berahen/' 

Die  syphilitischen  Formen  von  Tabes  ^  welche 
sich  durch  Atypie  des  Verbiufs  und  der  Symptomatik 
auszeichnen  y  haben  häufig  eine  günstige  Prognose, 
während  die  typischen  Formen  im  Allgemeinen  eine 
ungünstige  haben.  „Bei  der  I.Gruppe  wirken  näm- 
lich die  Antisyphilitika,  bei  der  2.  Gruppe  ver- 
schlimmem besonders  grössere  Dosen  von  Merkur.^' 

Man  möge  therapeutisch  mit  der  grössten  Vor- 
sicht vorgehen,  besonders  die  Schmierkur  mit  kleinen 
Dosen  beginnen  imd  nur  so  lange  mit  den  Dosen 
und  der  Zahl  der  Friktionen  steigen,  als  sich  günstige 
Wh'kungen  zeigen. 

Aus  dem  neuerdings  erschienenen  Bericht ')  über 
die  Dr.  Erlenmey er 'sehen  Anstalten  für  Ge- 
mttths-  und  Nervenkranke  zu  Bendorf  bei  Goblenz 
(Leipzig  1881.  G.  Böhme)  entnehmen  wir  folgende 
Angaben  A.  Erlenmeyer*s. 

Wegen  Tabes  wurden  behandelt  10  Männer. 
Von  ihnen  hatten  6  früher  an  Syphilis  gelitten,  also 
6O<^/0.  Die  vergleichende  Rechnung  ergiebt:  „Männ- 
liche Neurosen^^  kamen  60mal  vor.  Davon  sind  ab- 
zuziehen: 1)  Tabeskranke  10,  2)  Kranke  unter 
20  Jahren  8,  3)  zweifelhafte  Fälle  7,  in  Summa  25. 
Es  bleiben  also  35  verrechenbare  Fälle,  unter  ihnen 
waren  3  früher  an  Syphilis  Erkrankte,  also  8.5^/o* 
Von  den  17  wegen  Morphiumsucht  Behandelten  litten 
4,  also  23.5<^/o,  früher  an  Syphilis.  Aehnliche  Ver- 
hältnisse für  Tabes-  und  andere  Nervenkranke  fand 
E.  bei  seinen  ambulanten  Patienten.  Er  gUubt 
daher  ursächliche  Beziehungen  zwischen  Syphilis  und 
Tabes  annehmen  zu  müssen. 

In  letzter  Zeit  hat  A.  Reumont  eine  grössere 
Arbeit  geliefert ,  in  der  er  seine  Eifahrungen  über 
Tabes  bei  Syphilitischen  niedergelegt  hat*).  Er 
schliesst  sich  den  Folgerungen,  welche  Fournier, 
Erb  u.  A.  aus  der  Statistik . ziehen ,  an.  Er  hat 
unter  3400  Syphiliski-anken  290  (ca.  8.50o/o)  mit 
Affektionen  des  Nervensystems,  die  mehr  oder  weni- 
ger mit  Syphilis  in  Verbindung  standen ,  gefunden, 
von  diesen  290  litten  69  (=  24o/o  =  2%  derGe- 
sammtzahl)  an  Rückenmarksleiden  (d.  h.  Myelitis  u. 
Meningitis,  excl.  Tabes),  an  „tabischen  Erscheinun- 
gen" 40  («=  14.4^0  =  1-6^0  der  Gesammtzahl). 
Doch  bemerkt  R.,  dass  seine  Tabesfälle  meist  aus 
den  50er  und  60er  Jahren  stammen,  wo  er  nur  aus- 
gebildete Tabes  als  solche  erkannte,  dass  daher  viele 
andere  Tabesfälle  unerkannt  geblieben  sein  mögen. 
Betraffs  der  Diagnose  der  Tabes  verkennt  R.  durch- 
aus nicht ,  dass  sie  zur  Zeit  grosse  Schwieingkeiten 
bietet.  Er  will  sich  Denen  anschliessen ,  welche  in 
der  Tabes  nicht  eine  ausschliessliche  Erkrankung 
der  Hinterstränge  sehen,  daher  auch  die  zahlrei- 
chen atypischen  Formen  noch  als  Tabes  betrachten. 


0  Für  die  Uebenendung  dankt  verbindlich    M. 
»)  Syphilis  u.  Tabes.    Aachen  1881.   Mayer.  8.  VII 
n.  87  B.  —  Für  die  Uebereendung  dankt  verbindlich  M. 


Es  mttsse  Jedem  überlassen  bleiben,  die  Kniikeft- 
geschichten  selbst  zu  beurtheilen.  R.'s  Fälle  waren 
zum  grossen  Theile  atypische :  neben  den  klassischen 
Symptomen  der  Tabes  waren  meningitische  Sym< 
ptome  cephaler  und  spinaler  Natur  vorhanden,  Pa- 
resen und  Paralysen  einzelner  Glieder,  Hemiplegien, 
apoplektische  und  epUeptiforme  Anfalle.  R.  ist  daher 
der  Ansicht,  dass  solche  atypische  Formen  den 
Verdacht  auf  einen  luetischen  Ursprung  der  Tabes 
oder  doch  auf  eine  Complikation  mit  Lues  erregen 
müssen.  Ausser  der  Syphilis  spielten  in  B.'s  Fällen 
als  Ursache  der  Tabes  eine  Rolle  Erkältung  nnd 
Verlust  der  Fussschweiase  (in  10  Fällen),  erbliche 
Belastung  (in  3  Fällen),  Esccesse  in  Venere  etBaccho 
(in  5  Fällen),  Hämorrhoiden  (in  2  Fällen),  psychische 
Depressionszustände  (in  2  Fällen),  Merkur  (?  1  Fall), 
Typhus  und  Insolation  (1  Fall),  Sturz  (1  Fall).  Die 
Mehrzahl  dieser  ätiologischen  Momente  war  in  den 
ohne  Erfolg  behandelten  Fällen  aufzufinden.  Die 
Prognose  ist  nach  R.'s  Erfahrungen  relativ  günstig 
zu  stellen :  1)  wenn  die  Tabes  i-aach  der  Syphilis 
folgt,  nameutlich,  wenn  noch  syphilitische  Symptome 
bestehen,  2)  wenn  die  Tabes  atypisch  ist,  3)  wenn 
im  Beginne  einer  specifischen  Kur  Besserung  ä& 
Tabessymptome,  sei  es  auch  nur  einzelner,  eintritt. 
Ungünstig  ist  die  Prognose:  1)  wenn  lange  Zeit 
zwischen  Syphilis  und  Tabes  liegt ,  2)  bei  typischer 
Tabes,  3)  bei  Erfolglosigkeit  einer  specifischen  Knr. 
Ueber  die  specifische  Behandlung,  besonders  über  die 
zu  Aachen  gehandhabte,  und  ihre  Modifikationen  bei 
Tabes  macht  R.  ausführliche  Mittheilung.  Wir  müssen 
wegen  des  Einzelnen  auf  das  Original  verweisen. 
Im  Allgemeinen  spricht  er  sich  dahin  aus,  dass  die 
Thermalbehandlung  mild  sein  soll ,  höhere  Tempe- 
raturen (über  21^  R.)  vermieden  werden  müssen. 
Er  wendet  hauptsächlich  die  Sigmund 'sehe 
Inunktionskur  an ,  je  nach  dem  EinzelCall  mit  mehr 
oder  weniger  Energie,  daneben  als  gelegentliche 
Adjuvantien  Jodkalium,  Jodeisen,  Bromkalium,  Mor- 
phium, seltener  Arg.  nitr.  und  Seeale  comutum.  Die 
galvanische  Behandlung  wurde  mehr  als  Nachkur 
angewendet. 

Von  seinen  40  FäHen  scheidet  R.  4  wegen  an- 
genügender Aufzeichnungen  aus.  Unter  den  36  Kran- 
ken war  1  Frau ;  2  waren  28  J.,  20  30—40  J., 
11  40—50  J.,  3  50—60  Jahre  alt. 

1)  Geheilt  wurden  2  Kranke  (ca.  5^/3^/0) ;  davon 
1  mit  typischem,  1  mit  atypischem  Beginne. 

2)  Gebessert  13  Kranke  (fast  37%),  davon  4 
typisch,  9  atypisch ;  bei  5  grenzte  die  Besserung  an 
Heilung. 

3)  Ohne  Erfolg  behandelt  21  Kr.  (fast  58%), 
davon  19  ^isch,  2  atypisch;  bei  einigen  wurden 
einzelne  Symptome  gebessert,  bei  einigen  wurde  Stül- 
stand  erreidit. 

Syphilitische  Symptome  waren  in  14  Fällen  von 
36  beim  Eintritt  in  die  Behandlung  vorhanden :  bei 
den  beiden  geheilten  Kranken  (100%),  bei  6  der 
gebesserten  (ca.  46%),  bei  6  der  ungebessertcn 
(ca.  28<^/o).     Die  ersten  Tabessymptome  traten  anf 
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nach  Btattgefimdener  Infektion  zwischen  dem  1.  und 
5.  Jahre  lOmal,  6.  und  10.  J.  7mal,  11.  und  15.  J. 
9iDal,  im  16.  J.  Imal^  nach  unbekannter  Zeit  9mal. 

Bios  in  6  Fällen  war  es  ungewiss^  ob  dem  Initial- 
Symptom  allgemeine  Syphilis  folgte ;  in  einigen  von 
djeaeo  war  sie  wahrscheinlich. 

Seine  Folgerungen  fasst  R.  folgendermaassen 
zusammen:  Ein  specifisches  Eurverfahren  ist  in 
Flllen  von  Tabes  mit  lugtischen  Antecedentien,  ob 
nachweisbare  Zeichen  von  Lues  bestehen  oder  nicht, 
in  den  meisten  F&llen  anzuwenden.  Wenn  auch 
der  Procentsatz  der  Heilungen  bisher  noch  ein  ge- 
ringer ist  y  so  ist  doch  in  relativ  vielen  Fällen  eine 
an  Heilung  grenzende  Besserung  oder  wenigstens 
ein  Stillstand  der  Symptome  der  Tabes  zu  erreichen, 
welche  höchst  wahrscheinlich  nach  einem  andern 
Earverfahren  nicht  eingetreten  wären.  Das  letztere 
Resultat  ergaben  selbst  Fälle  mit  weit  vorgeschrit- 
tener Ataxie,  in  denen  die  constitutionellen  Verhält- 
nisse sich  noch  in  einem  relativ  günstigen  Zustande 
befanden.  In  solchen  weit  vorgeschrittenen  Fällen, 
wo  entweder  eine  luetische  Infektion  ungewiss  ist 
oder  wo  andere  ätiologische  Momente  mit  positiver 
Gewissheit  in  den  Vordergnind  treten,  namentlich 
wenn  die  Kräfte  des  Kranken  damiederliegen  und 
keine  luetischen  Symptome  mehr  bestehen,  soll  man 
von  einem  specifischen  Kurverfahren,  wenigstens 
von  einer  merkuriellen  Behandlung  absehen. 

Die  36  zum  Theil  ausführlichen  und  mit  epi- 
kritischeu  Bemerkungen  versehenen  Krankengeschich- 
ten können  wir  trotz  dem  Interesse,  welches  die 
Mehi-zahl  verdient,  nicht  wiedergeben.  Wir  be- 
schränken uns  auf  einige ,  die  wegen  des  Erfolges 
der  Behandlung  hervorzuheben  sind. 

I.  35jähT.  Kaufmann.  Ina  J.  1861  Infektion.  Sekun- 
däre Symptome  mit  Recidiven,  ungenügende  Behandlung. 
Helrathete  vor  7  Jahren ;  3  todtfaule  Früchte,  2  Kinder 
früh  gestorben,  davon  1  luctisch,  das  6.  luetisch,  Vs  J- 
alt.  Seit  ca.  1  J.  Tabeserscheinnngen.  Krgebniss  der 
Untersuchung  am  5.  Sept.  1874 : 

Ataktischer  Gang,  Ermüdbarkeit,  Schwanken  bei 
Augenschluss ,  Hyperästhesie  in  den  Unterextromitäten, 
Gärtelgefuhl ,  blitzähnliche  Schmerzen  im  Rücken  und 
Krenz,  SchwindelanföUe,  Bettnässen,  Verstopfung,  häu- 
fige Erektionen  ohne  Libido.  Bedeutende  Polyadenitis. 
1.  Kur  vom  5.  Sept.  bis  7.  Oct.  1874 :  Allgemeine  Bäder, 
lounktionskur.  Keine  Aenderung  des  Zustandes.  Im 
Frühjahr  1875  hatten  die  Tabeserscheinungen  abgenom- 
men. 2.  Kur  vom  9.  Juni  bis  8.  Juli  1876.  Weitere  ge- 
ringe Besserung.  Im  Frühjahr  1880  erhielt  K.  von  dem 
Hausärzte  des  Pat.  die  Mittheilung,  dass  Pat.  sich  seit 
der  letzten  Aachener  Kur  vollkommen  wohl  befinde,  seine 
Frau  habe  2  gesunde  Kinder  geboren,  die  Patellarsehnen- 
r^exe  waren  „vermindert**,  sonst  keine  Spur  eines 
Backenmarksleidens. 

U.  34jähr.  MUitär.  Wiederholte  Syphilis  und  viele 
unordentliche  Kuren.  Im  J.  1862  ging  Pat.  wegen  Obsti- 
pation, reissender  rechtseitiger  Kopfschmerzen,  Schwäche 
der  Beine  nach  Karlsbad.  In  demselben  Jahre  schwan- 
kender Gang  und  unwiderstehlicher  Trieb,  vorwärts  zu 
laufen.    Stuhlverstopfung  u.  Dysurie. 

l.Sept.  1862 :  Unsicherer  Gang,  Schwanken  bei  ge- 
schlossenen Augen ,  Ermüdungsgefühl,  „die  Störung  der 
Haotsensibilität  in  den  Untereztremitäten  war  geringern 
Gn^es*',    Die  intellektuellen  Fähigkeiten  schienen  ge- 


litten zu  haben.    Uicerationen  am  Halse ,  inflltrlrie  Ger- 
vikaldrüsen,  alte  Iritis  rechts. 

Kur  vom  1.  Sept.  bis  17.  Oct.  1862.  Specif.  Sym- 
ptome verschwunden,  Gang  fester,   Allgemeinbefinden 

besser. 

Im  J.  1863  erneute  Knr.  Befinden  ausgezeichnet, 
Gang  leicht,  „ohne  ataktische  Andeutung'',  keine  Sensi* 
bllitätsstörungen  mehr.  Pat.  helrathete  später  und  zeugte 
2  gesunde  Kinder ;  1881  befand  er  sich  in  normalen  Ge- 
snndheitsverhältnissen . 

V.  34jähr.  Beamter,  früher  Offieier.  Im  J.  1857  Ge- 
lenkrheumatismus. Bis  1864  Gelenksohmerzen  u.  Unter- 
leibsbeschwerden ;  1864  Infektion.  Syphiliden,  Plaques 
auf  den  Tonsillen ,  Periostitis  tibiarum.  Aachener  Kur 
vom  10.  Juli  bis  24.  Aug.  Id64.  Pat.  schien  geheilt.  Im 
J.  1866  Wiederholung  der  Kur ;  1869  ebenso  wegen  rheu- 
matiseher  Beschwerden.  Im  J.  1873  wieder  in  Aachen 
mit  papulöser  Syplülis  des  Kopfes  und  Schwäche  der 
Beine.  Im  November  1873  rheumatische  Schmerzen  im 
Oberschenkel  nach  einer  Seereise.  Während  des  Winters 
heftige  SchmerzanfäUe  in  beiden  Beinen,  zunehmende 
Schwäche  der  letztem.  Im  J.  1872  wieder  in  Aachen. 
Ziehende,  brennende,  zuweilen  blitzartige  Schmerzen  in 
beiden  Beinen,  besonders  rechts.  Schwanken  bei  Augen- 
schluss. Leicht  ataktischer  Gang.  Patellarreflexe  fehlen 
vollständig.  Leichte  Anästhesie  der  Beine.  Nach  der 
Kur  Besserung  des  Ganges  und  Abnahme  der  Schmerzen. 
Während  des  Winters  von  Schmerzen  fast  frei,  tm 
J.  1880  Gang  leichter,  übrige  Tabes-Symptome  im  Glei- 
chen.   „Pat.  erfreut  sich  eines  guten  Wohlseins.  *" 

XI.  40Jähr.  Ehefrau.  Im  J.  1872  Infektion  von  der 
Lippe  aus.  Merkurbehandlung.  Im  Winter  1873/74 
heftiger  Kopfschmerz,  dem  rechtseitige  Parese  folgte. 
Heilung  durch  Jodkalium.  Im  J.  1874  Steifigkeit  und 
taubes  Gefühl  in  den  Beinen,  Rückenschmerzen.  Erat 
Ems,  dann  Aachen  wegen  zunehmender  Paraplegie. 

Ataktischer,  mühsamer  Gang.  Bedeutendes  Schwan- 
ken bei  Augenschluss.  Pelziges  Gefühl  in  den  Sohlen. 
Anästhesie.  Blitzähnliche  Schmerzen,  namentlich  in  den 
Knieen.  Gürtelgefühl.  Biagen-  und  Bronchialkatarrh. 
Obstipation.  Schwäche  des  rechten  Arms.  Hyperostose 
der  rechten  Tibia.  Specifiache  u.  Bade-Kur.  Später  Ab- 
nahme der  Schmerzen  und  leichterer  Gang. 

Im  J.  1876  Ataxie  viel  geringer,  nur  wenig  Schwan- 
ken bei  Augenschluss.  Sensibilität  in  die  Unterextremi- 
täten zurückgekehrt.  In  den  Knieen  noch  etwas  Sehmerz. 
Besseres  Allgemeinbefinden.  Erneute  Kur.  Gute  Nach- 
wirkimg. Im  J.  1878  wurde  Pat.  für  hergesteUt  erklärt ; 
1879  nur  Thermalkur  in  Aachen.  Im  J.  1880  Stillstand 
seit  Winter,  Schwäche,  Wehgefühl  in  den  Knieen,  Stol- 
pern im  Dunkeln.  Specifische  Kur  in  Aachen.  Gang 
schwerfällig;,  wackelnd,  nicht  ataktisch.  Ermüdungs- 
gefühl. »Patellarreflexe  in  leichter  Andeutung  vorhan- 
den.'' Keine  Anästhesie.  Leichte  rheumatoide  Schmer- 
zen in  den  Knieen.  Jodkalium  als  Nachkur.  ImDecember 
Besserung.  Im  Frühjahr  1881  nur  noch  leichte  Unbehülf* 
lichkeit  im  Gang  und  ganz  leichtes  Schwanken  bei  Augen- 
schluss. Der  Patellarrefiex  links  fast  normal,  rechts 
weniger  stark.  Keine  Anästhesie ,  Stuhl  geregelt.  All- 
gemeinbefinden gut.  Schmerzen  in  den  Tibien,  auch  auf 
Druck,  Knochen  etwas  höckrig. 

XII.  40jähr.  Kaufmann.  Im  J.  1866  Infektion.  Se- 
kundäre Erscheinungen.  Merkurbehandlung.  Anfälle  von 
Magenbeschwerden.  Druck  in  der  Lebergegend.  Peri- 
osteale  Symptome  am  Scheitelbeine  mit  Schwindel  und 
Kopfschmerz.  Besserung  durch  Jod,  Schwitzkur  u.  s«  w« 
In  jedem  Frühjahr  etwas  Verschlimmerung.  In  letzter 
Zeit  erst  Bewegungsstörungen  und  Parästhesien. 

Im  J.  1875  in  Aachen.  Ermüdungsgefühl,  unsicherer 
Gang.  Schwanken  bei  Augenschluss.  Spannung  im  Kreuz 
und  blitzähnliche  Schmerzen  in  den  Beinen.  Ameisen- 
kriechen in  letztern.  Keine  Anästhesie.  Schwindel. 
Kopfdruck.  Herzklopfen.  Tophus  in  der  Regio  parietalis. 
Specifische  und  Thermalkur,  Besserung  der  Motilität, 
Heilung  der  Periostitis. 
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Im  J.  1876  wieder  in  Aachen.  In  allen  Beziehungen 
besser,  Fonnikationen  bestehen  noch.  Nach  der  Kur 
weitere  Besserung. 

Im  März  1881  berichtete  Pat.,  dass  er  fast  gänzlich 
frei  von  Schwindel  und  unsicherem  Gange  sei ,  nur  bei 
Auß'egung  oder  Kälte  an  die  frühern  Erscheinungen  er- 
innert werde  [Patellarreflex  ?  Ref.].  — 

Ueber  die  Aetiologie  der  Tabes  im  Allgemein 
nen  bandelt  die  These  von  J.  Ferry  (Th^e  de 
Paris  Nr.  35.  1879).  F.  scbliesst  sich  in  den  mei- 
sten Punkten  an  die  Ansichten  seines  Lehrers  Y  u  l  - 
plan  an,  welche  derselbe  in  seinen  Lebens  sur  les 
mal.  du  Systeme  nerv.  1878.  p.  240  flg.  aasgespro- 
chen hat.  Er  hat  in  seiner  Arbeit  219  Fälle  von 
Tabes  y  welche  fast  ausschliesslich  der  französischen 
Literatur  entnommen  sind ,  in  theils  ausfahrlicherer, 
theils  sehr  aphoristischer  Weise  wiedergegeben  und 
,,8tati8tiscli^^  verarbeitet.  Da  die  Fälle  zum  Theil 
Thesen  und  andern  wenig  verbreiteten  Arbeiten 
entnommen  sind,  findet  man  manche  ganz  inter- 
essante ,  noch  unbekannte  Notizen.  Viel  Kritik  ist 
nicht  aufgewendet  und  für  die  Richtigkeit  der  Dia- 
gnose muss  in  den  meisten  Fällen  der  Name  des 
Autor  Bürgschaft  leisten. 

1)  In  Bezug  auf  das  Geschlecht  bestätigt  F.  das 
Ueberwiegen  des  männlichen:  unter  219 Tabeskran- 
ken 154  Männer,  65  Frauen.  Er  erinnert  dabei 
daran,  dass  nach  Brown-S^quard  (Paralys.  of 
the  lower  extrem.  1861.  p.  99)  die  Räckenmarks- 
krankheiten  überhaupt  bei  Männern  viel  häufiger 
sind,  als  bei  Frauen.  B  r.  -  S.  fand  unter  109  Fällen 
von  Myelitis,  Tumor  spinalis,  Meningitis,  Hämor- 
rhagia  spin.  etc.  91  Männer,  28  Frauen. 

2)  D»a  Alter  der  Kranken  im  Beginn  der  Krank- 
heit war  bei  148  angegeben.  Danach  waren  jünger 
als  20  J.  5,  20—25  J.  5,  25—30  J.  13,  30— 
35  J.  28,  35— 40J.  29,  40— 45  J.  30,  45— 
50  J.  15,  50—80  J.  23.  Am  häufigsten  ü*at  also 
die  Krankheit  in  der  Zelt  vom  30. — 45.  Jahre  auf. 
Die  Angaben  F. 's  über  Tabes  bei  jungen  Leuten 
sind  nicht  ganz  zuverlässig.  Er  zählt  Fälle  von 
„Ataxie^^  bei  Kindern  mit,  die  ganz  sicher  keine 
Tabes  waren,  desgleichen  Friedreich 's  Fälle 
von  hereditärer  Ataxie  u.  s.  w. 

3)  Das  Letztere  gilt  auch  von  den  Angaben  über 
Heredität  bei  Tabes.  Die  hereditäre  Ataxie  Fried- 
r  eich 's  gehört  nicht  lüerher.  Betreffs  der  altern 
Angaben  von  Carr6  u.  A.  ist  nicht  mehr  zu  ent- 
scheiden, ob  sie  zu  dieser  Form  oder  zur  echten 
Tabes  gehören.  Es  ist  daher  von  den  11  Fällen 
Ferry  's,  die  er  als  Fälle  von  ererbter  Tabes  anführt, 
die  Mehrzahl  nicht  zu  brauchen.  Andererseits  linden 
sich  unter  den  in  andern  Rubriken  zerstreuten  Fällen 
manche  mit  bemerkenswerther  erblicher  Belastung. 
Interessant  sind  3  Fälle  von  Trousseau  (Clin. 
m6d.  IV.  6d.  IL  p.  136.  610). 

Ob».  Vni.  45jähr.,  nicht  irrer  Tabeskranker.  Ein 
Onkel  und  eine  Tante  irre,  ein  Bruder  ataktisch,  ein 
Bruder  heoiipiegisch. 

Obs.  IX.  Seit  20  Jahren  tabeskrank,  geistig  gesund. 
Der  Vater  starb  durch  Selbstmord.  Zwei  Söhne  sind 
bizarren  KeryenzufäUen  unterworfen,  der  eine  achreit  den 


ganxen  Tag  wider  sein  besseres  Bewusstsein ,  der  andere 
hat  eigenthfimliche  muskuläre  nties^. 

Obs.  X.  Der  SSJähr.  Pat.  litt  im  64.  Jahre  aa 
„maniemölancolique'*,  wurde  davon  gänzlich  geheilt.  Der 
eine  Sohn  war  finster,  der  andere  tabeskrank  und  in, 
zeugte  ein  idiotisches  Kind,  die  Tochter  war  sehwaoh- 
sinnig  und  gebar  2  Söhne ,  deren  einer  irr  und  gelähmt 
starb,  deren  anderer  Idiot  war.  Die  Schwester  des  Pat. 
war  irr,  ihr  Sohn  nachtblind  und  cpileptisoh,  ihre  Tochter 
bUnd  nnd  irr,  deren  Kind  ebenfolls  irr. 

4)  Unter  seinen  Fällen  hat  F.  18  gefunden,  i» 
denen  Syphilis  wahrscheinlich  Krankheitsursache 
war.  Es  folgen  die  in  ihrer  Kürze  nichts  beweisen- 
den 18  Krankengeschichten.  Vf.  wundert  sich,  dass 
die  Ansicht  von  Vnlpian  u.  Fournier  so  wenig 
Beifall  gefunden  hat.  Ueber  Heilung  syphilitischer 
Tabeskranker  wird  nichts  berichtet. 

5)  F.  vermengt  einigermaassen  die  Fragen ,  ob 
Rheumatiker  zur  Tabes  geneigt  sind  und  ob  letztere 
durch  Erkältung  entstehe.  Er  reproducirt  48  Fälle, 
in  denen  theils  chronischer  Gelenkrheumatismns, 
theils  schwere  Erkältung  der  Tabes  vorausging.  Ob 
es  sich  nicht  in  manchen  Fällen  um  Tabes  -  Arthro- 
pathie gehandelt  habe,  wird  nicht  erörtert  Schlafen 
auf  feuchtem  Boden,  Bewohnen  kalt-feuchter  Zim- 
mer, Fall  ins  Wasser  sind  die  Hauptmomente,  die 
auch  hier  in  Frage  kommen. 

G)  F.  rechnet  unter  die  Ursachen  der  Tabes 
sexuelle  Excesse,  schwere  Geburteny  Menstruaiions- 
Störungen,  profuse  Uterusblutungen.  Er  weist  zwar 
die  einseitige  Betonung  der  geschlechtlichen  Ueber- 
anstrengnng  zurück ,  will  sie  aber  nicht  gestrichen 
wissen  und  glaubt  besonders  den  im  Stehen  ansge- 
führten  Coitus ,  sowie  die  zügellose  Onanie  beschol- 
digen  zu  sollen.  Er  habe  7  Fälle  gefunden,  in  denen 
eins  der  eben  genannten  Momente  als  Hauptursache 
der  Tabes  erscheint.  Die  Mehrzahl  derselben  ist 
nicht  sehr  beweiskräftig.  Dass  sexuelle  Excesse 
Symptom  der  Tabes  sein  können ,  ist  nicht  berflck- 
sichtigt. 

7)  Vulpian  glaubt  bekanntlich,  dass  Hysterit, 
namentlich  die  convulsive  Hysterie,  Ursache  der 
Tabes  sein  könne.  F.  schliesst  sich  dieser  Ansicht 
an  und  bringt  als  Beleg  12  Krankengeschichten  bei. 
Diese  beweisen  grossentheils  nur,  dass  bei  tabea- 
kranken  Frauen  hysterische  Erscheinungen  vorkom- 
men. Auch  die  Fälle,  in  denen  lange  vor  der  Tabes 
Erscheinungen  von  Hysterie  oder  Nervosismns  be- 
standen ,  können  bei  der  überaus  grossen  Häufigkeit 
letzterer  Zustände  wenig  beweisen,  wenngleich  es 
von  vornherein  wahrscheinlich  ist,  dass  Personen  mit 
einem  ii'ritablen  Nervensystem  zu  Rückenmarkskrank- 
lieiten  geneigter  sind  als  andere.  Hier  emige  Bei- 
spiele. 

Obs,  XCIV.  63jähr.  Frau.  Mit  12  J.  Convulsionen 
nach  einem  Gewitter ,  die  Krämpfe  wiederholten  sich  2— 
3mal  täglich  bis  zum  19.  Jahre.  Nie  Schanm  Tor  dem 
Munde  oder  Verletzungen  der  Zunge.  Dann  Eintritt  der 
Regel  mit  hysterischen  Erscheinungen.  Globns.  Minde- 
rung der  KrampfanfäUe ;  Verschwinden  derselben  nach  2 
Geburten.  Nervöse  Reizbarkeit.  Die  Tabes  begann  in 
43.  J.  mit  Schwäche  der  Beine.  (L  i  o n ,  Thtee  de  Paris. 
1864.  p.  22.) 
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Obs,  XCV.  55jähr.  Arzt.  Der  Vater  war  heftig  nnd 
eieentriscb.  Eine  der  Schwestern  an  der  Grenze  des 
Irreseins.  Der  Sohn  des  Kranken  sehr  nervös  mit  hysto- 
riacben  Symptomen.  Pat.  war  selbst  jederzeit  sehr  ner- 
vös, hatte  in  sehlechten  hygieinischen  Verhältnissen  ge* 
lebt,  besonders  sich  schlecht  genährt.  Seit  der  Jagend 
Gastralgie,  H3rpochondrie ,  Ohnnaachten  bei  jeder  Auf- 
regmg.  Keine  Excesse,  keine  Syphilis.  Im  J.  1862 
fiagion  der  Tabes.  Za  dieser  Zeit  Kummer  und  Ueber- 
ustreognng,  Steigerung  der  gastnlgischenundhypochon- 
driscben  Beschwerden,  heftige  Palpitationen.  (Landry, 
Moniteor  des  Hdp.  1858.  p.  1175.) 

8)  Das  Gleiche  gilt,  wie  von  der  Nervosität, 
Y(m  psychischen  Erregungen,  Kummer,  Strapazen, 
Nor  steht  Valpian  hier  nicht  allein,  sondern  die 
Mebrzahl  der  Aotoren  zählt  die  genannten  Momente 
in  der  Aetiologie  der  Tabes  auf.  Duchenne  be- 
tont besonders,  dass  die  Ereignisse  von  1870  und 
1871  die  Zahl  der  Tabeskranken  sehr  vermehrt 
hitten.    Fünf  Krankengeschichten. 

9)  Weitere  5  Fälle  sollen  den  Einfluss  des  Alko- 
kolismus  anf  die  Entstehung  der  Tabes  darlegen. 

Obs,  CY.  38jähr.  Literat.  Beginn  der  Tabes  mit 
32  Jahren.  Mit  25  J.  epileptische  Anfälle  nach  Exeessen 
im  Absfaithgennss.  Heilung  von  denselben  nach  Aufgabe 
da  Ahsinthtrinkens.  Soiigen  and  geistige  Anstrengungen 
boehleunigten  die  Entwicklung  der  Krankheit.  (B  o  u  r  - 
don,  Arch.  g^n.  de  m^d.  1861.  p.  335.) 

10)  Mehrfach  sind  Traumen,  bes.  Erschütterun- 
gen des  Rflckens,  als  ftir  die  Entwicklung  der  Tabes 
bedeatungsvoll  betrachtet  worden.  F.  bezieht  sich 
besonders  anf  eine  Arbeit  von  Dr.  H.  Petit,  Unter- 
bibliothekar der  med.  Fakultät,  unter  dem  Titel:  De 
Tataxie  locomotrice  dans  ses  rapportsavecletrauma- 
tisme.  Zwischen  Verletzungen  des  Rückens  und 
Tabes  glaubt  er  einen  direkten  Zusammenhang  an- 
nehmen zu  können ,  während  er  Traumen  anderer 
KiSrpergegenden  eine  ähnliche  Rolle  zuschreibt,  wie 
allen  schwächenden  Momenten,  den  Blutungen,  fieber- 
baften  Krankheiten  u.  s.  w.  Die  Blessures  ä  distance 
sollen  daher  bei  disponirten  Subjekten,  Rheuma- 
tikern, Syphilitischen  etc.  die  Entstehung  der  Tabes 
befördern,  eine  geheilte  Tabes  wieder  erwecken, 
eine  bestehende  verschlimmem  können. 

F.  giebt  9  Krankengeschichten.  Die  Schwierig- 
keit, echte  Tabes  von  der  Railway  spine  ähn- 
lichen Krankheitsbildern  zu  unterscheiden,  scheint 
nicht  bei  allen  überwunden  zu  sein. 

Obs.  CX.  42Jähr.  Mann ,  erlitt  vor  4  Jahren  beim 
KiBstelgen  in  den  sich  bewogenden  Wagen  eine  heftige 
CoBtnsion  der  Nierengegend.  Kurze  Bewusstlosigkeit,  . 
ImonatUcher  Bettanfenthalt.  Dann  Tanbhoitsgofuhl  in 
Annen  und  Beinen ,  beträchtliche  Schwache  in  letzteren, 
besoBders  in  der  Kniegegend.  Pat.  hob  beim  Gehen  die 
Bdoe  hoch  nnd  liess  sie  dann  8ChwerfaUig  fallen.  £r 
nuBflte  beim  Gehen  die  Beine  ansehen  nnd  der  Boden  er- 
>diien  ihm  weich.  Lancinirende  Schmerzen  im  ganzen 
Körper.  Schwanken  beim  Angenechlnss.  Abwechselnd 
l^ysarle  nnd  Incontinenz.  Impotenz.  Verschlimmerung 
aller  Erscheinungen.  (Lockhart  Clarke,  Brit.  med. 
Joom.  JnUlet  15.  1876.) 

Obs.  CXIV.  Charoot  haUe  einen  24Jähr.  Caval- 
l^eoCfizier  zn  behandeln,  welcher  vom  Pferd  anf  den 
Hneken  gefallen  und  nach  einigen  Monaten  ataktisch  ge- 
werden war.    (L.  H.  Petit,  op.  cit.  Obs.  IV.) 

Obs.  CXVI.  Bei  einem  43Jähr.  Mann  war  vor  3  J. 
^  1.  Phalanx  der  rechten  grossen  Zehe  resecirt  worden. 


Das  rechte  Bein  war  seitdem  schwächer  geworden  als  das 
linke.  In  beiden  Beinen  stellten  sich  lancinirende  Schmer- 
zen ein.  Das  Gesicht  wurde  schwacher.  Vor  1  Jahre 
plötzlich  spontaner  Hydrops  genn  dextri.  Pat.  fiel  anf 
der  Treppe ,  ohne  dass  der  Zustand  sich  »nderte.  Dann 
aber  trat  neue  ausgedehnte  Schwellung  der  rechten  Knie- 
gegend anf.  Incision  in  die  Wade,  reichlicher  Eiterergnss. 
Dann  Hydrops  genn  sinistri.    (Ibid.  Obs.  XI.) 

Ferry  giebt  nun  noch  eine  grosse  Zahl   von 

y^compiexen  Fällen^',  d.  Ii.  solchen  ^  wo  mehrere  der 

oben    aufgezählten   Krankheitsursachen    in   Frage 

kommen ,  und  von  Fällen  ohne  bekannte  Aetiologie. 

Seine  Resultate  sind  folgende : 

Fälle  ohne  bek.  Aetiologie  60 

Chronischer  Bbeamatismns ,  Er- 
kältungen 48 

Complexe  Fälle  mit  mehreren  Ur- 
sachen 41 

Syphilis  18  n.  3  sweifelhafte 

Hysterie  12 

Heredität  11 

Traumen  9 

St5rnngen  der  Qesehleehtsorgane      7 

Alkoholismns  5 

Gemüthsbewegungen ,  Strapazen 5^ 

~2l9  Fälle. 

2)  Symptomatologisches. 

Zur  Vervollständigung  des  klinischen  Bildes  der 
Tabes  erörtert  Bernhardt  (Zur  Pathologie  der 
Tabes  dorsalis:  Virchow^s  Arch.  LXXXIV.  p.  1. 
1881  ^)  die  Resultate^  welche  er  bei  der  Durchsicht 
58  ausgewählter  Fälle  von  constatirter  Tabes  in  Bezug 
auf  die  Zeit,  resp.  die  Häufigkeit  des  Vorkommens 
der  wichtigem  Symptome  erhalten  hat. 

Unter  diesen  58  Fällen  (9  betreffen  Frauen) 
wurde  der  reissenden  Schmerzen  überhaupt  Erwäh- 
nung gethan  44mal :  35mal  waren  sie  vorhanden  »■ 
79.50/0,  9mal  fehlten  sie  =  20.5o/o. 

Ataxie  (erwähnt  51mal)  bestand  48mal  «» 
94.10/0,  fehlte  3roal  =  5.90/q,  das  Symptom  war 
6mal  nur  undeutlich. 

Das  Kniephänomen  (46mal  erwähnt)  fehlte 
44mal  =  95.6%.  Einseitig  war  es  in  2  Fällen 
vorhanden :  hier  hatten  die  Erscheinungen  mit  einer 
Opticnsatrophie  eingesetzt  und  bestanden  überhaupt 
seit  weniger  als  1 2  Monaten. 

Störungen  der  Sensibilität  (57mal  erwähnt) 
waren  vorhanden  49mal  =>  85.9%,  ausdrücklich 
geleugnet  wurden  sie  8mal  =  14o/q.  In  18  Fällen 
=  31.6%  wurde  die  Verminderung  der  Schmerz- 
empfindnng  ausdrücklich  betont.  Einer  etwaigen 
Verlangsamuhg  der  Leitung  ist  32mal  gedacht,  vor- 
handen war  sie  llmal  =  34.37%.  Das  Verhalten 
der  Blase  war  54mal  angegeben:  Störungen  der 
Funktion  fanden  sich  40mal  =  74.07%. 

Die  Potenz  der  49  kranken  Männer  war  7nial 
(von  16  Fällen)  vermindert  oder  erloschen,  also  in 
43.70/0. 

Ermüdungsgefuhlhei  selbst  leichten  Anstrengung 
gen  bestand  in  25  Fällen,  wo  darauf  geachtet  wurde, 
23mal. 


0  Für  die  Uebersendnng  dankt  verbindlieh  H. 
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In  Bezng  auf  das  Verhalten  der  Augen  warde 
Doppeltsehen  23mal  unter  den  58  Fällen ,  also  in 
d9.6o/o,  Opticusatrophie  6mal,  also  in  lO.S^/o  aller 
Fälle  erwähnt.  Bei  20.6o/o  bestanden  gutes  Seh- 
vermögen ^  normale  Pupillen,  bei  43<>/o  Pnpillenun- 
gleichheit,  bei  24.1%  Pupillenenge.  Reflektorische 
Pupillenstarre  bestand  llmal  >»  18.9<>/o,  schlechte 
Reaktion  5mal  «s  8.6<)/o.  Myosis  mit  reflektorischer 
Pupiilenstarre  fand  sich  9mal  =  15.5<>/o-  Mydria- 
sis mit  reflektorischer  PupilienstaiTe  bestand  4malss 
6.8<>/o.  Accommodative  (d.  h.  absolute)  Pupillen- 
starre  fand  sich  4mal  =»  6.8<^/o. 

Von  besonderem  Interesse  sind  nach  B.  diejenigen 
Fälle  f  welche  mit  einer  Störung  des  Sehvermögens 
einsetzen.  B.  hat  diess  6mal  beobachtet.  In  3  Fällen 
bestand  das  Sehnervenleiden  seit  1  Jahre^  im  4.  seit 
etwa  1  Vs )  im  5.  seit  2  Va ,  im  6.  seit  7  Jahren. 

Schmerzen  wm*den  in  2  von  diesen  Fällen  durch- 
aus geleugnet,  Imal  waren  sie  gering,  Imal  erst 
spät  aufgetreten.  Ataxie  fehlte  2mal,  war  2mal 
undeutlich,  Imal  sehr  spät  aufgetreten.  Sensible 
Störungen  waren  meist  gering  oder  fehlten.  Blasen- 
störung war  4mal  vorhanden.  Dreimal  in  5  F.  fehlte 
das  Kniephänomen,  2mal  war  es  nur  links  vorhanden. 
In  1  Falle  konnte  B.  das  Verschwinden  am  linken 
Beine  beobachten.  Dreimal  fand  sich  Ungleichheit 
der  Pupillen,  2mal  Gleichheit,  3mal  Stan-e. 

Ueber  eine  Betheiligung  der  ^Irme  an  den  patho- 
logischen Erscheinungen  (vorwiegend  subjektive 
Beschwerden  von  Taubheit,  Kriebehi,  seltener 
Schmerz,  objektiv  nachweisbare  Anästhesie,  Ataxie) 
fanden  sich  in  37  Fällen  Aufzeichnungen :  sie  be- 
standen in  30  Fällen  =  81o/o- 

B.  stellt,  um  eineKenntniss  zu  erlangen,  in  wel- 
cher Weise  sich  die  einzelnen  Symptome  der  Zeit- 
dauer der  Krankheit  nach  einstellen  oder  herausbil- 
den ,  9  Fälle  mit  höchstens  Ijähr.  Daner  gegenflber 
18  Fällen  mit  mehr  als  5jähi*.  Dauer.  Jedoch  er- 
giebt  sich  aus  dieser  Zusammenstellung  nichts  wesent- 
lich Neues.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Potenz  in 
einigen  Fällen,  auch  bei  längerer  Dauer,  trotz  erheb- 
liche Beeinti'ächtigung  der  Blasenfnnktion  fortb^ 
stand, 

Ueber  die  Häufigkeit  der  Symptome  giebt  B.  fol- 
gende Tabelle: 

1)  Fehlen  des  Kniephänomen  96. 6o/« 
(Rechnet  man  dazu,  dass  es  2mal 
einseitig  fehlte,  so  erhält  man  lOQo/o) 

2)  Ataxie  94.1 

3)  Ennüdungsgeffihl  92 

4)  SensibilitätsstSmngen  85.9 

5)  Lancinirende  Schmerzen  79.5 

6)  Blasenschwäche  74.07 

7)  PnpiUenstarre  48.4 

8)  Beeinträchtignag  der  Potenz  43.7 

9)  Doppeltsehen  39.6 

10)  Verlangsamte  Schmerzleitnng  34.37 

11)  Analgesie  31.6 

12)  Myosis  27.2 

13)  Opticusatrophie  10.3 

Die  Angabe  von  Q.  Fischer  (vgl.  Jahrbb. 
CLXXXVII.  p.  292) ,  dass  Fehlen  des  Kniephäno- 


men ,  Verlangsamung  der  Schmerzleitung  und  Stö- 
rung der  Blasenfnnktion  oft  zusammentreffen,  dass 
daher  eine  Beziehung  zwischen  diesen  3  Symptomen 
bestehe,  hat  B.  durchaus  nicht  bestätigen  können. 

Eben  so  wenig  konnte  er  irgendwelche  Be- 
ziehungen zwischen  Haut-  und  Sehnenreflexen  auf- 
finden. Die  von  Fischer  beschriebene  Polyästhe- 
sie  hat  er  noch  nicht  beobachtet,  auch  das  Zusammen- 
treffen  von  Herzfehlern  mit  Tabes  noch  nicht.  Doch 
citirt  er  folgende  Aeusserung  Vulpian's  (Cliniqae 
m^.  de  la  Charit^  par  Raymond,  Paris  1879.  p.  812) : 
Charcot  k  la  Salp6tri^re  a  bien  des  foisinsist^devant 
moi  sur  la  fr^quence  des  l^sions  aortiqnes  chez  les 
ataxiques.  Blies  sont  avec  les  l^ions  des  reins,  des 
poumons  nn  des  accidents  qni  tuent  le  plus  fr6qaem- 
ment  les  malades. 

Magenkatan'h  im  Beginn  der  Erkrankung  beob- 
achtete B.  2mal,  gastrische  Krisen  3mal  (1  von  die- 
sen Kranken  hatte  auch  eine  Kniegelenksaffektion), 
eine  Larynxkrise  Imal,  Mastdarmkrisen  2mal,  Diar- 
rhöen 3mal. 

In  Bezng  auf  die  Lues/rage  erinnert  B.  an  seine 
frtthern  Angaben  (Jahrbb.  CLXXXVII.  p.  287).  Er 
hat  erst  neuerdings  einen  Kranken  behandelt,  der 
nach  dem  Feldzuge  1866  luetisch  geworden,  den 
Feldzug  1870—71  mitmachte  und  1874  an  Tabes 
erkrankte.  Offenbar  ist  hier  das  Hauptgewicht  &nf 
die  Ueberanstrengungen  und  Erkältungen  des  Feld- 
zugs, nicht  auf  die  Infektion  zu  legen. 

Von  den  weitem  klinischen  Arbeiten  stellen  wir 
einen  guten  Aufsatz  von  Krishaber  Ober  die  in 
Deutschland  noch  wenig  bekannten  Larynxkmen 
voran  (Du  spasmo  laryngd  dans  Pataxie  locomotrice: 
Annal.  des  mal.  de  Toreille ,  du  laiynx  etc.  VL  6. 
p.  249—262.  1880). 

K  r.  beschreibt  4  Fälle  von  Larynxkrisen  oder 
anfallsweisem  Glottiskrampf  bei  Tabes.  Ueber  diesea 
Symptom  enthält  die  bisherige  Literatur  nur  wenig. 
Die  erste  hierhergehörige  Beobachtung  gehört  Crn- 
V  e  i  l  h  i  e r  (Anat.  path.  Livr.  32).  Im  J.  1862  be- 
richtete über  diesen  Fall  B  o  u  r  d  o  n.  Einige  Jahre 
später  veröffentlichte  F^r^ol  seine  bezflglichen 
Beobachtungen  (de  quelques  symptomes  visc^ranx  et 
en  particulier  des  symptomes  laiyngo-bronchiqoes 
de  Tataxie  locomot.  progressive.  In  M6m.  de  lasoc. 
m6d.  des  höp.  t.  V.  p.  82).  Im  J.  1879  besprach 
dann  Charcot  die  Larynxsymptome  bei  Tabes 
(Progr^s  m6d.  1879.  Nr.  17).  Ihm  gehören  anch 
die  beiden  letzten  Fälle  von  Kr.,  während  die  ersten 
beiden  von  ihm  selbst  beobachtet  sind. 

I.  Ein  kräftiger,  erbHch  nicht  belasteter,  SSJihr. 
(wahrscheinlich  zur  Zeit  der  Beobachtung,  1847)  Kaof- 
mann  hatte  mit  14  J.  an  sehr  heftiger  Gesichtaneu- 
ralgie  7—8  Mon.  gelitten ,  danach  2—3  Mon.  an  nicht- 
lichen KopfiMshmerzen.  Mit  20  J.  Tripper,  mit  23  J. 
Schanker  and  sekundäre  Syphilis ,  5Jähr.  80i|f fältige  Be- 
handlung. Im  J.  1867  Harndrang ;  1870  machte  Fat. 
den  Krieg  mit.  Seine  Gesundheit  war  zur  Zeit  gnt, 
Jedoch  zeigte  sich  damals  zuerst  krampfhafter  Hasten 
mit  Kitzel  und  Wfirgegefahl  in  der  Kehle.  Im  Juni  1871 
wurde  er  ohne  bekannte  Ursache  von  einem  AngstaafaU 
mit  Ersticknngsnoth  und  Ojwdlqw  hdmgesncht    Der 
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Aofall  dauerte  ca.  5  Mio.  and  ihm  vorher  gin^;  ein  Ge- 
fühl TOD  Kochen  im  Larynx,  welches  seitdem  im  Beginne 
jeder  Krise  sich  wiederholte ;  1872  eine  2.  Larynxkrise, 
Torher  ein  2 — 3  Mon.  danemder  Rückfall  der  Gesichts- 
neonügie.    In  den  nächsten  Jahren  schmerzhafte  An- 
gehwellang  zn  den  Seiten  der  Achillessehne ,  dann  alle 
3— 4  Tage  Anfalle  von  charakteristischen  lancinirenden 
Sehmerzen,  Djsasthesie  der  Fnsssohlen,  Gürtelgefühl  ent- 
sprechend dem  ZwerehfeUansatz ,  endlich  1876  ein  fiber- 
aos  heftiger   Kopfschmerzanfall.      Im    Jnni   1876   die 
3.  Larynzkrise ,  von  da  an  wnrden  die  Anfalle  heftiger 
and  wiederholten  sich  schlüsslich  jeden  8.  bis  4.  Tag. 
Zwischen  den  grossen  Anfallen  hatte  Pat.   oft  kleine, 
kenchhnstenähnliche :   4 — 6  knrze  Exspirationen,   dann 
eine  tiefe,  tönende  Inspiration.    Diese  kleinen  Anfälle, 
denen  ehi  Gefühl  von  Stechen  oder  Würgen  im  Halse 
Tonnging,   wiederholten  sich   im  Tage  6  —  8mal  nnd 
duierten  1—2  Minuten.    Am  8.  Oct.  1877  kam  der  Kr. 
nKrishaber.     Dieser  fand  das  linke  Stimmband  un- 
bewegHcb,  beim  Athmen  n.  beim  Stimmgeben.    Indessen 
konnte  die  Glottis  genügend  geöffnet  werden  durch  die 
kräftige  Contraktion  des  M.  cricoarytaen.  post.  dezt. ,  so 
dis9  Athmnng  und  Stimme  normal  erschienen.    Der  Kr. 
besachte  auch  Gharcot  n.  dieser  beobachtete  in  seinem 
Sprechzimmer   eine  Larjmzkrise    des  Patienten.     Der 
Anfall  begann  mit  geräuschyoUen ,  langgedehnten  Inspi- 
ntionen.    Der  Pat.  sass    mit  znrückgelehntem  Kopf, 
Meichem,  angstvollem  Gesicht,  bleichen,  etwas  bläulichen 
Lippen  u.  geschlossenem  Munde,  er  war  bei  sich,  konnte 
iher  nicht  sprechen,  nach  1—2  Min.  wnrde  die  Athmnng 
leichter  u.  es  stellte  sich  zum  Erbrechen  führende  Uebel- 
keit  ein.    Der  Puls  war  während  des  Anfalls  kräftig, 
regeknässig ,  90  pro  Minute.    Am  13.  Nov.  trat  ein  An- 
fall ein,  heftiger  als  alle  bisherigen.     Auf  der  Strasse 
empfand  Pat.   plötzlich  ein  Brennen  im  Kehlkopf,   er 
suchte  in  einen  Laden  einzutreten,   sank  aber  auf  der 
Schwelle  in  die  Knie,  bekam  Dyspnoe  mit  keuchender 
hupiration  n.  verlor  das  Bewusstsein.    Nach  ca.  10  Min. 
kam  er  in  einer  Apotheke  wieder  zn  sich.     Er  empfand 
solche  Kopfschmerzen,  dass  er  in  ein  wahres  Geheul  aus- 
brach und  von  krampfliaften  Bewegungen  der  Arme  nnd 
Beine  befallen  wnrde,   welche  mehrere  Männer  kaum 
überwältigen  konnten.     Um   diese  Zeit  trat  unter  dem 
Einflnss  einer  beruhigenden  Behandlung  eine  beträcht- 
liche Bessemng  ein  und  die  grossen  AnföUe  verschwanden 
gaaz.    Erst  nach  3  J.  sah  Kr.  den  Pat.  wieder.    Die 
kleinen  Anfälle  hatten  fortbestanden,   aber  Pat.   hatte 
sieh  verheirathen  nnd  weitere  Reisen  machen  können. 
In  der  ersten  Zeit  der  Ehe  war  er  impotent  gewesen, 
dann  war  die  Impotenz  „zum  Theil"  verschwunden.    Die 
Haaptsymptome  waren  jetzt:    lancinirende  Schmerzen, 
Tenesmus  der  Blase  und  des  Mastdarms,   Verlust  des 
Kniephänomens ,  leichte  Verzögerung  der  Tasteindrücke, 
hn  Frühjahr  1870  befand  sich  Pat.  sehr  gut,  so  dass  er 
als  OfOcier  an  einer  Uebung  der  TerrltoriaUrmee  thell- 
nehmen  konnte.    Am  12.  Jnni  bekam  er  wieder  einen 
grossen  AnfSall  mit  Bewusstseinsverlnst ,  der  sich  in  den 
nächsten  Nächten  wiederholte.     Kr.   gab  Bromkalium. 
Am  16.  wieder  ein  sehr  heftiger  Anfall,   so  dass  Pat. 
längere  Zeit  bewusstlos  und  der  Erstickung  nahe  war. 
Die  Anfalle  dauerten  jetzt  10 — 15  Min. ,  es  handelte  sich 
bei  ihnen  offenbar  um  einen  länger  anhaltenden  Glottis- 
veischlnss.    Grosse  Abgeschlagenheit  und  nervöse  Beiz- 
harkeit  folgten.    Am  23.  Juni  war  die  Sachlage  so  be- 
dfioklich,  dass  Kr.  mit  demPa^^^'scheuThermokauter 
die  Laryngotomia  intercrioo  -  thyreoidea  machte.     Am 
24.  betrug  die  Temperatur  36. 8^*,  um  10  Uhr  trat  ein 
Uehier  Anfall  ein,  erst  die  bekannte  Sensation,  der  Hals 
KhwUltan,  das  Gesicht  wird  congestionirt ,  die  Lippen 
cyanotisch,  nach  1  Min.  nnter  Thränen-  und  Speiehelflnss 
Bemission.    Von  Zeit  zu  Zeit  traten  noch  ähnliche  An- 
fille  ein ,  aber  stets  ohne  Verlust  des  Bewusstseins .  Offen- 
bar bestand  bei  ihnen  ausser  dem  Krampf  der  Glottis 
•oeh  Krampf  des  Zwerchfells.     Allmälig  wurden  die  An- 

Hed.  Jahrbb.  Bd.  100.  Hft.  3. 


fälle  schwächer.    Die  Wunde  heilte ,  die  Kanüle  wnrde 
jedoch  beibehalten. 

Die  Form,  unter  welcher  sich  hier  bei  einem 
Tabeskranken  der  Laryoxkrampf  darstellte;  war 
eine  dreifache:  1)  krampfhafter ,  keuchhastenähn- 
licher  Husten ;  oder  vielmehr  rasch  sich  folgende 
Anfälle  von  solchem.  Eine  solche  Reihe  bildete 
einen  kleinen  Anfall.  2)  ErstickungsanMe,  die  bis 
zur  vollkommenen  Bewusstlosigkeit  gingen  und  wäh- 
rend deren  mehrmals  epileptiforme  Krämpfe  auftraten. 
3)  Endlich  ein  höherer  Grad  der  grossen  Anfälle, 
verlängerte  Bewusstlosigkeit,  abgeschwächte  Hers- 
thätigkeit  nnd  drohende  Asphyxie. 

II.  Ein  Öljähr.  Gopist,  welcher  bis  auf  Palpitationen 
und  Nervosität  früher  gesund  gewesen  war,  sich  mit 
20  J.  einen  Schanker,  dem  sekundäre  Erscheinungen 
folgten ,  augezogen  hatte ,  erkrankte  mit  37  J.  an  link- 
seitiger  Ptosis  nnd  Erweiterung  der  linken  Pupille ,  dann 
stellten  sich  lancinirende  Schmerzen  u.  Ataxie  ein.  Zur 
Zeit  der  Beobachtung  bestanden  Anästhesie  der  Beine^ 
weniger  des  Kopfes  u.  der  Arme,  Blasenstdmng,  lebhafte 
Schmerzkrisen,  Herz-  und  Magenkrisen,  Ataxie.  Pat. 
litt  seit  7 — 8  J.  an  einem  heftigen,  krampfhaften  Husten 
meist  ohne  Auswurf,  dem  Hustenanfall  folgte  eine 
tönende,  erschwerte  Inspiration.  Pat.  mnsste  sich  bei 
den  Anfällen  ganz  ruhig  halten,  jede  Bewegung  ver- 
ursachte Dyspnoe,  Schlucken  erregte  lebhaftes  Angst- 
gefühl. Im  Allgemeinen  glichen  die  Anfälle  denen  des 
1.  Kranken  nnd  führten  auch  zuweilen  zur  Bewusstlosig- 
keit. In  der  Ruhe  war  die  Athmnng  normal ,  wenn  Pat. 
jedoch  sprach ,  hörte  man  am  Ende  jeder  Inspiration  ein 
kleines  Geräusch ,  welches  an  das  Schnaufen  der  Pferde 
erinnerte .  Die  laryngoskopische  Untersuchung  zeigte  eine 
Parese  der  Inspiratoren.  Die  einander  sehr  genäherten 
Stinunbänder  umschrieben  eine  unregelmässige  Ellipse. 
Wurden  sie  berührt,  so  erfolgte  ein  Anfall. 

m.  Die  37jähr.  Pat.  war  seit  1871  krank.  Die 
Krankheit  begann  mit  Oculomotoriuslähmung,  1875  er- 
schienen die  lancinirenden  Schmerzen  und  wurden  die 
Beine  schwach,  bald  danach  gastrische  Krisen,  in  Er- 
brechen bestehend,  Einschlafen  der  Hände  und  der 
rechten  Qesichtshälfte ,  Supraorbitallsnenralgie  rechts, 
Ataxie,  endlich  Larynxkrisen.  Die  Kr.  empfand  im  La- 
rynx  das  Gefühl  eines  fremden  Körpers ,  hustete  trocken 
und  saccadirt,  dann  inspiratorisches  Schnaufen.  Dyspnoe 
und  Schnaufen  dauerten  von  einigen  Minuten  bis  zu  einigen 
Stunden.  Die  Anfälle  wiederholten  sich  oft  Schlag  auf 
Schlag ,  besonders  Nachts.  Gehen  rief  sie  in  der  Regel 
hervor.  Die  Spiegeluntersuchung  ergab  nichts.  Es  kamen 
bei  der  Pat.  ausser  den  häuilgen  leichten  auch  schwere 
AnfäUe  vor.  Bei  diesen  trat  Bewusstlosigkeit  ein ,  dazu 
Krämpfe  der  linken  Extremitäten ,  Drehung  des  Kopfes 
nach  rechts,  der  Augen  nach  links,  Schaum  auf  den 
Lippen,  unfreiwillige  Harnentleerung.  Nach  10  Min. 
endete  der  Anfall  plötzlich.  Unabhängig  von  den  Larynx- 
krisen traten  seit  4  —  5  J.  auch  Anfälle  von  Ohren- 
schwindel ein. 

IV.  67jähr.  Mann;  seit  5  J.  bestanden  heftige 
Larynxkrisen,  Schnaufen  mit  inspiratorischem  Pfeifen. 
Seit  2  J.  traten  auf  Schwindel,  Ataxie,  Bhisen-  nnd  Mast- 
darmstöruug,  Diplopie,  Taubheit  links ,  seit  7 — 8  Mon. 
lau  cinircnde  Schmerzen  und  Gürtelgefühl.  — 

Vier  weitere  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit  dem 
Studium  der  Augensymptome  bei  Tabes. 

Erb  hat  seine  Beobachtungen  über  spinale 
Myosis  und  reflektorische  Pupiüenstarre  ^)  fort- 
gesetzt und  erweitert.   (Üniv.-Progr.  Leipzig  1880.) 

1)  Vgl.  zur  Pathologie  der  Tabes  dorsalis:  Deutsches 
Arch.'  f.  klin.  Med.  XKDC.  1.  p.  1.  1879. 
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Unter  84  Fällen  von  Tabes  fand  sich  : 
absolute  reflektorische  Starre    ....  59mal 
sehr  schwache,  träge,  nnausgiebige  Licht- 
reaktion      }^^^[ 

also  Summe  der  verminderten  Reaktion   .  71  mal 

dagegen  normale  Lichtreaktion       .     .     .  13mal. 

Von  jenen  71  Fallen  (84.6o/o  der  TabesfiLlle)  waren 
mit  ausgesprochener  Myosis  verbunden  nur  37  (52%), 
mit  normaler  Weite  der  zum  Theil  differenten  Pupillen 
34  Fälle.  Unter  den  37  mit  Myose  waren  3  mit  Sehnerven- 
atrophie. 

Das  Symptom  kann  zu  den  ersten  Erscheinungen 

der  Tabes  gehören.  £.  hat  es  in  einer  Reihe  von 
Fällen  nach  einer  Krankheitsdauer  von  2 — 3  Jahren 
gesehen,  in  je  1  Falle  schon  nach  IV2  J*>  nAch 

I  J.,  8  und  6  Monaten.  Dagegen  hat  er  es  fehlen 
sehen  bei  einer  Erankheitsdauer  von  bereits  5  bis 
6 — 10  J.,  in  1  Falle  sogar  von  19  Jahren. 

Eine  Beziehung  des  Symptoms  zu  vorausgegan- 
gener Syphilis  liess  sich  durchaus  nicht  erkennen. 
Neun  Fälle  ohne  syphilitische  Vergangenheit  zeigten 
es^  bei  10  syphilitisch  gewesenen  Tabeskranken 
fehlte  es. 

Von  beginnender  progressiver  Paralyse  hat  E. 

II  Fälle  untersucht.  Nur  in  2  Fällen  waren  die 
Pupillen  ganz  normal,  lOmal  bestand  Pupillen- 
differenz y  nur  3mal  mit  reflektorischer  Stan'e  ver- 
bunden, endlich  4mal  Myose  mit  reflektorischer 
Starre.  Auch  bei  3  Kr. ,  welche  weder  an  Tabes 
noch  an  progressiver  Paralyse  litten ,  fand  E.  das 
Symptom,  nie  jedoch  bei  Gesunden. 

Wurde  Tabeskranken  mit  Pupillenstarre  Atro- 
pin  eingeträufelt,  so  trat  bei  allen  Erweitening  der 
Pupillen  ein,  wenn  auch  langsam  und  nicht  so  hoch- 
gradig wie  bei  Gesunden.  Die  Augen  eines  Tabes- 
kranken wurden  während  des  Schlafes  und  beim 
Erwachen  beobachtet:  es  trat  bei  letzterem  nicht 
die  normale  Erweiterung  der  Pupillen  ein,  dieselben 
blieben  absolut  unbewegt  und  hochgradig  verengt. 
Bei  Tabeskranken  mit  spinaler  Myosis  fehlte  jede 
Reaktion  der  Pupillen  selbst  bei  den  stärksten  Haut- 
reizen. Ein  Tabeskranker,  welcher  von  E.  während 
einer  heftigen  Schmerzkrise  beobachtet  wurde ,  be- 
hielt seine  engen  Pupillen.  Dagegen  trat  bei  Tabes- 
kranken  ohne  Pupillenstan'e  nach  Hautreizen  die 
gewöhnliche  Pupillenerweiternng  ein.  Es  geht  aus 
diesen  Versuchen  hervor,  dass  bei  Tabes  nicht  nur 
eine  Aufhebung  der  reflektorischen  Verengerung  der 
Pupillen,  sondern  auch  eine  Aufhebung  ihrer  reflek- 
torischen Erweiterung  sehr  häufig  zu  beobachten  ist. 
Man  könnte  daher  nach  E^.  von  „aufgehobenen 
Pupillenreflexen''  sprechen  und  dieses  Symptom  mit 
döm  Fehlen  der  Sehnenreflexe  in  Pai-allele  stellen. 

W.  Uhthoff  {Beitrag  zur  Sehnervenatro» 
phie:  Arch.  f.  Ophth.  XXVI.  1.  p.  244.  1880«) 
hat  in  Prof.  Schölers  Klinik  in  Berlin  83  Fälle 
von  Sehnervenatrophie  untersucht  u.  besonders  auch 
auf  das  Kniephänomen  geachtet.  Das  letztere  war 
in  allen  Fällen  (11)  von  Atrophie  nach  primärer 


0  lieber  den  anderweiten  Inhalt  der  Arbeit  U.'b  vgl. 
Jahrbb.  CLXXXVU.  p.  176.  * 


Neuritis  vorhanden.  In  15  Fällen  von  spinaler  Seh- 
ncrvenati'ophie  fehlte  dasselbe  13mal,  war  2mal 
vorhanden.  Was  die  letzteren  angeht ,  so  litt  der 
eine  Pat.  schon  seit  3  Jahren  an  Selinervenatrophie, 
erheblichen  subjektiven  und  objektiven  Sensibilit&te- 
Störungen  in  den  Händen  und  Füssen ,  Mattigkeit, 
unwillkürlichen  Muskelcontraktionen  in  den  Beines 
und  Kreuzschmerzen,  der  2.  klagte  seit  längerer 
Zeit  über  „rheumatische'^  Schmerzen  in  den  Beinen 
und  übei'  Blasenschwäche ,  sonst  keine  Symptome. 
Vier  von  den  fragl.  13  Fällen  waren  ausgespro- 
chene Tabes,  die  anderen  waren  mehr  unbestimmter 
Natur.  Bemerkenswerth  ist  1  Fall,  wo  es  nsch 
einer  akuten  Rückenmarkserkrankung  zur  Sehnerren- 

atrophie  gekommen  war. 

Ein  38jähr.  Landwirth  hatte  vor  2  J.  eine  Lähmong 
beider  Beine  mit  starker  Herabeetznafir  der  Sensibilität, 
Lähmung  der  Blase  nnd  des  Mastdarms  bekommen.  Nach 
längerer  Zeit  trat  Besserung  ein  und  znr  Zeit  derBeobaeh- 
tung  war  nichts  Abnormes  an  den  Beinen  naclun weises, 
nur  das  Knieph&nomen  fehlte.  Das  rechte  Aoge  sollte 
von  Jeher  sohleehter  als  das  linke  gewesen  sein ;  waoa  es 
erblindet  sei,  wusste  Pat.  nicht  genau.  Das  linke  Auge 
war  vor  9  Mon.  erkrankt  nnd  seitdem  das  Sehen  stetig 
schlechter  geworden.  Beiderseits  exquisit  atrophiadi 
verfärbte  Papillen  ohne  Reste  entsündlicher  Ersehei- 
nnngen. 

Bei  24  Pat.  mit  „genuiner"  progressiver  Seh- 
nervenatrophie fehlte  das  Kniephänomen  7mal.  Voa 

diesen  zeigten  4  reflektorische  Pupillensturre. 

Bei  einem  dieser  Pat. ,  einem  56jähr.  Manne,  war 
das  Gesichtsfeld  links  allseitig  stark  eingeengt ,  die  Seh- 
schärfe sehr  gering ,  das  rechte  Ange  ganz  blind.  Die 
Pupillen  eng,  reagirten  nicht  auf  Lichteinfall.  Das  Knie- 
phänomen  fehlte.     Sonst  keine  spinalen  Erscheinungen. 

Nach  3  Mon.  traten  deutliche  Sensibilitätsstorungen 
in  den  Beinen  auf  mit  zeitweisen  heftigen  Krenzschmenen 
und  Schmerzen  in  den  Oberschenkeln. 

Unter  den  17  Pat.  mit  Eniephänomen  waren  2 
mit  Myosis  und  Reaktionslosigkeit  der  Papille  gegen 
Licht.  In  den  restirenden  15  Fällen  fand  sich  aas- 
ser  der  Sehnervenatrophie  kein  weiteres  Symptom. 

Unter  16  Fällen  von  Atrophie  des  Opticus  ans 

cerebraler  Ursache  war  das  Eniephänomen  bei  allen 

Erwachsenen  (9)  bis  auf  Einen  vorhanden ,  bei  den 

übrigen  7  konnte  wegen  allzu  grosser  Jugend  nichts 

Sicheres  constatirt  werden  [?].     Jener  eine  Fall  bot 

ein  ziemlich  complicirtes  Krankheitsbild. 

Ein  54Jähr.  Krankenwärter  klagte  am  4.  Sept.  187S 
über  seit  einigen  Monaten  bestehende  Sehschwäche. 
Beiderseits  einfache  Sehnervenatrophie,  Parese  des  Unkei 
Abducens,  beiderseits  Myose  und  re&ektorisehe  PapiUen- 
starre ,  rechte  Pupille  weiter  als  linke.  Das  Kniephiao- 
men  fehlte.  Leichte  Blasenschwäche.  Später  vollständiger 
Verlust  des  Geruchssinnes.  Alteration  des  Geschmaek- 
sinnes.  Parese  des  rechten  Oculomotorins  n.  Anästhesie 
der  rechten  Stimhälfte.  Im  rechten  Bein  Kriebela  nad 
seitweise  hefUge  Schmerzen.  Mehrere  Male  Schwindel- 
anfalle  mit  Bewusstlosigkeit  und  Convulsionen. 

Nach  des  Ref.  Ansicht  dürfte  es  sich  hier  nicht 
um  eine  ^^cerebrale''  Erkrankung^  sondern  um  eine 
etwas  anomale  Tabes  gehandelt  haben. 

Das  Eniephänomen  war  immer  eriialten  bei 
6  Fällen  von  Atrophie  nach  Orbitalabeiceas,  ver- 
stärkt bei  1  EpQeptiker,  normal  bei  2  FmiyOkmj 
2  Fällen  von  Atrophie  nach  Embolia  art.  oeotir.  ret, 
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bei  2  Fällen  von  Atrophie  darch  Tabak-  u.  Alkohol- 
missbraucb,  endlich  bei  2  Fällen  von  Atrophie  nach 
Blutverlusten. 

J.  Hughlings  Jackson  {Eye  Symptoms 
in  loeomoior  Aiaay:  Lancetll.  25 ;  Dec.  18. 1880) 
bespricht  zunächst  die  lancinirenden  Schmerzen^  das 
(Fe«^Aa/'sche  Symptom  (Fehlen  des  Kniephäno- 
mens),  den  ataktischen  Gang  und  dann  die  Be- 
ziehongen  der  Augensymptome  zu  den  übrigen  Er- 
scheinungen der  Tabes.  In  19  Fällen  waren  das 
I.Symptom  (abgesehen  von  Ar gyll  Robertson' b  und 
WesiphaCB  Symptom,  anf  welche  noch  nicht  ge- 
achtet wurde) :  lOmal  die  lancinirenden  Schmerzen, 
6inal  Doppeltsehen ,  Imal  Ataxie,  Imal  Opticus- 
atrophie,  Imal  psychische  Störung  (letzterer  Fall 
war  wahrscheinlich  Paralysis  progressiva).  J. 
wendet  sich  zu  den  Oculomotoriuslähmungen  bei 
Tabes  und  führt  vei'schiedene  Fälle  seiner  Beob- 
achtung an.  Als  zweifelhaften  Fall  bezeichnet  er 
selbst  folgenden. 

Eine  21  jähr.  Fran  zeigte  eine  Pupillendifferenz.  Die 
rechte  Pupille  war  grosser  als  die  linke ,  sie  blieb  unbe- 
wegt bei  Lichteinfall  und  Accommodation.  Die  linlce 
Papille  war  beweglich.  Pat.  sah  mit  dem  linken  Auge 
die  mittleren  Sylben  eines  längeren  Wortes  verwischt, 
die  linke  Papille  war  blässer  als  die  rechte,  vielleicht 
bestand  ci:.e  leichte  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes 
auf  der  nasalen  Seite.  Ausser  diesen  Störungen  fand  sich 
Westphal's  Symptom,  sonst  nichts. 

Argyll  Robert8orC%  Symptom  (reflektorische 
PupillenstaiTOy  Erb)  vergleicht  J.  der  Atazie,  welche 
nach  ihm  (Lancet  I.  5;  Jan.  1875)  gemischt  ist 
aus  Parese  einiger  mit  übermässiger  Thätigkeit 
anderer  Muskeln.  Er  möchte  Buzzard's  Paralle- 
lisimng  der  Pnpillenstarre  mit  Westphal'a  Symptom 
nicht  ohne  Weiteres  acceptiren  u.  möchte  besonders 
die  Myosis  und  Ar<^U  Robertson^s  Symptom  als 
selbstständige  Ei*8cheinungen  getrennt  wissen.  Unter 
13  Tabesiällen  (ohne  Amaurose)  fand  er  lOmal  die 
Pupillen  ohne  Lichtreaktion,  darunter  Imal  einseitig. 
Bezüglich  der  Opticusatrophie  erinnert  J.  an  seine 
früheren  Ausführungen  (Med.  Times  andGaz.Sept.  11. 
1866).  Er  unterschied :  1)  Amaurosis  ohne  Schmer- 
zen in  den  Beinen,  2)  Amaurosis  mit  Schmerzen, 
3)  Amaurosis  mit  Schmerzen  und  Ataxie,  4)  Ataxie 
mit  Schmerzen  ohne  Amaurosis,  5)  Ataxie  u.  Amau- 
roeLs  ohne  Schmei'zen.  Die  Amaui'osis  bezog  er  auf 
nervöse  Atrophie,  nicht  auf  vorausgehende  Neuritis 
und  will  damit  gegen  Duchenne  Recht  behalten 
haben ,  welcher  die  Amaurose  bei  Tabes  der  sonst 
beobachteten  gleichgestellt  habe.  J.  hält  die  Ge- 
sichtsfeldbeschränkung bei  Tabes  für  charakteristisch 
und  macht  endlich  darauf  aufmerksam ,  wie  wichtig 
es  sei,  bei  jeder  Amaurose  ohne  direkte  Ursache  an 
Tabes  zu  denken ,  deren  anderweite  Symptome  zu- 
weilen erst  in  10 — 20  Jahren  der  Amaurose  nach- 
folgten. Unter  15  Fällen  fand  J.  12  mit  Amaurose, 
zwei  zeigten  ausserdem  Oculomotoriuslähmung,  Imal 
hatte  solche  früher  bestanden. 

Im  Anschluss  an  den  Aufsatz  von  H.  Jackson 
erzählt  Rockwell  (Eye  Symptoms  in  locomotor 


Ataxy.  New  York  med.  Record  XIX.  10 ;  March  5. 
1881)  eine  eigene  Beobachtung.  Zwei  Brüder  litten 
an  Opticusatrophie,  bei  dem  einen  bestanden  spinale 
Symptome,  bei  dem  andern  nicht.  Jener  war  45  J. 
alt  u.  hatte  zweifellose  Erscheinungen  von  „Spinal- 
sclerosis'^,  dieser,  40  J.  alt ,  litt  an  Schlaflosigkeit. 
Bei  beiden  wurde  die  Opticusatrophie  ophthalmosko- 
pisch constatirt.  — 

Letulle's  Arbeit  (Note  sur  Texistence  des 
l^siona  cardiaques  dans  Fataxie  locomotrice:  Gaz. 
de  Par.  39.  40.  1880)  schliesst  sich  an  an  die  Ver- 
öffentlichungen von  0.  Berger  u.  Rosenbach, 
welche  zuerst  auf  die  verhältnissmässige  Häufigkeit 
der  Coincidenz  von  Tabes  mit  Aortenklappen^ 
affekdonen  aufmerksam  machten,  u.  von  Grasset 
(vgl.  Jahrbb.  CLXXXVII.  p.  295).  L.  theilt  fol- 
gende Fälle  mit. 

I.  Ein  44Jähr.  Mann  litt  seit  7  J.  an  heftigen  lanciniren- 
den Schmerzen  im  ganzen  Körper  u.  war  schlussHch  dahin 
gekommen,  15— 20  Ctgrmm.  Horphiam  pro  die  sich  ein 
spritzen  zu  lassen.  Er  war  sehr  bleich  und  mager.  Rom- 
berg'sches  Phänomen.  Leichte  Amblyopie  seit  mehreren 
Jahren.  Bei  der  Aufnahme  in  das  Höpital  de  la  Piti6 
fiel  das  lebhafte  Klopfen  der  Carotiden  auf  und  Pat.  gab 
auf  Befragen  an ,  dass  er  seit  2 — 3  J.  oft  und  zuweilen 
peinliche  Palpitationen  habe.  Der  Puls  war  schnellend, 
regelmässig.  Das  Herz  hochgradig  hypertrophisch ,  die 
Herzspitze  schlug  im  8.  Intercostalraum  an.  An  der 
Basis  rechts  vom  Stemum  horte  man  ein  diastolisches 
hauchendes  Geräusch.  Pat.  hatte  nie  Gelenkrheumatis- 
mus gehabt.  Die  sieht-  und  fühlbaren  Arterien  waren 
hart.  Die  Aponeurosis  palmaris  war  beiderseits  retrahirt, 
so  dass  Pat.  die  Finger  nicht  ganz  strecken  konnte.  Er 
schrieb  die  seit  2  Vi  J«  bestehende  Deformität  den  hef- 
tigen Schmerzen,  welche  er  in  den  Armen  empfunden,  zu. 

Einige  Tage  später  traten  Dyspnoe,  Oedem  der 
Fusse ,  leichte  Albuminurie  und  feuchte  Rasselgeräusche 
über  beiden  Lungen  auf.  Das  Oedem  breitete  sich  aus, 
zeitweise  versiegte  die  Harnsekretion  ganz  und  nacl^ 
einigen  Wochen  ging  der  Kranke  zu  Grunde. 

Die  Sektion  ergab  Degeneration  der  Hinter- 
sträDge  bis  zum  Halsmark.  Das  Herz  war  860Grmm. 
schwer ,  die  Aorta  bedeckt  mit  atheromatösen  Ver- 
änderungen, die  Aortenklappen  verdickt ,  retrahirt, 
nicht  schliessend.  Atherom  der  Hirnarterien.  Atro- 
phie der  Nieren  mit  Arteriitis  chronica.  Kleine, 
derbe  Milz.    Muskatnussleber. 

II.  Ein  48jähr.  Koch  litt  seit  31/3  J.  an  anfalls- 
welsen  heftigen  Schmerzen  in  den  Beinen  u.  im  Gesicht, 
welche  oft  von  heftigen  Palpitationen  und  Oppressions- 
geffihl  begleitet  waren.  Dreimal  war  er  von  wüthenden 
Schmerzen  in  der  Sternalgegend  befallen  worden,  zu  denen 
sich  unbeschreibliche  Angst  und  Todesfurcht  gesellten ; 
Imal  hatte  der  Anfall  mit  Synkope  geendigt.  Es  be- 
standen Anästhesie  der  Sohlen,  Gürtelgefühl,  Fehlen  des 
Kniephänomens,  gastrische  und  Analkrisen,  massige  Am- 
blyopie. Der  Herzschlag  war  verstärkt.  Man  hörte  am 
Herzen  verschiedene  Geräusche :  über  dem  Ursprung  der 
Aorta  gegen  die  Clavikel  hin  ein  doppeltes,  kurzes, 
rauhes  Blasen,  im  3.  rechten  Intercostalraum  ein  hau- 
chendes, diastolisches  und  ein  kurzes,  aber  starkes, 
systolisches  Blasen,  über  der  Herzspitze  ein  leichtes, 
präsystolisches  Geräusch.  Der  Puls  war  hart,  leicht 
schnellend ,  aber  ziemlich  schwach.  Alle  fühlbaren  Ar- 
terien waren  erweitert,  verhärtet  und  geschlängelt. 

L  e  t  n  1 1  e  bespricht  im  Anschluss  an  diese  bei- 
den Beobachtungen  die  von  Berger  und  Rosen- 
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baob  sowie  von  Grasset  veröffentlichten  Fälle. 
Alle  7  Tabeskranke  von  B.  nnd  R.  hatten  Insuffi- 
eienz  der  Aorta ;  ob  Atherom  der  Arterien  ist  nicht 
angegeben.  Der  2. Fall  Grass et's  scheint  dem  2. 
L.'s  geglichen  zu  haben.  Es  handelte  sich  um  eine 
complicirte  Aortastörung  u.  die  sphygmographische 
Curve  lässt  an  Atheromatose  denken.  Unter  8  Fäl- 
len mit  Autopsie,  welche  Grasset  gesammelt  hat, 
waren  bei  4  atheromatose  Läsionen  der  Aorta ,  sei 
es  der  Klappen,  sei  es  der  Arterie  selbst  oder  ihrer 
Zweige,  notirt.  Bedenkt  man  die  Häufigkeit  der 
Aoi'teninsufficienz  bei  herzleidenden  Tabeskranken 
und  die  Häufigkeit  ihrer  Complikation  mit  Athero- 
matose einerseits ,  die  Seltenheit  der  primären  Er- 
krankung der  Aortaklappen  andererseits,  so  er- 
scheint nach  L.  der  Gedanke  nicht  unberechtigt, 
dass  es  sich  in  den  Fällen  von  Tabes  mit  Herzfehler 
um  eine  gemeinsame  Ursache  handele,  um  Arteriitis 
chronica ,  welche  einerseits  zu  Verunstaltungen  der 
Aortenklappen  fühi*t ,  andererseits  bei  Sklerose  der 
spinalen  Arteriolen  zu  Degeneration  der  gefässreichen 
(nach  Dur  et)  hinteren  Wurzelzonen. 

L.  schliesst  mit  folgenden  Sätzen.  1)  Wenn 
Tabessich  mit  Herzleiden  complicirt,  so  ist  es  in 
erster  Linie  mit  Aorteninsufficienz.  2)  Dann  erklärt 
häufig  das  Bestehen  mehr  oder  weniger  allgemeiner 
Arteriitis  chronica  zugleich  das  Herzleiden  und  die 
Tabes.  — 

Ueber  die  Arthropatlde  der  Tabeskranken  [vgl. 
Jahrbb.  CLXXXVH.  p.  274]  liegen  einige  Mitthei- 
lungen ihres  Entdeckers,  sowie  ein  neuer  interessan- 
ter Aufsatz  Buzzard's  vor. 

Gharcot  (Des  arthropathies  dans  Vataxie 
locom.  progr.:  Gaz.  des  Höp.  148.  150.  1880) 
stellt  seinen  Betrachtungen  Aber  mit  Gelenkleiden 
auftretende  „anomale'^  Tabes  einen  Fall  typischer 
Tabes  voran. 

Eine  34jähr.  Modistin,  deren  Vater  irrsinnig  ge- 
storben nnd  die  bis  zum  14.  J.  an  Enuresis  nocturna 
gelitten,  war  mit  20  J.  plötzlich  anf  der  Strasse  an 
lancinirenden  Sohmerzen  im  linken  Ober-  nnd  Unter- 
schenkel erkrankt.  Der  Anfall  dauerte  3  Tage ,  während 
deren  Pat.  Tag  nnd  Nacht  schrie ,  und  wiederholte  sich 
nach  2  Monaten.  Mit  24  J.  Ataxie,  mit  26  vorübergehende 
Diplopie.  Zar  Zeit  der  Vorstellnng  der  Kr.  bestanden  tag- 
lich lancinirende  Schmerzen  von  der  Wade  in  die  Zehen  aus- 
strahlend, Abschwächung  der  Tastempflndlichkeit  an  den 
Füssen,  Hyperästhesie  gegen  Kälte  und  schmerzhafte 
Eingriffe,  Verlangsamang  der  Empfindnng,  Anästhesie 
der  tiefen  Theile,  hochgradige  Ataxie  der  Beine  und  voll- 
ständiges Fehlen  des  Kniephänomens. 

Fälle  mit  Gelenkaffektion. 

I.  Ein  53jähr.Mann,  welcher  mit  18  J.  ein  „Gehim- 
fleber*' dnrchgemacht ,  mit  27  J.  Syphilis  acquirirt,  mit 
35  J.  geheirathet  hatte ,  mit  38  impotent  geworden  war, 
erkrankte  mit  40  an  lancinirenden  Schmerzen  und  bald 
danach  mit  Anästhesie  der  Füsse  und  Ataxie.  Alle 
Symptome  steigerten  sich  aUmälig.  Mit  46  J.  (1873) 
trat  eine  schmerzlose  Anschwellung  des  linken  Ellen- 
bogens ein.  Erst  einige  Jahre  später  wurde  der  Arm 
steif  nnd  sehr  mager.  Im  J.  1876  fiel  Pat.  auf  den  Boden 
und  zog  sich  eine  Luxation  der  rechten  Schulter  zu. 
Trotz  2monatl.  Verbandes  kehrte  dieselbe  wieder  und  die 
Bewegungen  des  Armes  waren  sehr  behindert.  Kein 
Schmerz,  keine  SchweUung. 


Bei  der  Vorstellung  bestand  Luxation  des  Unken 
Ellenbogens  nach  hinten  mit  beträchtlicher  Usnr  dei 
Humerusendes.  Das  rechte  Schultergelenk  war  leer ,  der 
Gelenkkopf  ganz  geschwunden.  Die  Arme  waren  be- 
trächtlich atrophirt,  ihre  SensibiUtät  war  abgestumpft. 

U.  B.  (Hortense),  68  J.  alt,  seit  10  J.  in  derSal- 
p^triöre.  Ihr  Vater  Htt  lange  Zeit  an  heftigen  SchmenKn 
in  den  Beinen.  Sie  erkrankte  mit  17  J.  an  laneinhrenden 
Schmerzen ,  zuerst  in  den  Beinen ,  spater  auch  in  dei 
Armen.  Dann  Gürtelschmerzen  und  gastrische  Krisen 
ohne  Erbrechen,  endlich  Blasen-  und  MastdarmkriBen. 
Letztere  bestanden  in  brennenden  Schmerzen ,  als  ob  die 
Theile  mit  glühendem  Eisen  berührt  würden.  Im  J.  1865 
Beginn  der  Ataxie  und  zugleich  Krachen  im  linken  Knie; 
1871  war  das  Gelenk  derart  deformirt ,  dass  Pat.  uicht 
mehr  gehen  konnte.  Später  erkrankte  die  linke  Schalter 
mit  50  J. ,  die  rechte  Schulter  mit  57 ,  die  rechte  Hflfle 
mit  60,  das  rechte  Kiefergelenk  mit  67  Jahren. 

Bei  der  Vorstellung  war  Pat.  des  Gebrauches  sowohl 
der  Beine  als  der  Arme  beraubt,  sie  hatte  in  beiden  lanci- 
nirende Schmerzen,  von  massiger  Heftigkeit,  mit  Paiuen 
von  2  —3  Tagen ,  fast  täglich  brennende  Analscbmeraen, 
beim  Uriniren  lebhafte  Schmerzen  in  der  Hanir5hre, 
Verlangsamung  der  Empfindung  an  den  Beinen,  keine 
Hautanästhesie  mit  Ausnahme  einer    handtellergrossen 
unempfindlichen  Stelle  am  linken  Bein,  Anästhesie  der 
tiefen  Theile ,  intermittirende  Diplopie  und  Ohrensaasen 
mit  zeitweiligem  Schwindel.     Die  Gelenke  waren  in  fol- 
gendem Zustand:   am  linken  Knie  Luxation  der  Tibia  i 
nach  hinten,   starke  Usur  beider  Gelenkenden,  Koi^ 
Scheibe  bis  auf  Reste  geschwunden,  beide  Hüftgelenke 
sehr  beweglieh  mit  lautem  Krachen  und  CrepitatioDS- 
gefnhl ,  rechts  Luxation  des  Femur  nach  hinten  oben  mit 
Usur  des  Kopfes,   subclaviculare  Luxation   des  linken 
Humerus ,  Schwund  des  Kopfes  und  der  Pfanne ,  starke 
Schwellung  der  linken  Schulter  nnd  subacromiale  Luxa- 
tion, grosse  Beweglichkeit  u.  Krachen  im  rechten  Kiefer- 
gelenk.   Zeitweise ,  nicht  bedeutende  Schmerzen  in  den 
Gelenken. 

in.  C. ,  verstorben  mit  46  J. ,  war  bis  zom  34.  J. 
trotz  feuchten  Wohnungen  gesund  gewesen,  dann  mit 
Gürtelschmerzen  und  gastrischen  Krisen  erkrankt,  denen 
rasch  Ataxie  folgte ,  so  dass  mit  44  J.  das  Gehen  nnmSg- 
lieh  war.  Sie  hatte  an  doppelseitiger  Arthropathie  der 
Hüfte  gelitten,  auf  die  sie  erst  durch  Krachen  im  Gelenk 
aufmerksam  geworden  war.  Es  hatte  keine  Sehwellnag, 
aber  erh5hte  Beweglichkeit  bestanden. 

In  seinen  weiteren  Vorträgen  (Gaz.  des  Höp.  4. 
7.  1881)  bespricht  Charcot  ausser  der  Arthro- 
pathie ,  deren  Ursache  er  in  einer  Erkrankung  der 
Vorderhömer  sieht ,  verschiedene  andere  Symptome 
der  Tabes,  unter  anderen  den  Schwindel  der  Tabes- 
kranken bulbären  Ursprungs.  Dieser  Schwindel  kann 
constant  seid,  Tag  und  Nacht  andauern,  nur  doieh 
horizontale  Lage  einige  Verminderung  erfahren  and 
von  Anfällen  gleich  denen  der  M6ni6re'8chen  Krank- 
heit unterbrochen  sein.  In  anderen  Fällen  bestehen 
lebhafte  subjektive  Gehörsempfindungen  von  ver- 
schiedenem Charakter  u.  zeitweise  treten  Schwindei- 
anfälle  ein.  Letztere  begleiten  besonders  die  Em- 
pfindung des  Lokomotivenpfeifens  und  lassen  die 
Kranken  in  der  Regel  nach  vom,  seltener  rflckwärts 
stürzen.  Ihnen  folgen  starkes  Uebelsein,  Erbrechen, 
Schwächegefühl,  Schweissausbruch.  Dieser  M^ni^ 
re'sche  Schwindel  ist  nach  C  h.  bei  Tabeskranken 
nicht  selten,  hat  seine  Ursache  in  einer 'Erkrankung 
der  hinteren  Wurzelfasern  des  5.  Paares  und  kann 
zeitweise  wie  Amaurose,   lancinirende  Sohmerzen, 
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gastrische  Krisen ,  als  einziges  Symptom  der  Tabes 
auftreten. 

Dreimal  hat  C  h.  bei  Tabes  saltatorisehe  spi- 
nale Epilepsie  beobachtet:  brüske  Streck-  a^Benge- 
bewegangen  beider  Beine ,  eine  Salve  von  Fuss- 
tritten ,  die  20 — 25  Min.  dauert.  Bei  dem  einen 
dieser  Tabeskranken  waren  der  Vater  und  7  Brüder 
epileptisch  y  im  Uebrigen  war  die  Tabes  regul&r. 
Ein  kalter  Luftzag,  ein  Schlag  auf  die  Patellarsehne 
riefen  die  AnfiÜle  hei*vor ;  Druck  auf  die  Patellar* 
sehne  sistirte  sie  sofort. 

Nachdem  Regnard  die  Knochen  bei  Arthro- 
pathie der  Tabeskranken  chemisch  untersucht  und 
Abnahme  der  Phosphate ,  Zunahme  des  Fettes  ge- 
funden hatte,  untersuchte  R.  Blanchard  (Note 
sor  ies  modifications  anatomiques,  que  pr^entent 
les  OS  dans  Tataxie  locomotiice :  Gaz.  de  Par.  10. 
1881")  das  histologische  Verhalten  der  Knochen  bei 
Tabes.  Er  fand  an  3  Femora  von  alten  Tabes- 
kranken  eine  Art  raroficirender  Osteitis:  unregel- 
mtoige  Erweiterung  der  Havers'schen  Kanäle  durch 
Resorption  des  umgebenden  Gewebes.  Je  näher 
dem  Marke,  um  so  stärker  war  diese  Rarefikation, 
so  daas  hier  vielfach  an  Stelle  der  Kanäle  ein  weites 
Laknnensystem  trat.  Die  erweiterten  Kanäle  waren 
mit  Fett  erfüllt.  Die  Decalcinirung  der  Umgebung 
der  Havers'schen  Kanäle  zeigte  sich  durcli  starke 
Färbung  an,  welche  durch  Einlegen  der  Schnitte  in 
pikrocarminsaures  Ammoniak  entstand.  Diese  Fär- 
bung zeigte  sich  an  den  noch  nicht  erweiterten 
Kanälen,  so  dass  also  die  Decalcinirung  der  Resorp- 
tion vorausgeht. 

In  einer  2.  Mittliellung  (Gaz.  des  IIop.  Nr.  34. 
1881)  berichtet  Blanchard,  dass  er  bei  weiteren 
Untersuchungen  der  Knochen  einer  grösseren  Zahl  von 
artbropathischen  Tabeskranken  überall  dieselben 
eben  beschriebenen  Veränderungen  gefunden  habe ; 
insbesondere  waren  diese  identisch  bei  Epiphysen- 
usur  und  Diaphysenbrach.  Wenn  also  während  des 
Lebens  selten  an  demselben  Individuum  Usur  der 
Gelenkenden  und  Spontanfraktnr  beobachtet  wird, 
so  kann  diess  nicht  an  der  Form  der  Knochen- 
erkrankung  liegen,  sondern  an  mechanischen  Ver- 
hältnissen, welche,  wenn  die  eine  Verletzung  be- 
steht, das  Eintreten  der  andern  erschweren.  In 
sehr  hochgradigen  Fällen  fand  Bl.  die  der  Ober- 
fläche nahen  Haversischen  Eiinäle  zuweilen  so  er- 
weitert, dass  sie  sich  in  Lakunen  umgewandelt 
hatten. 

Buzzard  (Brit.  med.  Joum.  March  5.  1881) 
hat  früher  4  Fälle  von  Arthropathie  bei  Tabeskran- 
ken veröffentlicht  (vgl.  Jahrbb.  CLXXXVIl.  p.292). 
In  2  derselben  hatten  zugleich  gastrische  Krisen  be- 
standen. Dieses  Zusammentreffen  zweier  seltener 
Symptome  hatte  ihn  bewogen ,  einen  Innern  Zusam- 
menhang zwischen  ihnen  zu  vermuthen.  Diese  Ver- 
mnthong  war  bestätigt  worden  dadurch ,  dass  er  in 
16  dar  französischen  Literatur  entnommenen  Fällen 
von  Arthropathie  nicht  weniger  als  6mal  gastiische 
Krisen  verzeichnet  fand.     Auch  Hutchinson  und 


Sturge  hatten  je  einen  Fall  mit  beiden  Symptomen 
beobachtet. 

Seitdem  hat  Buzzard  4  weitere  Fälle  von 
Arthropathie  beobachtet  und  seine  frühere  Ansicht 
ebenso  durch  sie  als  durch  weitere  literarische  Nach- 
forschungen  bestätigt  gefunden.  Was  letztere  an- 
geht, so  hat  er  (mit  Einschluss  seiner  eignen)  30  Fälle 
von  Arthropathie  zusammengestellt,  unter  ihnen  waren 
nicht  weniger  als  14  mit  typischen  gastrischen  Kri- 
sen. Andererseits  fand  er  unter  70  Tabesfällen 
eigner  Beobachtung  nur  12  mit  gastrischen  Sym- 
ptomen und  unter  diesen  nur  8  mit  eigentlichen 
gastrischen  Krisen. 

Die  neuen  Fälle  sind  folgende. 

I.  eOjähr.  Mann,  am  2.  Juli  1880  aufgenommen. 
Seit  14  Jahren  lanchiirende  Schmerzen,  seit  2  J.  Ataxie. 
Anästhesie  und  verlangsamte  Empflndungsleitang  an  den 
Füssen.  Fehlen  des  Kniephänomens.  Mjosis  und  reflek- 
torische Pupillenstarre  .Erschwerte  Miction.  Im  Herbst 
1879  schwoll  der  Unke  Unterschenkel  schmerzlos  an.  Im 
Februar  war  nur  noch  das  Knie  geschwollen ,  das  Gelenk 
gelockert.  Jetzt  bestand  eine  halb  elastische  Geschwulst, 
anscheinende  Verdickung  der  Kapsel ,  Keibegeränsch  bei 
passiven  Bewegiing:en,  Schlottergelenk. 

II.  Ein  62jähr.  Mann  litt  seit  10  Jahren  an  Schmer- 
zen im  Epigastrium ,  Wfirgen  nnd  Erbrechen,  Symptome, 
welche  in  grosser  Heftigkeit  anfalls weise  auftraten.  Die 
Anfälle  dauerten  6—7  Wochen ,  wahrend  deren  Fat.  das 
Bett  hüten  musste.  Seit  3  Jahren  waren  auch  lancinirende 
Schmerzen  zuerst  in  den  Beinen ,  dann  im  ganzen  Körper 
aufgetreten.  Der  Fat.  war  zuletzt  Bote  und  konnte,  wenn 
er  keinen  AnfaU  hatte,  weite  Strecken  gehen.  Doch  hatte 
er  links  eine  Lähmung  desTibialis  anticus  mit  Aufhebung 
der  elektrischen  Erregbarkeit.  Der  Patellarreflex  fehlte. 
Der  Sohlcnreflcx  war  etwas  erhöht.  Die  PapUlcn  waren 
ganz  starr.  Das  linke  Schnltergelenk  enthielt  Flüssige 
keit ,  war  schlotternd ,  der  Hnmernskopf  war  geschwoa- 
den,  der  Oberarm  verkürzt.  Diese  Gelenkkrankheit  hatte 
vor  'A  Jahren  mit  plötzlicher  Anschwellung  der  Schulter, 
des  Arms  und  der  betr.  Brustseite  begonnen. 

III.  Die  50jähr.  Fat.  litt  seit  15  Jahren  an  „rhenma- 
tischen''  Schmerzen ,  hatte  vor  10  Jahren  einen  leichten 
Anfall  von  Hemiplegie  gehabt ,  war  seit  5  J.  ataktisoh. 
Vor  18  Mon.  hatte  plötzlich  das  linke  Bein  den  Dienst 
versagt,  die  Hüftgegend  war  angeschwollen  nnd  nach 
kurzer  Zeit  war  das  linke  Bein  kürzer  als  das  rechte.  Es 
bestand  an  den  Füssen  Anästhesie ,  Verlangsamung  der 
Schmerzleitnng,  Hyperästhesie  gegen  Hitze.  Der  Patellar- 
reflex fehlte.  Reflektorische  PnpiUenstarre.  Vor  17  J. 
war  Fat.  an  Anfallen  von  Erbrechen  erkrankt ,  in  den 
letzten  2  J.  waren  diese  häufiger  geworden  und  dauerten 
3—4  Wochen.  Sie  bestanden  in  Uebelkeit ,  Erbrechen 
und  krampfähnliohen  Schmerzen.  Das  linke  Bein  war 
um  IVs  2oU  kürzer  alt  das  rechte.  Der  Sohenkelkopf 
schien  ganz  geschwunden  zu  sein ,  das  Bein  konnte  in  die 
auffallendsten  SteUungen  gebracht  werden. 

IV.  Ein  23jähr.  Mann  litt  seit  5  J.  an  lancinirenden 
Schmerzen.  Strabismus.  Myosis.  Ataxie.  Romberg'' 
sches  Symptom.  Blasenbeschwerden.  Der  Fat.  hatte 
heftige  Anfölle  von  Erbrechen  gehabt,  2~3mal  im  Jahre, 
2—3  Tage  andauernd.  Ausserdem  bestanden  fortwäh- 
rende unangenehme  Sensationen  in  der  Magengegend. 
Beide  Kniegelenke  waren  verdickt  und  enthielten  Flüssig- 
keit. 

B.  spricht  sich  von  Neuem  gegen  die  Vermnthung 

Charcot's  aus,  dass  der  Arthropathie  der  Tabes- 

kranlcen    eine    Erkrankung    der   Vordcrhörner  zu 

Grunde  liegen  möge.    Abgesehen  von  dem  in  dieser 

Hinsicht  negativen  Ergebnias  der  bisherigen  Sektio- 
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nen  (Talamon,  Revue  mens.  1878.  Vol.  II.)  sind 
die  Gelenkerkrankungen ,  welche  hier  und  da  bei 
progressiver  Muskelatrophie  und  bei  spinaler  Kinder- 
lähmung vorkommen,  ganz  anderer  Natur  als  die 
bei  Tabeskranken.  Enorme,  schmerzlose  Anschwel- 
lung uictkt  nur  des  Gelenks  sondern  der  ganzen  Um- 
gebung, der  eine  rapide  Knochenusur  folgt,  ist  der 
Tabes  ganz  eigenthümlich ,  ebenso  die  spontane 
Fraktur.  Bei  einer  Kranken,  welche  an  Arthro- 
pathie beider  Kniee  litt  und  in  Folge  dessen  au 
KrOcken  gehen  musste,  hatte  sich  die  Muskulatur 
der  Arme  sehr  stark ,  wie  die  eines  Arbeiters  ent- 
wickelt. Trotzdem  begann  plötzlich  im  einen  Schul- 
tergelenk die  Arthropathie.  Ein  solches  Zusammen- 
treffen von  Muskelhypertrophie  und  Qelenkzerstörung 
Iftsst  sich  nicht  wohl  bei  einer  Erkrankung  der  Vor- 
derhörner  denken.  Ferner  ist  die  elektrische  Erreg- 
barkeit der  das  kranke  Gelenk  umgebenden  Muskeln 
in  der  Regel  normal.  Gegen  die  Abhängigkeit  der 
Arthropathie  von  der  Erkrankung  der  hinten)  Wur- 
zeln spricht,  eratens  dass  letztere  constant ,  jene  sel- 
ten ist,  zweitens  dass,  wenn  auch  lancinirende 
Schmerzen  in  der  Regel  vorausgehen,  doch  die 
Gegend  des  erkrankten  Gelenkes  oft  ganz  schmerz- 
frei ist.  Die  gastiischen  Krisen  lassen  sich  nach  B. 
nur  erklären  durch  eine  Erkrankung  der  Vaguswur- 
zeln. Sie  gleichen  in  ihrem  Auftreten  den  lanciniren- 
den  Schmerzen ,  wie  diese  in  der  Affektion  der  hin- 
tern Wurzeln  ihre  Ursache  haben,  so  werden  die 
gastrischen  Kiisen  auftreten,  sobald  die  Erkrankung 
der  hintern  Wurzeln  sich  bis  zu  den  Vaguswurzeln 
erstreckt  hat.  Da  nun  das  häufige  Zusammentreffen 
von  Ailhi'opathie  und  gastiischen  Krisen  B.  erwiesen 
zu  sein  scheint ,  glaubt  er  mit  Grund  vermuthen  zu 
dürfen ,  dass  die  Arthropathie  von  der  Erkrankung 
einer  Stelle  der  Mednlla  oblongata  in  der  Nähe  der 
Vaguswunsein  abhänge ,  dass  daselbst  ein  Gentrum 
des  Knochen-  nnd  Gelenksystems  sich  vorfinde.  Ein 
solches  Centrum  würde  auch  die  Complikation  des 
akuten  Gelenkrheumatismus  mit  Herzaffektionen,  mit 
abundanten  Schweissen  und  mit  Hyperpyrexie  er- 
klären, wüi'de  die  Pathologie  der  Arthritis  defor- 
mans  erhellen. 

Zu  den  trophischen  Störungen  bei  Tabes  gehört 
auch  das  Auftreten  von  Mal  perforant ,  welches  V. 
Hanot  (Arch.  de  Phys.  etc.  2.  S^r.  VII.  p.  157. 
Janv.,  Fövr.  1881)  in  folgenden  2  Fällen  beob- 
achtet hat. 

I.  52Jähr.  Kaufmann,  welcher  seit  15  Jahren  an  lan- 
cinirendcn  Schmerzen  litt,  wurde  im  Februar  1880  plötz- 
lich ataktisch.  Wenige  Tage  später  empfand  er  an  der 
AuBsenseite  der  rechten  kleinen  Zehe  brennende  Schmer- 
zen. Die  Stelle  schwoll  an ,  wardo  roth  und  es  bUdete 
sich  eine  Perforation  von  der  Grösse  eines  5-Centimes- 
stückes»  ans  welcher  blutiges  Semm  floss;  14  Tage  später 
trat  dieselbe  Affektion  links  auf.  Heilung  nach  6  Wochen. 
Der  Pat.  bot  später  das  Bild  der  typischen  Tabes. 

n.  Ein  62jähr.  Stallknecht,  welcher  1870  nach  einem 
Hafschlag  eine  Gronitis  acquirirt  und  dessen  linkes  Knie 
in  der  Folge  ankylotisch  war,  bekam  1878  eine  schmerz- 
hafte Bothung  nnd  Schwellung  der  rechten  grossen  Zehe. 
Im  Hospital  wurde  Mal  perforant  diagnosticirt  nnd  Pat. 
nach  6  Wochen  mit  2  punktförmigen  Narben  entlassen. 


Im  Januar  1880  entstand  erst  im  rechten  Beine,  dum  im 
linken  Ameisenlaufen,  das  rechte  Bein  und  der  linke  Arm 
wurden  schwach ;  zuweilen  Parästhesien  in  der  Ma^en- 
gegend,  Gürtelgeffihl.  Im  Hospital  fand  man  im  rechten 
Beine  und  im  linken  Arme  beträchtliche  Muskelsohwiehe, 
die  Haut  dieser  Glieder  war  fast  ganz  aaästhetiseh ,  bald 
traten  in  ihnen  lebhafte  Schmerzen  auf.  Das  linke  Bein 
und  der  rechte  Arm  zeigten  normale  Sensibilität.  Später 
wurde  Beugecontraktur  des  4.  und  5.  Fingers  rechts  no- 
tirt.  Der  Gang  war  im  October  zweifellos  ataktisch.  — 

Eifdge  seltene  Symptome  der  Tabes  bespricht 
Dr.  M.  Bach  (Arch.  f.  Psychiatrie  etc.XI.l.p.96. 
1880)  im  Anschluss  an  2  aosfflhrlich  mitgetheilte 
Fälle. 

In  beiden  Fällen  fanden  sich  vaeomotamche 
Symptome.  Der  erste  Kranke  klagte  beständig 
über  kalte  Fflsse.  Dieselben  ftthlten  sich  kahl  an, 
waren  trocken,  schwitzten  nie.  Der  elektrische 
Pinsel  rief  keine  Röthung  hervor.  Bei  demselben 
Pat.  trat  einmal  ttber  Nacht  eine  htthnereigroBse, 
durchaus  schmerzlose  Schwellung  der  rechten  Epidi- 
dymis ein,  ohne  jede  nachweisbare  Ursache,  und  ver- 
schwand nach  einigen  Wochen  wieder.  Der  2.  Kr. 
klagte  mehrfach,  dass  sich  häufig  bei  ihm  Blutblasen 
im  Munde  bildeten.  Einmal  sah  B.  grössere  Schleim- 
hautfetzen  an  der  Uvula ,  wo  eine  Blase  gesesseu, 
ein  ander  Mal  sah  er  eine  noch  stehende  Blase: 
neben  dem  Zungenbändchen  war  die  Schleimhaut 
durch  ein  Blutextravasat  erhoben  und  nach  Anstechen 
der  haselnnssgrossen  Geschwulst  floss  dunkles  Blat 
heraus ,  die  Schleimhaut  fiel  zusammen.  B.  erklärt 
diese  Erscheinungen  aus  Lähmung  der  Gefilssver- 
engerer.  Die  Lähmung  der  Gefässerweiterer  soll 
verursacht  haben ,  dass  bei  dem  2.  Kr.  im  Samen 
trotz  häufigen  Unterauchungen  nie  SamenfUden  zn 
finden  waren. 

In  Fall  1  traten  Schmerzempfindung  und  Reflexe 
zu  gleicher  Zeit  auf ,  bei  schwächern  Stichen  beide 
verspätet ,  je  stärker  die  Reizung ,  desto  rascher  er- 
folgte Schmerz  und  Reflex  und  bei  sehr  starken 
Stichen  momentan.  B.  betont  die  deutliche  Ab- 
hängigkeit der  Reflexzeit  von  der  E^izstärke.  Bei 
etwas  starken  Stichen  in  die  Sohle  traten  Mitempfin- 
dungen ein,  bei  sehr  starken  heftiges  Brennen  in 
der  ganzen  Sohle ;  die  Ausbreitung  der  Mitempfin- 
dung stand  in  geradem  Verhältnisse  zu  der  Stärke 
des  Stiches.     Endlich  bestand  Doppelempfindnng. 

In  beiden  Fällen  war  die  faradische  Sensibilitit 
stellenweise  herabgesetzt,  resp.  aufgehoben.  Am 
Fusse  stiessen  anästhetische  an  gut  empfindende 
Stellen.  Die  faradische  u.  die  mechanische  Schmerz- 
erregbarkeit gingen  nicht  parallel.  Die  eratere  war 
iu  beiden  Fällen  an  der  Fusssohle  aufgehoben,  die 
letztere  dagegen  theils  erhöht,  theiis  normal. 

Buzzard  (Brit.  med.  Journ.  March  5.  1861) 
erzählt  einen  Fall  von  Tabes  bei  einer  Frau ,  der 
nichts  Besonderes  bietet,  es  seien  denn  einige  cepha- 
lische  Symptome :  linkseitige  Ptosis  und  in  Schmer- 
zen wie  Anästhesie  sich  kundgebende  Trigeminoa- 
affektion.  B.  hat  unter  72  Fällen  nur  8  bei  Wei- 
bern beobachtet. 
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Hutchinson  (Ibid.)  bespricht  einen  Fall,  in 
dem  trotz  dem  Felilen  der  Ataxie,  trotz  Vorhanden- 
sejD  des  Kniephänomens,  der  Potenz  etc.  die  Diagnose 
anf  Tabes  zn  stellen  war  [?].  Der  4Öjähr.  Pat. 
hatte  vor  mehreren  Jahren  an  rechtseitiger  Ptosis  und 
Amblyopie ,  welche  rechts  stärker  als  links  war,  ge- 
ItUen.  Jetzt  bestand  Amaurose  mit  Sehnervenatrophie, 
keine  Angenmnskellähmung ,  Myosis  und  Starrheit 
der  Pupillen.  In  den  letzten  Monaten  waren  stechende 
Sehmerzen  in  den  Bdnen  aufgeü'eten.  Pat.  hatte 
frilher  an  Syphilis  gelitten ,  wodurdi  nach  H.  eine 
Pridispoaition  fiUr  Tabes  geschaffen  war. 

H.  macht  auf  das  insofern  entgegengesetzte  Ver- 
halten des  Options  und  des  Oculomotorins  in  der 
Tabes  aufmerksam ,  als  Lähmungen  des  erstem  un- 
heilbar sind ,  solche  des  letztem  von  selbst  heilen. 
Er  erinnert  an  das  den  Augenmuskellähmungen  älm- 
liehe  Verhalten  der  diphtheritischen  Lähmung  und 
erzählt  von  letzterer  einen  Fall. 

David  Drummond  (Tabes  dorsalis  withont 
locomotor  ataxy:  Brit.  med.  Joum.  April  2.  1881. 
p.  508)  erzählt  4  der  Ueberschrift  entspi*echende 
Fülle. 

Im  ersten  handelte  es  sich  um  eine  seit  12  Mon. 
bestehende  [ziemlich  irreguläre !  Ref.]  Tabes :  ver- 
breitete beträchtliche  Analgesie  und  Anästhesie  der 
Haut,  hochgradige  Muskelanästhesie,  so  dass  bei  ge- 
schlossenen Augen  Pat.  weder  Bewegungen  richtig 
aosfllbfen ,  noch  seine  Lage  bestimmen  konnte ,  und 

f  trotzdem  keine  Spur  von  Atiixie,  normaler  Gang  und 
M^lichkeit  freiester  Bewegungen  der  besonders  affi- 
cirten  Hände. 

Der  2.  Fall  war  ähnlich,  nur  zeigte  hier  der 
Kranke  zeitweise  einen  Gang,  wie  man  ihn  bei  Cere- 
bellarkranken  sieht.  Auch  im  3.  Falle  schwankte 
die  Kr.  wie  eine  Betrunkene ,  war  aber  nicht  atak- 
tisch. Die  4.  Kranke  konnte  kaum  allein  gehen, 
ihr  Gang  war  der  einer  alten  erschöpften  Person, 
keine  Bewegung  war  ataktisch,  alle  wurden ,  sobald 
die  Augen  offen  waren,  richtig  ausgeführt.  In  allen 
Fällen  bestand  complete  Analgesie  und  mehr  oder 
weniger  ausgeprägte  Anästhesie  der  tiefen  Theile. 

D  r.  betont ,  dass  es  unstatthaft  sei ,  die  Krank- 
heit nach  dem  ataktischen  Gange  zn  benennen ,  da 
doch  gerade  die  Ataxie  oft  fehle  und  der  Gang  der 
Tabeskranken  sehr  verschiedener  Natur  sein  könne. 
Insbesondere  will  Dr.  die  Störangen  ^des  Ganges 
oder  Oberhaupt  der  Bewegungen ,  welche  durch  An- 
ästhesie entstehen,  unterschieden  wissen  von  der 
eigentlichen  Ataxie.  Schlüsslich  berührt  er  die  an 
diese  Pnnkte  sich  anknüpfenden  theoretischen  Strei- 
tigkeiten, die  Theorien  Gowers*  vom  Verlust 
der  yjtiefen  Reflexe^'  und  Lockhart  Clarke's 
vom  partiell  gestörten  Muskeltonus.  — 

Endlich  kommen  wir  noch  einmal  auf  den  im 
letzten  Berichte  kurz  erwähnten  Vortrag  C.  M  o  e  l  i  's 
Aber  Geistesstörungen  bei  Tabeskranken  zurück, 
der  uns  jetzt  im  Original  vorliegt  (Charit^-Annalen 
VL  Jahrg.  Berlin  1881.  p.  367). 


M.  erörtert  zunächst  die  Beziehungen  zwisclien 
Tabes  und  progressiver  Paralyse ,  citirt  die  frühem 
Autoren  u.  bespricht  besonders  die  an  WestphaTs 
Untersuchungen  sich  anschliessenden  Berichte  über 
das  Vorkommen  von  Hinteratrangdegeneration  bei 
Paralytischen.  Er  rechnet  137  Fälle  mit  Verände- 
rungen im  Rückenmai'k  zusammen,  unter  diesen  fand 
man  38mal  die  Hinterstränge  grau  degenerirt  oder 
ganz  vorwiegend  mit  Köinchenzellen  versehen.  Es 
würden  demnach  24Vo  ^^^  FäWe  die  alleinige  od.  ganz 
vorwiegende  Erkrankung  der  Hinterstränge  zeigen 
und  es  würde  sonach  die  Affektion  oder  Mitaffektlon 
der  Seitenstränge  als  die  häufigere  zu  bezeichnen 
sein. 

Ein  Mittel ,  um  schon  während  des  Lebens  die 
Erkrankung  des  Lendenmarks  mit  Sicherheit  zn  er- 
kennen, sieht  M.  in  der  Untersuchung  des  Knie- 
phänomens. Es  liegen  bisher  über  das  Verhalten 
des  Kniephänomens  bei  Paralytikera  Angaben  vor 
von  Muhr  (Psychiatr.  Centr. -Bl. ;  vgl.  Jahrbb. 
CLXXXV.  p.207),  von  Mendel  (Progr.  Paralyse 
der  Irren.  Berlin  1880.  p.  184),  welcher  das  Knie- 
pliänomen  bei  weitaus  der  Mehrzahl  der  Paralytiker 
fand,  von  Shaw  {Virchow- Hirsch,  Jahresber.  f. 
1879.  IL  p.  74),  der  es  unter  10  Fällen  3mal  ver- 
roisste.  M.  fand,  dass  bei  67  Paralytikern  das  Knie- 
phänomen auf  einer  oder  beiden  Seiten  1 6mal  (auf  bei- 
den Seiten  14ma1)  fehlte.  [Neuere  Angaben  s.  unten.] 

Um  über  die  Häufigkeit  psychischer  Störungen 
überhaupt  bei  Tabes  etwas  Genaueres  zu  erfahren, 
zog  M.  die  Krankengeschichten  der  in  den  letzten 
Jahren  in  der  Nervenklinik  der  Charit^  (zum  Theil 
jahrelang)  beobachteten  Tabeskranken  nebst  seinen 
eigenen  Beobachtungen  zu  Rathe.  Die  Gesammtzahl 
der  Kranken  betrug  96,  63  Männer,  33  Frauen.  Als 
psychisch  intakt  waren  anzusehen  72,  51  Männer, 
21  Frauen.  Psychische  Störungen  ganz  im  Allge- 
meinen wurden  beobachtet  24mal.  Bei  2  dieser 
Fälle  war  es  zweifelhaft,  ob  überhaupt  eine  Geistes- 
krankheit bestehe  (bei  dem  einen  kam  eine  einmalige 
Hallucination  vor,  bei  dem  andern  war  wegen  seines 
desolaten Zustandes nichts  zu  eruiren).  Weiterwaren 
5  Fälle  auszuscheiden ,  in  denen  die  Geistesstörung 
offenbar  keinen  Zusammenhang  mit  der  Tabes  hatte. 
Zwei  delirirten  ante  moi*tem  im  Fieber ,  bei  Einem, 
der  in  den  letzten  Tagen  ängstliche  Gehörshallucina- 
tionen  hatte,  fand  sich  neben  hochgradiger  Lungen- 
phthisc  frische  Pachymeningitis,  Einer  war  ein  chro- 
nischer Alkoholist  und  die  5.  Kranke  litt  an  hystero- 
epileptischen  Anfällen  mit  nachfolgender  Verwirrung. 
Nach  Abzug  dieser  5  blieben  somit  17  Kranke  von 
89,  bei  denen  ein  bestimmtes  Moment  für  die  Geistes- 
störung nicht  namhaft  gemacht  werden  konnte. 

I.  43Jähr.  Frau.  Keine  Heredität,  keine  Lues, 
feuchte  Wohnung.  Seit  3  Jahren  Parasthesien  n.  Schmer- 
zen. Vor  5  J.  Strabismus  convergens.  Schwäche  der 
Beine.  Anästhesie.  Kein  Knieph&iomen.  Strabismus. 
Myosis.  Reizbarkelt,  Neigung  zn  Zomesausbrfichen,  Ge- 
hörshaUucinationen ,  Verfolgimgswahn«  Besserung  der 
psych.  Erscheinungen. 

II.  34jähr.  Mann.  Keine  Heredität,  keine  Lues.  Seit 
16  J.  Schmerzen.    Ataxie,  AnäsUiesle,  Fehlen  des  Knie- 
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Phänomens,  Papillendifferenz,  Opticnsatrophie.  Seit  Neu- 
jahr 1880  ängstliches  Wesen  und  Depression.  Antwortet 
nicht,  lässt  sich  nnr  schwer  zum  Essen  be wetzen,  fürchtet 
sich  vor  grauen  Gestalten.  Besserung  der  psych.  Er- 
scheinungen. 

lU.  34jähr.  Frau.  Keine  Heredität,  Lues  fraglich. 
Seit  n längerer  Zeit"  Ziehen  und  Schwäche  in  den  Beinen. 
Bei  der  1.  Aufhahme  Gesichtshallucinationen,  Schimpfen, 
Verworrenheit.  Gravidität.  Nach  der  Geburt  Zurück- 
treten der  psych.,  Zunahme  der  spinalen  Erscheinungen. 
Später  Abducensparese,  Anästhesie  der  linken  Gesichts- 
hälfte, Ataxie  und  Anästhesie  der  Beine.  Vorübergehend 
Pleuritis.  Nach  7  Mon.  wird  die  Fat.  still ,  lässt  unter 
sich  gehen,  behauptet,  nicht  schlingen  zu  können.  Auch 
Ataxie  der  Arme  und  Opticnsatrophie.  Wird  lebhaft, 
liest  und  singt,  steckt  nngeniessbare  Dinge  in  den  Mund. 
Nach  2  Jahren  gänzliche  Verwirrtheit,  reichliche  Uallu* 
dnationen. 

IV.  35Jähr.  Mann.  Heredität  und  Lues  fraglich. 
Seit  4  J.  Abnahme  der  Potenz,  seit  3  J.  Kopfechmerzen. 
Vor  2  J.  Verfolgungsideen.  Bei  der  Aufnahme  Diplopie, 
Hamträufeln,  Ataxie,  An<isthesie.  Undeutliche  Sprache. 
Schwachsinn.  Geschwätzigkeit.  Entwicklung  totaler 
rechtseitiger  Oculomotoriuslähmung. 

V.  36Jähr.  Mann.  Erblich  massig  belastet.  Lues. 
Stets  nervös  und  reizbar  gewesen.  Seit  5  J.  Kribbeln  und 
Schmerzen  in  den  Füssen.  Vor  3  J.  Empfindung  des 
Fliegens  beim  Gehen.  Störungen  des  Farbensehens. 
Abnahme  der  Potenz.  Hamträufeln.  Anästhesie,  Ataxie. 
Opticusatrophie.  Spricht  mit  grosser  Wichtigkeit  von 
seinem  Zustande,  seiner  hohen  geistigen  Entwicklung, 
will  philosophische  Gespräche  ffihren,  legt  allerlei  Theo- 
rien seines  Zustandes  dar.  Der  Körper  sei  mit  Luft  ge- 
fällt ,  die  Gewebe  seien  f&r  Urin  u.  s.  w.  durchlässig, 
glaubt  dicker  und  schwerer  zu  werden. 

VI.  40Jähr.  Mann.  Keine  Heredität,  Lues.  Seit 
mehreren  Jahren  Schmerzen,  seit  3  J.  Abnahme  der 
Potenz.  In  den  letzten  Jahren  Anfälle,  als  sei  er  wie 
auf  Draht  gezogen,  Angst,  Schwindel,  heftige  Schmerzen 
in  der  Lendengegend.  Ataxie,  Anästhesie.  Untersucht 
sich  den  ganzen  Tag  im  Spiegel,  wäscht  den  Stuhlgang 
ans,  trägt  die  dabei  gefundenen  Fasern  in  Papier  ge- 
wickelt bei  sich.  Ursache  der  Krankheit  sei,  dass  man 
ihn  beim  Coitus  durch  einen  Schlag  auf  die  Schulter  er- 
schreckt habe.  Macht  allerhand  Hypothesen  fiber  seinen 
Zustand. 

VIL  49jähr.Mann.  Seit  2J.  ,,Reissen''.  Vor  1  Mon. 
Aufregung,  Hallucinationen.  Unsicherer  Gang,  Anästhesie 
der  Beine.  Mangelhafte  Potenz.  Blasenstörung.  Sprache 
vibrirend.  Myosis.  Opticusatrophie.  Anfänglich  schein- 
bar Hallucinationen.  Dann  massige  Dementia.  Tentamen 
snicidii.    Allerhand  hypochondrische  Ideen. 

VHI.  S9jähr.  Mann.  Keine  Heredität.  Seit  5  J. 
Kribbeln  und  unsicherer  Gang.  Geistige  Schwäche  und 
Sprachstörung  seit  V4  Jahre.  Bedeutende  Schwäche, 
Ataxie  und  Anästhesie  der  Beine.  Kein  Kniephänomen. 
Hochgradige  Sprachstörung.  Deutiiche  Dementia.  Tod 
nach  2  Monaten.  Ausgedehnte  graue  Degeneration  der 
Hinterstränge.  Pia  am  Stimlappen,  besonders  links, 
adhärent. 

IX.  45jähr.  Frau.  Seit  6  J.  Abnahme  des  Sehver- 
mögens, Gehstömng  und  Taubheitsgeffihl  in  den  Beinen. 
Seit  iVsJ.  Gedächtnissschwäche,  seit  1  J.  undeutliche 
Sprache.  Massige  Ataxie  ohne  deutiiche  Anästhesie  der 
Beine.  Kein  Kniephänomen.  Etwas  Nystagmus.  Opticus- 
atrophie. Sprache  fast  ganz  unverständlich.  Hochgra- 
dige Demenz  mit  heiterer  Stimmung  ohne  eigentliche 
GrÖBsenideen. 

Bei  den  weitem  8  Kranken  (5Fr.;  3M.)^  sämmt- 

lich  in  den  mitÜern  Jahren,  handelte  es  sicli  nm 

deutliche  psychische  Schwäche,  die  sicIi  besonders  in 

Abnahme  des  Gedächtnisses  kundgab.     Die  meisten 

waren  dabei  apathisch^  bei  einigen  trat  vorübergehend 


eine  nnmotivirte  heitere  Stimmung  ein,  bei  einer  ein 
Anfall  von  Bewnsstlosigkeit.  Die  Sprache  war 
3mai  gestört,  Imal  deutlich,  so  wie  bei  Paralytikern. 
Die  Erscheinungen  der  Tabes  waren  in  allen  FftlleD 
deutlich,  bei  5  bestanden  sie  seit  5 — 10  Jahren,  bei 
den  Übrigen  seit  3,  2,  l^a  Jahren.  Bei  4  Krankes 
war  Augenmuskellälimung  vorhanden  gewesen,  Imil 
bestand  Opticusatropliie. 

Moeli  hat  bei  seinen  Tabeskranken  13mal,  in 
13.5<^/o  Opiicmairopide  gefunden  (Erb  12.3% 
und  G  0  w  e  r  s  lö^'/o).  Psychische  Störungen  waren 
bei  19.50,0  vorhanden,  also  waren  diese  hiofiger 
als  die  Opticusatrophie. 

Auffallend  ist,  dass  eine  erbliche  Belastung  sehr 
selten ,  nur  in  Fall  V.  bestimmt ,  nachweisbar  ge- 
wesen ist.  In  ganz  anderer  Weise  tritt  unter  den 
in  der  Literatur  angeflllhrten  Beobachtungen  nicht 
paralytischer  Geistesstörungen  bei  Tabes  die  erb- 
liche Belastung  hervor.  M.  hat  die  betreffendoi 
Beobachtungen  zusammengestellt.  Wir  geben  die- 
selben kurz  wieder. 

l)Topinard  (ObaervationB  ni.  p.  847).  Tabes 
seit  16  Jahren ;  3  Mon.  vor  dem  Tode  somige  AnfrAgiug 
mit  VerfolgnngBideen.  Degeneration  der  Binterstraoge 
und  der  Optici. 

2)  Kirn  (Ztschr.  f.  Payehiatr.  86.  p.  114).  Erb- 
liche Belastang.  Verrflcktheit ,  vielfache  Verfolgiiiigi- 
ideen.  Erst  während  der  Psychose  Auftreten  der  Tab«. 
Bestätigende  Autopsie. 

3)  Tlgges  (Ztsohr.  f.  Psychiatr.  88.  p.846).  Erb- 
liche Belastuner.  Vor  22  Jahren  Anfall  von  Irresein,  tot 
16  J.  Schlagflttss,  vor  2  J.  Manie,  dann  Depression.  Kein 
Schwachsinn.  Tahes  während  der  Psychose. 

4)  T igt; es.  Erbliche  Belastung.  Tabes.  Nach 
epileptiformen  Anfällen  Melancholie  mit  AufVegonsr.  B«»> 
serung  der  peychisohen,  Zunahme  der  Tabes-Symptome. 

6)  Tigges.  Seit  6  J.  Tabes.  Melancholie.  Tid 
Kopfschmerzen. 

6)  V.  Rabenan  (Arch.  f.  Psychiatr.  n.  s.  w.  III. 
p.697).  Keine  Heredität.  Tabes.  AnAregungsznsti&de, 
Verfolgungs-  n.  Grössenideen.  Tod.  Sklerose  der  Hinter- 
stränge,  im  Halstheil  nnr  der  Gtoll'schen  Stränge. 

7)  V.  Rabenan.  Tabes.  Früher  in  ehier  Irret- 
anstalt.  Jetzt  Verfolgnngsideen,  Qewaltthätigiceiten  vA 
Omnd  von  Qeh6rshallnoinatlonen.  Tod.  Befand  wie 
bei  6. 

8)  Obersteiner  (Wien.  med.  Wdhnschr.  1875. 
Nr.  29.  30).  Erbliche  Behistnng,  seit  7  J.  Tabes.  Ten- 
tamen sniddii.  Viel  Gesichts-  und  GehörshaOnolnatloneB, 
auf  Grund  derselben  Nahmngsverweigemng.  Heilung  der 
Psychose.  Fortdauer  der  Tabes. 

9)  Rey  (Obs.  4:  Ann.  m^d.-psychol.  XIV.  p.  161. 
1876).  Erbliche  Belastung.  Tabes  seit  6  Jahren.  Ab- 
nahme der  Intelligenz,  Hallucinationen,  Angstsnstände. 

10)  Rey  (Obs.  6).  Keine  Heredität,  Tabes  eett 
3  Jahren.  Lebhaftes  Verfolgungsdelirinm  mit  viel  Hallo- 
dnationen. 

11)  Rey  (Obs.  e).  Erbliche  Belastung  (Vater  tSdtete 
sich).  Frflher  Lues.  Seit  6  J.  Tabes.  Tentamen  soieidü. 
Melancholie  mit  Angst  nnd  Halluoinationen.  Besseroof 
der  Psychose. 

12)  Rey  (Obs.  7).  Keine  Heredität.  FrQher  Lues. 
Seit  3  J.  Tabes.  Verfolgungswahn  mit  lebhaften  Hallih 
cinationen.     Vollkommener  Rfickgang  der  Psychose. 

18)  Rey  (Obs.  8).  Seit  7  J.  Tabes.  ManiakaUseher 
Zustand  mit  Demenz.  Ileirathsideen ,  grundloser  Stloh 
mnngswechsel,  Schwatzen  [Paralyse?]. 

14)  Rey  (Obs.  9).  Erbliehe  Belastung.  •  Seit  10  J. 
Tabes.  Melancholie.    Besserung  der  letstem« 


M  ö  b  i  u  8 ;  Aber  NervenkraDkheiten. 


281 


16)  Fr.  Müller  (Centralbl.  f.  Nervenhk.  Nr.  4. 
1880).  Erbliche  Belastung.  Seit  14  J.  Tabes.  Folie 
circalaire. 

16)  C.  Mo  eil.  49jähr.  Frau.  Seit  längerer  Zeit 
Tabes.  Doppeltsehen.  Ataxie.  Geringe  Anästhesie.  Kein 
Kniephanomen.  Myosis.  Maniakalische  Erregung  mit 
Uebermnth  und  Bewegungsdrang.  Keine  psychische 
Schwäche. 

Während  also  in  Moeli's  Fällen  sich  nur  Imal 
erbliche  Belastung  nachweisen  liess ,  waren  bei  den 
abrigen  Fällen  bei  mehr  als  der  Hälfte  (550/o) 
Geistes-  oder  schwere  Nervenkrankheiten  in  der 
Familie  vorgekommen.  Damit  contrastirt  die  Selten- 
heit erblicher  Belastung  bei  Tabes  ohne  Psychose. 

Die  Annahme,  dass  die  Schmerzen,  die  Be- 
wegiiQgsstöning  nnd  die  lange  Dauer  der  Krankheit 
bei  Tabes  günstige  Bedingungen  für  das  Auftreten 
von  Geistesstöiningen  bieten ,  hat  nach  M.  nicht  viel 
für  sich.  Aehnliche  Umstände  sind  auch  bei  andern 
ebronischen  Leiden  vorhanden.  Die  irren  Tabes- 
kranken litten  durchaus  nicht  an  besondere  schweren 
Formen  der  Tabes,  die  Schmerzen  waren  durch- 
schnittlich nicht  sehr  heftig.  Auch  die  Dauer  der 
Tabes  war  oft  nur  kurz. 

In  einzelnen  Fällen  gaben  die  Parästhesien  den 
Kranken  Anlass  zu  den  Illusionen  des  Verfolgungs- 
wahns. Kirn*s  Pat.  glaubte,  er  werde  längs  der 
Wirbelsäule  elektrisirt ,  Frauen  trieben  mit  ihm  Un- 
zucht, er  werde  in  die  Luft  gehoben,  gehe  auf  frem- 
den Füssen  u.  8.  w.  Aehnlich  erklären  sich  die  An- 
sicliten  des  Pat.  in  Fall  V.,  sein  Körper  sei  zu  durch- 
Üissig,  voll  Luft,  es  sei  ihm  Harn  durch  das  Scrotum 
geträufelt,  er  sei  schwerer  geworden  u.  s.  w. 

Auffallend  war  die  häufige  l']rkrankung  von  Ge- 
himnerven  bei  Tabeskranken  mit  Psychosen.  M. 
stellt  seine  dlessbezttglichen  Resultate  in  folgender 
Tabelle  zusammen. 

I.  Sehnervenatrophie: 

!Erb     .     .     .     .     12.30/0 
Qowers  ...     15 
der  Nervenklinik      13.5 
bei  Tabeskranken  der  Nervenklinik  ohne  Geistes- 
störung       8 

bei  Tabeskranken  der  Nervenklinik  mit  Geistes- 

Bt9mng 85 

bei  Tabeskranken  mit( 

Geistesstömng      l  der  Nervenklinik      .     .     57 
excl.  Paralyse  oder    \ 

Dementia  ( der  Literatur      40,  resp.  36  *) 

n.  Lähmungen  im  Gebiete  der  Augennerven: 

Erb     ....     38.7 


der  Nervenklinik      22 


bei  Tabeskranken  überhaupt 

bei  Tabeskranken  der  Nervenklinik  ohne  Geistes- 

8t5mng 15 

bei  Tabeskranken  der  Nervenlclinik  mit  Geistes- 

8t5mng 47 

bti  Tabeskranken  mit( 

Geistesstdrung  1  der  NervenkUnik  .  .  57 
ezel.  Paralyse  oder     j 

Dementia  ( der  Literatur       ...     50 

Den  Beobachtungen  Moeli 's  fügt  Referent 
^ne  eigene  an. 


0  36«/o  mit  Weglassnng  der  Fälle  von  Blindheit 
obae  ophthalmoskopischen  Befund. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  190.  Hft.  8. 


Die  36jähr.  Kr.  war  als  Mädchen  gesund,  hat  1865 
einmal  geboren  n.  ist  noch  in  demselben  Jahre  an  herum- 
ziehenden reissenden  Schmerzen  erkrankt,  welche  nicht 
schwanden.  Als  sie  1879  zur  Untersuchung  kam,  bot 
sie  das  Bild  einer  entwickelten  Tabes.  Kein  Kniephä- 
nomen. Analgesie,  stärk  an  Füssen  und  Unterschenkeln, 
schwächer  an  Oberschenkeln  und  Rumpf,  gering,  aber 
nachweisbar  an  Gesicht  nnd  Händen.  Gang  unbeholfen, 
stapfend.  Das  linke  Bein  schwächer  und  ungeschickter 
als  das  rechte.  Geringe  Ataxie.  Schwanken  bei  Augen- 
schluss.  Alteration  der  Geruchs-  und  Geschmacksempfin- 
dung. Myosis  links  und  reflektorische  PupiUenstarre 
beiderseits.  Bulbus  frei  beweglich.  Augenhintergrund 
normal.    Beginnende  Presbyopie. 

Ausser  den  Symptomen  der  Tabes  plagte  die  ver- 
ständige und  von  Natur  heitere  Kr.  die  Befürchtung,  irr- 
sinnig zu  werden.  Sie  sei  schon  2mal,  1866  und  1875, 
für  je  3 — 4  Mon.  in  Trübsinn  verfallen  und  verspüre  von 
Zeit  zu  Zeit  ähnliche  Anwandlungen.  Die  Schwester  gab 
an,  dass  die  Kr.  in  jenen  Anfällen,  ohne  intellektuell  ge- 
stört zu  sein ,  an  fortwährender  Ruhelosigkeit  und  unbe- 
stimmter Angst  gelitten  habe.  Seither  ist  kein  schwererer 
Anfall  eingetreten,  doch  klagt  die  Kr.  von  Zeit  zu  Zeit 
einige  Tage  lang  über  peinliche  Angst  nnd  unbezwingbare 
Traurigkeit.  Die  Eltern  beide,  besonders  aber  der  Vater, 
sollen  nznm  Trübsinn  geneigt",  doch  eigentlich  krank  nie 
gewesen  sein.     Die  Schwester  ist  geistig  ganz  normal. 

Ref.  möchte  noch  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  bei  tabeskranken  Frauen  Geistesstörung  sehr 
viel  häufiger  zu  sein  scheint  als  bei  tabeskranken 
Männern.  Unter  M.'s  17  geistesgestörten  Kranken 
waren  8  Frauen ,  9  Männer ,  während  überhaupt 
33  Frauen  und  63  Männer  wegen  Tabes  in  Behand- 
lung waren.  Dass  die  Tabes  bei  Männern  ungefähr 
doppelt  so  häufig  als  bei  Frauen  sei ,  geben  auch 
Carr6  und  Eisenmann  an,  während  andere 
Autoren  die  Krankheit  bei  Frauen  noch  viel  seltener 
beobachtet  haben  (Topinard  5:1,  Cyon  3.5:1, 
Erb  8:1).  Dem  gegenüber  muss  das  Verhältniss 
von  1:1,  welches  die  irren  Tabeskranken  bieten, 
auffallend  erscheinen.  Ein  endgültiges  Urtheil  über 
die  Häufigkeit  psychischer  Erkrankung  bei  Tabes 
wird  sich  übrigens  nur  aus  der  Privatpraxis  gewin- 
nen lassen ,  da  in  einem  Uospitale  natui'gemäss  eine 
Krankheitsform  um  so  häufiger  verti'eten  ist,  je 
weniger  sie  sich  mit  den  häuslichen  Verhältnissen 
verträgt. 

Byrom  Bramwell  (Edinb.  med.  Journ. 
XXVI.  p.  615.  [Nr.  307.]  Jan.  1881)  berichtet 
über  einen  Fall  von  Tabes  eines  Irren  mit  Sektions- 
bericht. 

Ein  43Jähr.  Bootführer  wurde  am  21.  Oct.  1872  in 
das  West  Riding  Asylnm  gebracht.  Schon  6  J.  früher 
war  er  12  Mon.  lang  daselbst  wegen  Melancholie  mit 
Wahnideen  behandelt  und  schlüsslich  als  geheilt  entlassen 
worden.  Der  2.  Anfall  hatte  im  Januar  1872  begonnen. 
Er  zeigte  wieder  Depression  mit  Wahnideen,  glaubte,  dass 
die  Wärter  ihm  seine  Potenz  geraubt  hätten,  dass  er  mit 
Gott  in  direkter  Verbindung  stehe  n.  s.  w.  Er  verweigerte 
die  Nahrungsaufnahme,  war  schlaflos  nnd  liess  unter  sich 
gehen.  Die  Zunge  zitterte,  wich  nach  rechts  ab,  die 
Sprache  war  häsitirend,  der  Gang  hochgradig  ataktisch ; 
Pat.  fiel  bei  Angenschluss ;  an  den  atrophischen  Beinen 
waren  keine  Reflexe  wahrzunehmen.  Die  Ataxie  sollte 
vor  16  Mon.  nach  einem  Falle  auf  den  Rücken  begonnen 
haben.  Im  Asyl  besserte  sich  der  psychische  Zustand, 
Pat.  war  aber  zeitweise  sehr  aufgeregt.  Viel  lancinirende 
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Schmerzen.  Einige  Wochen  vor  dem  Tode  war  Pat. 
zeitweise  Iclar ,  zeitweise  äusserte  er  Qrössenideen ,  die 
Sprache  war  normal,  die  Zunge  zitterte  nicht  mehr,  die 
Pupillen  waren  gleich.  Es  bildete  sich  Decubitus  aus 
und  Pat.  starb  in  Koma  am  18.  August. 

Sektion,  Die  Schädelknochen  waren  dick,  nirgends 
Adhäsionen  der  Pia ,  geringe  Atrophie  der  Parietal-  und 
Frontalwindungen,  Verdickung  der  Pia  über  diesen  Win- 
dungen, Atherom  an  der  Basis.  Br.  giebt  Zahlen  über 
das  Gewicht  der  einzelnen  Himtheile  u.  s.  w. 

Der  Bericht  über  die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Rückenmarks  ist  durch  mehrere  mit  der 
Camera  lucida  gezeichnete  Tafeln  erläutert.  Im 
untern  Dorsal-  und  obern  Lumbarmark  waren  die 
Hinterstränge  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  degenerirt, 
im  Cervikalmark  die  Goll'schen  Stränge  allein. 
Doi*t  waren  die  meisten  Zellen  der  Hinter-  wie  der 
Vorderhömer  fettig  entartet.  Im  untern  Lenden- 
mark waren  die  der  Commissur  anliegenden  Theile 
der  Hinteratränge  nicht  entai'tet.  Das  entartete  Ge- 
webe bestand  aus  zarten  Faseim  und  enthielt  reich- 
liche Corpp.  amylacea. 

In  einer  Abhandlung  über  die  frühzeitige  Dia- 
gnose der  Tabes  dorsalis  betont  C.  Lange  (Hosp.- 
Tidende  1880.  Nr.  40—43.  —  Vgl.  Centr.-Bl.  f. 
Nervenheilk.  1881.  Nr.  2),  dass  die  Tabes  in  ihrem 
Anfangsstadium  einen  mehr  variirenden  Verlauf  hat, 
als  diess  gewöhnlich  angenommen  wird,  und  dass 
demnach  viele  Fälle  in  dieser  frühen  Periode  ein 
anderes  Bild  darbieten,  als  das  von  den  Autoren  ge- 
zeichnete. Zunächst  kommen  sehr  seltene  Fälle  zur 
Beobachtung,  wo  die  ausgesprochensten  ataktischen 
Bewegungsstörungen  in  der  gewöhnlichen  Weise  sich 
ausbilden ,  ohne  dass  je  Schmerzen  vorausgegangen 
wären.  Die  Lokalisation  der  initialen  Schmerzen  ist 
viel  weniger  constant,  als  meist  behauptet  wird, 
unter  57  Fällen  L.'s  waren  17,  wo  die  Schmerzen 
nicht  zuerst  in  den  Beinen  auftraten,  sondern  Imal 
im  Kopf,  6mal  vorzugsweise  oder  allein  in  den  Armen, 
lOmal  vorzugsweise  oder  allein  am  Rumpfe.  Auch 
die  übrigen  Symptome  zeigten  einen  andern  Charak- 
ter, wenn  der  erste  Ausgangspunkt  oder  vorwiegende 
Sitz  der  Krankheit  anderswo  als  im  untersten  Ab- 
schnitt des  Rückenmai'kes  sich  befand,  so  dass  z.  B. 
die  ersten  ataktischen  Symptome  sich  erst  zeigten, 
wenn  das  Initialstadium  lange  zurückgelegt  war. 

L.  will  jedoch  nicht  nach  Remak's  Art  ver- 
schiedene Tabesformen  aufstellen,  da  eine  solche 
Eintheilung  immer  künstlich  und  willkürlich  bleiben 
müsse.  Femer  kann  die  Diagnose  durch  ein  an- 
dauernd einseitiges  Auftreten  der  Symptome  irre  ge- 
leitet werden.  L.  hat  auch  beobachtet ,  dass  sich 
die  Tabes  akut,  d.  h.  innerhalb  weniger  Wochen 
ausbildete ,  ohne  dass  je  neuralgische  Beschwerden 
voraufgegangen  waren.  Das  Kniephänomen  fehlt 
zwar  nach  L.  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wird  aber, 
wenn  auch  selten ,  bei  nicht  ganz  frischer  Tabes  be- 
obachtet. Endlich  kann  nach  L.  die  Tabes  voll- 
ständig heilen ,  er  hat  diess  unter  80  Fällen  4mal 
beobachtet.  Diese  wie  seine  andern  Beobachtungen 
belegt  er  durch  Krankengeschichten  (11). 


Die  frühzeitige  Diagnose  der  Tabes  bespricht 
auch  J.  J.  Putnam  (Boston  med.  and  surg.  Joom. 
CIV.  8.  9.  p.  169. 196.  1881).  Obwohl  die  Arbdt 
sorgfältig  u.  übersichtlich  gescluieben  ist,  auchP.  die 
neuere  Literatur  gut  zu  kennen  scheint,  werden  doeh 
neue  Thatsachen  oder  Gesichtspunkte  nicht  bd- 
gebracht. 

Ein  interessantes  tabesähnliches  KrankheitsbOd 

bietet  der  folgende  von  E.  Desnos  (Revue  mens. 

1879.  Nr.  12.  —  Vgl.  Centr.-Bl.  f.  d.  med.  Wia- 

sensch.  1880.  p.  487)  unter  dem  Titel:  TroubUs 

mddullaires  (atcueie  loeomotrice)  consicuüfs  ä  \mt 

gelure   des  tnembres  infSrieurs  mitgetheilte  Fall, 

welchen  wir  wegen  seines  diagnostischen  Interesses 

hier  anschliessen. 

Ein  z.  Z.  der  Beobachtung  66jähr.  Mann  hatte  tieh 
vor  25  Jahren  bei  einem  Schiffbruch  an  Grönländischer 
Küste  auf  eine  Eisscholle  geflüchtet  und  so  Wind  and 
Wogen  4  Tage  lang  ertragen.  Es  entwickelte  sich  em 
3  Mon.  anhaltendes  Oedem  der  Beine  und  nntem  Rompf- 
halfte.  Die  Sensibilität  und  Motilität  der  Beine  war  gäai- 
lieh  geschwanden.  Erst  nach  3  Jahren  steUte  sich  die 
BewegUchkeit  allmälig  und  unvollkommen  wieder  her; 
vorher  aber  schon  waren  höchst  intensive  Schmerzparoxys- 
men  in  den  nntem  Extremitäten  aufgetreten ,  die  aUmälig 
auch  die  Arme  ergriffen  und  seit  21  Jahren  unverändert 
fortbestehen.  Zur  Zeit  dieser  Schmerzan^le  wird  die 
Haut  hyperästhetisch ,  so  dass  selbst  der  Dmck  der  Bett- 
decken nicht  ertragen  wird.  Etwa  im  4.  J.  des  Leidens 
fanden  sich  eigenthümliche  knöcherne  AnBohwellongen 
der  Hüften  in  der  Trochanterengegend ,  ansserdem  am 
Cond.  int.  des  Femur  und  der  Tibiae  beiderseits  ein. 
Nach  15jähr.  Krankheit  traten  während  der  Schmers- 
anfalle  Magenbeschwerden,  Erbrechen,  Appetitlosigkeit 
anf ;  der  sonst  ftei  entleerte  Urin  konnte  nnr  mit  Znhfilfe* 
nähme  der  Banchpresse  entleert  werden ;  sogleich  nahm 
die  Sehfahigkeit  während  der  Anfälle  ab  und  heftiges 
Ohrensausen  blieb  nach  ihnen  zurück.  Die  Maskeln  der 
Beine  waren  enorm  abgemagert ;  am  intensivsten  markir- 
ten  sich  die  Veränderungen  der  Knochen  und  Qelenke  an 
Hüften  und  Knieen ,  welche  neben  den  bekannteren,  bei 
Tabeskranken  wiederholt  beschriebenen  Qelenkentzon- 
gen  und  atrophischen  Zuständen  durch  die  Hypeiostoaea 
und  Hypertrophien  der  betheiligten  Gelenkenden  ein  gans 
eigenthümliches  Gepräge  erhielten. 

D.  ist  der  Ansicht,  dass  das  Leiden  zuerst  in 
einer  allgemeinen  Neuritis  an  den  Beinen  bestanden 
hat  nnd  erst  später  durch  Aufsteigen  der  Entzün- 
dung das  Rückenmark  ergriffen  wurde.  Während 
an  den  Beinnerven  der  Process  zurückging ,  lokali- 
sirte  sich  die  Entzündung  vorwiegend  in  den  Hinter- 
strängen. Doch  will  D.  die  Annahme  einer  primä- 
ren Myelitis  nicht  von  der  Hand  weisen ,  wenn  auch 
das  Freibleiben  der  Sphinkteren  gegen  eine  solche 
spricht. 

3)  Therapeutisches. 

Ueber  die  Behandlung  der  Tabes ,  iq>eoieU  der 
beginnenden,  in  indifferenten  Thermen  sprach  Hel- 
ler auf  dem  balneologischen  Congress  in  Berlin,  am 
6.  März  1881  (Centr.-Bl.  f.  Nervenheilk.  etc.  Nr.  8. 
1881).  Er  will  in  der  Tabestherapie  den  Baden 
den  ersten  Platz  erobern  nnd  wendet  Temperaturen 
meist  von  28»  C,  höchstens  von  33<>C.,  in  der  Dauer 
von  5  bis  12  Min.,  jeden  2.  oder  3.  Tag  paosirend, 
an.    Nach  dem  Bade  applidrt  er  Regentibeigiessan- 
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gen  von  5®  niedriger  temperirtem  Wasser.  Er  warnt 
vor  Duschen y  empfiehlt  Rahe  nach  dem  Bade,  die 
bekannten  diätetischen  Vorschriften :  Vermeiden  von 
Anstrengangen  y  geschlechtliche  Unthätigkeit ,  Ein- 
Khränkung  des  Tabakgenusses  etc.,  u.  rftth  nament- 
lich zu  derCombination  von  Bädern  mit  galvanischer 
Bebandlong. 

Ans  der  sich  anschliessenden  Diskussion  der  an- 
wesenden Aerzte  von  Oeynhausen  y  Rehme ,  Cudowa 
0.  A.  f  die  sich  im  Allgemeinen  den  Ansichten  des 
Vortragenden  anschlössen,  ging  hervor,  dass  Alle  die 
Erfolge  in  ihren  Kurorten  durch  Bädertemperaturen 
von  32®  abwärts  erzielen  bei  kurzen  und  seltenen 
Bidem  unter  gleichzeitiger  galvanischer  Behandlung. 
Deber  die  Wirkungen  der  Moorbäder  auf  Tabes  seien 
die  Erfahrungen  noch  nicht  ausgedehnt  genug.  Die 
Eiitwsflserbehandlung  wurde  nicht  besprochen. 

J.  Schreiber  (Arco)  empfiehlt  Massage  als 
Mittel  gegen  die  bei  Tabes  auftretende  Anästhesie 
(Wien.  med.  Presse  XXU.  Nr.  10.  1881). 

Der  Fat.,  welcher  im  Sept.  1879  mit  einer  Abdaeens- 
Hhmang  erkranlctwar,  litt  ausser  an  Ataxie,  lancinirenden 
Sebmerzen,  gastralgisclien  Zustanden,  ancli  an  hoch- 
gndiger  Anästhesie  des  Qlutäalgebietes.  Sowohl  die 
Temperatur-  als  die  Tastempfindung  war  am  Gesass  ver- 
lorea.  Fat.  konnte  nicht  unterscheiden,  ob  er  sich  anf  einen 
kalten  Stein ,  oder  eine  besonnte  Holzbank ,  ob  anf  einen 
gepolsterten  oder  einen  harten  Sessel  niederlasse.  Sehr, 
bearbeitete  den  auf  dem  Bauche  liegenden  Kr.  täglich  6 
Minaten  lang,  „indem  er  Muskelhacken,  in  die  Tiefe  der 
Masknlatnr  greifende  Knetnngen,  Streichungen  mit  der 
geballten  Faust  in  longitudinaler,  transversaler  und  kreis- 
fSnniger  Richtung  vornahm''.  Nach  12tä^er  Behand- 
hmg  war  die  Anästhesie,  welche  bis  dahin  volle  5  Mon. 
ohne  Unterbrechung  gedauert  hatte,  vollkommen  ge- 
sehwanden. Anfänglich  liatte  sich  eine  unangenehme 
Spannung  in  den  massirten  Theilen  eingestellt,  dann  nahm 
die  Muskelkraft  beim  Treppensteigen  etc.  zu ,  das  „pam- 
stige"  Gef&hl  schwand  und  die  Beschaffenheit  des  Sitzes 
wvrde  ericannt.  Nach  3  Mon.  war  die  Anästhesie  noch 
niefat  zurückgekehrt. 

Ueber  Prognose  und  Therapie  der  Tabes  im 
Allgemeinen  handelt  Benedict  (a.  a.  0.),  Er 
bftit  2  Formen  der  Tabes  ftlr  prognostisch  günstig. 
Die  eine  dieser  Formen  ist  die  mit  prodromaler  Seh- 
Dervenatrophie.  Wenn  auch  die  letstere  ihren  pro- 
gressiven Verlauf  nimmt,  seien  doch  die  spinalen 
Symptome  hier  leichter  als  sonst  heilbar.  Fast  eben 
80  gOnstig  sei  die  Prognose  bei  den  Fällen  mit  pro- 
dromalen gastrischen  Krisen.  B.  hat  in  solchen  die 
hoehgradigsten  Tabessymptome  bis  auf  die  Pupillen- 
itine  und  wahrscheinlich  bis  auf  den  bleibenden 
Mangel  der  Sehnenreflexe  verschwinden  sehen.  [Ref. 
hat  von  beiden  Formen  je  einen  Fall  gesehen ,  der 
B.'s  Angaben  bestätigte.  In  einem  Falle  mit  prodro- 
malen gastrischen  Krisen  wurde  durch  galvanische 
Behandlung  die  beträchtliche  Ataxie  fast  ganz  be- 
seitigt] Im  AUgemeinen  ist  nach  B.  die  Prognose 
nm  so  besser,  je  früher  eine  rationelle  Behandlung 
ongieift.  ,,Hier  hat  die  pathologische  Anatomie, 
wie  in  vielen  analogen  Fällen,  Unheil  angestiftet, 
weil  man  das  anatomische  Endbild  der  Degeneration 
den  klinischen  Anschauungen  zu  Grunde  legte  und 
eine  Zerstörung  voraussetzte ,  wo  erst  eine  rückbil- 


dungsfiüiige  Veränderung  vorhanden  war/'  B.  hält 
die  akut  oder  subakut  einsetzenden  Fälle  für  gün- 
stiger, als  die  sehr  chronisch  beginnenden. 

Therapeutisch  empfiehlt  B.  mit  Rücksicht  auf 
theoretische  Vorstellungen  „alle  jene  Methoden, 
welche  den  Gang  von  Entzündungen  in  den  ersten 
Stadien  beeinflussen  können'',  für  die  ersten  Stadien 
der  Tabes.  Ueberaus  wichtig  sei,  besonders  bei 
snbakuten  Formen,  Schonung  des  kranken  Organs, 
event.  Bettruhe. 

Als  antiphlogistische ,  adstringirende  Mittel  be- 
trachtet und  empfiehlt  B.  Silbersalpeter  u.  ExtracL 
Seealis  cornuti.  Das  letztere  wendet  er  ausser 
bei  rapiden  Verschlimmerungen  bei  neuralgischen 
Krisen  an. 

Die  wichtigste  Heilmethode  für  eme  bereits  zur 
Entwicklung  gekommene  Ataxie  ist  nach  B.  die  Oal- 
vanisationy  welche  er  ausführlich  bespricht.  Er  er- 
mahnt zu  äusserster  Ausdauer,  empfiehlt  Behandlung 
des  Rückens  mit  stabilem,  durch  grosse  Elektroden  ge- 
leitetem Strom,  mit  Volt  ansehen  Alternativen  bei 
fortgeschrittenen  Fällen,  und  betrachtet  mit  R  e  m  a  k 
den  Effekt  als  „katalytische"  Wirkung. 

Weiter  empfiehlt  B.  CAopmon'sche  Schläuche, 
Priesmitz*9i&h!e  Umschläge,  Points  de  feu  als  Palliativ- 
mittel. Die  Points  de  feu  setzt  er  zur  Seite  der 
Wirbelsäule  entsprechend  den  Nervenwurzeln,  in 
deren  Bezirk  die  Schmerzen  toben.  Er  bewirkt  ent- 
weder kreisförmige  Wunden  oder  Striche  und  hält 
die  Wunden  mindestens  eine  Woche  duroh  Ung. 
Mezerei  offen.  Auch  die  lokale  Faradisation  kann 
die  Schmerzen  beruhigen  u.  desgleichen  lokale  Kälte. 
Von  innem  Mitteln  wendet  er  endlich  noch  das  Ex- 
tract.  Physostigmatis  (Galabar  1.0  anf  90  Pillen, 
dmal  täglich  2  Stück)  an ,  hat  aber  nicht  viel  &- 
folge  davon  gesehen. 

Die  Hydrotherapie  erwähnt  B.  nur  kurz  in 
empfehlender  Weise. 

Die  in  unserem  letzten  Berichte  nach  den 
ersten  Veröffentlichungen  Langenbnch's  und 
Esmarch's  beschriebene  Methode,  welche  die 
Tabes  durch  Dehnung  eines  oder  mehrerer  grosser 
Nerven  angreift ,  hat  seitdem  sich  weiter  entwickelt 
und  vielfache  Anerkennung  gefunden.  Eine  ganze 
Reihe  neuer  Fälle  liegt  vor ,  in  denen  die  Operation 
eine  mehr  oder  minder  grosse,  zum  Theil  eine  ganz 
erstaunliche,  an  scheinbare  Heilung  grenzende  Besse- 
rung des  trostlosen  Krankheitsbildes  bewirkte.  Wich- 
tiger als  die  Quantität  ist  die  Qualität  der  Fälle; 
glücklicher  Weise  sind  unter  den  folgenden  auch 
mehrere  sehr  sorgfältig  beobachtete ,  welche  selbst 
grosser  Zweifelsucht  genügen  können.  Ueber  die 
Dauer  der  Besserung  ist  natürlich  jetzt  noch  nicht 
viel  zu  sagen. 

Ausser  den  casuistischen  Beiträgen  liegen  meh- 
rere experimentelle  Untersuchungen  über  Nerven- 
dehnung vor ,  welche  mit  Rücksicht  auf  die  Tabes 
angestellt  sind.  Wir  werden  dieselben  wenigstens 
kurz  wiedergeben,  obwohl  die  Aufklärung ^  welche 
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sie  zn  geben  beanspruchen,  uns  nicht  sehr  bedeutend 
zu  sein  scheint. 

Zuerst  möge  ein  Fall  Erlenmeyer's  Erwäh- 
nung finden ,  weicher  wenig  ermuthigend ,  aber  in- 
struktiv ist  (Zur  Dehnung  grosser  Nervenstämme  bei 
Tabes  dorsaiis :  Centr.-Bl.  f.  Nervenheilk.  etc.  Nr.  21. 
1880). 

Ein  39jähr.  Eisenbahnbureaubeamter,  hereditär  nicht 
belastet,  früher  syphilitisch,  Vater  gesunder  Kinder,  war 
nach  mehrfachen  Erkältungen  1871  mit  lanoinir.  Schmer- 
zen erkrankt.  Im  J.  1878  Ataxie ,  bald  auch  Blasenläh- 
mung. Kopfschmerzen  vom  Nacken  aus  aufwärts  strah- 
lend. Am  7.  Nov.  1879  kam  der  Fat.  in  E.'s  Behandlang. 

Es  bestand  hochgradigste  Ataxie  der  Beine ,  welche 
Stehen  and  Gehen  unmöglich  machte.  Die  Beine  waren 
kalt  und  zeigten  eine  ganz  erhebliche  Anästhesie.  Druck- 
kraft ,  gegen  das  vorgestellte  Bein  des  Arztes  gemessen, 
minimal.  Keine  Patellarreflexe.  Reflektorische  Pupillen- 
starre.  Links  Strabismus  divergens.  Incontinentia  urinae. 
Seltene  und  nnbedeutende  Schmerzen. 

Eine  Schmierkur ,  Jodkalium ,  galvanische  Behand- 
lung fahrten  zu  Nichts.  £.  schlug  daher  dem  Fat.  die 
Nervendehnung  vor.  Am  22.  Juni  1880  wurde  der  rechte 
Ischiadicus  gedehnt  (Dr.  Timme,  Coblenz).  Haut- 
schnitt über  der  Incis.  ischiad. ,  Spaltung  der  Nerven- 
Boheide,  Dehnung  des  Nerven  auf  dem  Finger  durch  eine 
Schiingenwendung  in  Gestalt  einer  halben  8  (ca.  um  6 — 7 
Ctmtr.  in  Dauer  einiger  Minuten).  Der  Nerv  war  glatt, 
dünn,  grau  geförbt,  das  Gefuge  der  einzelnen  Bändel  ge- 
lockert. Die  Wunde  heilte  per  primam.  Zehn  Tage 
später  war  Sensibilität,  Ataxie,  Reflexlosigkeit  des  rech- 
ten Beins  im  Gleichen ,  dagegen  hatte  eine  beträchtliche 
Zunahme  der  Kraft  stattgefunden.  Der  sitzende  Fat. 
konnte  durch  Anstemmen  seines  Beines  an  das  des  vor 
ihm  stehenden  Arztes  den  Letzteren  aus  seiner  Stellung 
drücken.  Am  3.  Juli  Dehnung  des  linken  Ischiadicus. 
Die  Wunde  wurde  erysipelatos  und  erst  nach  3  Wochen 
trat  Heilung  ein.  Die  Prüfung  ergab  jetzt  auch  im  lin- 
ken Bein  eine  Kraftzunahme  wie  im  rechten.  Im  Uebri- 
gen  war  Nichts  verändert,  ausser  dass  die  ohnehin  nie 
heftigen  Schmerzen,  ganz  verschwunden  s^in  sollten. 

£.  hat  in  diesem  schon  progr.Fall  die  Operation 
ausführen  lassen,  nm  die  Ataxie  zu  beseitigen.  Dass 
nur  ein  theiiweiser  Erfolg  eintrat,  giebt  er  der  un- 
genügenden Dehnung  Schuld.  Man  müsse  stärker  und 
länger  dehnen,  als  es  geschehen  sei.  Es  sollten  bei 
allen  Nervendehnungen  breite  Bänder  unter  die  Ner- 
ven gezogen  und  diese  mit  Gewichten  belastet  wer- 
den.    Gewicht  und  Zeit  sollten  notirt  werden. 

Ein  weiterer  Fall  ist  von  Debove  beschrie- 
ben worden  {De  VSlongaiion  des  nerfs  dans  Vataaie 
locomotrice:  L'ünion  165.  166.  1880). 

Der  56jähr.  Fat.  litt  seit  1874  an  sehr  heftigen  lan- 
cinlrenden  Schmerzen  in  den  Beinen.  Sechs  Wochen 
nach  dem  Auftreten  derselben  begann  die  Ataxie  und 
gleichzeitig  traten  Schmerzen  in  beiden  Armen  auf.  An- 
fang Nov.  1880:  jede  Nacht  wüthende  SchmerzanfElle, 
alle  8 — 14  Tage  schmerzhafte  gastrische  u.  Blasenkrisen, 
die  gewohnlich  mehrere  l'age  anhielten.  Seit  l^/s  Jahren 
war  Fat.  durch  die  Ataxie  an  das  Bett  gefesselt.  Die 
Beine  waren  sehr  mager,  der  Fatellarreflex  fehlte,  die 
Sensibilität  war  sehr  abgestumpft.  Beiderseitige  Myosis, 
keine  Sehstorungen. 

Am  18.  Nov.  wurde  der  linke  Ischiadicus  gedehnt 
(Dr.  Gillette).  Der  Nerv  wurde  freigelegt,  2mal  kräf- 
tig mit  dem  Finger  gedehnt  und  die  Wunde  antiseptisch 
verbunden.  Am  nächsten  Tage  hatte  Fat.  keine  Schmer- 
zen n.  gab  ein  Kribbeln  an,  das  im  linken  Beine  begann, 
dann  auf  das  rechte  überging.  Am  20.  Nov.  nirgends 
Schmerzen,  Fat.  fühlte  die  Lage  seiner  Beine,  empfand 


Berührungen  derselben  und  konnte  im  Bett  beide  Behe 
weit  weniger  ataktisch  als  früher  bewegen.  Am  26.  Nov. 
konnte  Fat.  mit  Unterstützung  zweier  Wärter  etwa  10 
Sehritte  weit  gehen.  Am  1.  Deo.  galliges  Erbrechen  and 
Constriktionsgefühl  im  Iieibe,  diese  Symptome  dauerten, 
sich  abschwächend,  bis  zum  4.  December.  Am  10.  Dee. 
keine  Schmerzen,  normale  Sensibilität  der  Beine,  massige 
Ataxie,  Myosis  und  Abwesenheit  der  Patellarreflexe  wie 
flrüher. 

Die  Operation  ist  ohne  Ghloroformnarkofle  ge- 
macht worden.  Man  fürchtete,  durch  den  plötzlichen 
Nervenreiz  einen  Stillstand  der  Athmung  u.  Cirknlation 
zu  bewirken,  welcher  dem  Chloroformirten  gefährlich 
werden  könnte.  Die  Dehnung  war  nicht  so  schmerz- 
haft, als  man  hätte  denken  sollen,  Pat.  schrie  nor 
2mal  nnbedentend  und  gab  dann  an,  durch  die  Ope- 
ration habe  er  nicht  den  hundertsten  Theil  dessen 
erlitten,  was  er  in  seinen  Anfiülen  ansstehen  müsse. 
Eine  Lähmung  war  nach  der  Operation  nicht  zu  be- 
merken. Der  ausserordentliche  Erfolg  der  Dehnung 
des  einen  Ischiadicus  bestand  in  gänzlicher  Beseiti- 
gung der  Schmerzen,  in  nahezu  vollständiger  Resti- 
tution der  Sensibilität  der  Haut  n.  der  tiefen  Theile^ 
in  beträchtlicher  Besserung  der  Motilität 

Der  Kranke  wurde  von  Gharcot  in  der  Sal- 
p6tri&re vorgestellt.  Femer  besprach  ihn  Oillette, 
der  Chirurg  am  Bic^tre,  in  der  Sitzung  der  Soei^ 
de  Chirurgie  vom  22.  Dec.  1880  (France  m6d.  vom 
26.  Dec.  1880).  Er  konnte  berichten ,  dass  der 
Pat.  noch  schmerzfrei  sei,  5  Wochen  nach  der  Ope- 
ration. Er  erzählte  feiner  von  einem  58jähr.  Pat, 
welcher  an  unaufhörlichen  lancinirenden  Schmerzen, 
besonders  der  Arme,  litt.  6.  dehnte  den  N.  media- 
nus  u.  radialis  dexter,  u.  zwar  nicht  mit  dem  Finger, 
sondern  auf  einer  convexen  Sonde.  Auch  hier  schwan- 
den die  Schmerzen  nach  24Std.,  Ataxie  u.  Anästhesie 
nahmen  ab.  Doch  waren  am  22.  Dec.  wieder  Schmer- 
zen vorhanden.  In  einem  3.  Falle  war  bei  einem  3Qj. 
Manne  der  linke  Ischiadicus  am  22.  Dec.  gedehnt 
worden.  —  Vgl.  A.  Blondeau,  de  Mongation 
des  nerfs  chez  les  ataxiques  comme  traitement  des 
douleurs  fulgurantes :  Le  progr^s  mM.  50.  1880, 
und  H.  d'Olier,  de  T^longation  des  nerfs  dans 
l'ataxie  locomotrice.     Ibid.  52. 

Westphal  {Zur  Nervendehnung  bei  Tahes 
dorsaiis:  Berl.  klin.  Wchnschr.  XVIII.  8.  1881. 
p.  106)  hat  das  Rückenmark  des  Pat.,  an  welchem 
Langenbuch  wegen  Ataxie  und  lancinirender 
Schmerzen  den  Ischiadicus  mit  Erfolg  gedehnt  hatte 
(s.  Berl.  klin.  Wchnschr.  Nr.  48.  1879),  nntersacht 
und  dasselbe,  insbesondere  die  Hinterstränge,  dnreh- 
aus  normal  befunden.  Es  handelte  sich  also  in  dem 
betr.  Falle  nicht  um  eine  Erkrankung  der  Hbter- 
stränge.  Es  ist  daher  wahrscheinlich,  dass  nur  eine 
der  Tabes  ähnliche  Krankheit  bestanden  habe,  wo- 
rauf auch  unter  Anderem  der  rapide  Veriauf  deutet 
Langenbuch  ist  nach  W.  geneigt,  an  eine  peri- 
phere Krankheit  zu  denken,  da  bei  der  Operation 
der  Ischiadicus  röthlich  injicirt  und  etwas  geschwd- 
len  gefunden  wurde.  W.  empfiehlt,  luiter  allen  Um- 
ständen weitere  Versuche  mit  der  Nervendehnnog 
bei  Tabes  zn  machen. 
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In  der  Sitzung  der  med.  Gesellschaft  zu  Basel 
Tom  2.  Sept.  1880  berichtete  Sury-Bienz  über 
folgenden  Fall  (Schweiz.  Corr.-Bl.  XIV.  24.  1880). 

Fat.,  yon  nenröser  Descendenz  und  Anlage,  in  einer 
kalten,  zugigen  Eisenhandlung  arbeitend,  erliranlcte  mit 
31  Jaliren  an  lancinirendcn  Setimerzen ;  später  traten  Gcii- 
stSnmgeD,  Gnrteldmck,  Blasen besch werden  und  Melan- 
cholie auf.  Wegen  der  Sohmenen  wurde  Mitte  Juni 
1880  von  Prof.  S  o  c  i  n  die  Dehnung  des  rechten  N.  ischia- 
dicos  ausgeführt.  Danach  yerschwanden  die  Schmerzen 
in  der  rechten  Seite  gänzlich.  Am  15.  Tage  aber  starb 
Pat.  i^ötslich.  Die  Sektion  ergab  Thrombose  der  rech- 
ten CmralYene  und  zahlreiche  Langenembolien. 

Auf  dem  10.  Congress  der  deutschen  Gesellschaft 
fär  Chirurgie  sprach  Langenbuch  (Berl.  klin. 
Wchnachr.  XVIIL  19.  1881)  über  2  Fälle  von 
Nervendehnung  bei  Kückenmarksleiden.  Die  eine 
TiHugestellte  Patientin,  an  welcher  Westphal  eine 
Entartung  der  Hinter-  u.  Seitenstränge  des  Rücken* 
nuurks  diagnosticirt  hatte,  wurde  durch  Dehnung  des 
rechten  N.  ischiadicus  (und  zwar  mehr  in  centraler 
als  peripherer  Kichtnng)  von  ihrem  schwankenden 
Gange,  sowie  von  der  Anästhesie  beider  Beine  (die- 
selbe schwand  schon  mehrere  Stunden  nach  der  vor 
3  Wochen  ausgeführten  Operation)  befreit.  Der  2. 
Fall  betraf  eine  Heilung  von  epileptischen,  in  kurzen 
Intervallen  sich  folgenden  AnfUlen  durch  Dehnung 
des  N.  medianus. 

L.  bat  in  24  Fällen  von  Ischiadicusdehnung  keine 
Lähmung  gesehen. 

Neuber  (Kiel)  erwähnte  in  der  Diskussion 
einer  durch  Dehnung  des  N.  medianus  auf  der  Kin- 
der-Klinik geheilten  Reflexepilepsie  u.  einer  dauern- 
den Lähmung  nach  Dehnung  des  N.  ischiadicus  we- 
I    gen  Ischias. 

In  letzter  Zeit  sind  folgende  weitere  klinische 
Beiträge  zur  Nervendehnung  bei  Tabes  veröffentlicht 
wOTden. 

H.  Schflsslerin  Bremen  beschreibt  einen  durch 
doppelseitige  Dehnung  des  Ischiadicus  geheilten  Fall 
von  Tabes  (Centr.-Bl.  f.  Nervenheilk.  u.s.w.  Nr.  10. 

1881). 

Bin  (rüher  gesunder  Bauunternehmer,  der  mehrmals, 
ohne  dauernden  Schaden  davonzutragen,  vom  Bau  ge- 
fallen war,  nie  an  Syphilis  gelitten  und  7  gesunde  Kinder 
gezeugt  hatte,  wurde  im  Febr.  1880,  nachdem  eine  Frak- 
tur der  rechten  Fibnla,  die  durch  Ausgleiten  auf  der 
Strasse  entstanden  war,  im  Gipsverband  geheilt  worden, 
▼on  Schwäche  des  rechten,  bald  auch  des  linken  Beins 
befallen.  Pat.  bemerkte  dann,  dass  er  im  Dunkeln 
sehwanke,  bekam  im  September  heftige  Rückenschmerzen 
nnd  periodische  reissende  Schmerzen  in  den  Beinen  mit 
Hyperästhesie  der  Sehienbeingegend,  fing  an,  unsicher  zu 
gehen,  wurde  impotent  und  litt  seit  Deceniber  an  Blasen- 
besch  werden. 

Untersuchung  am  17.  Febr.  1881.  Hochgradige  Ata- 
xie, /?ofii6«r^'sches  Symptom,  Fehlen  desKniephänomens, 
oberflächliche  und  tiefe  Anästhesie  der  Unterachenkel, 
rohe  Kraft  erhalten,  Pupiilenstarre,  rechtseitige  Ocnlo- 
motorinsparese,  frequenter  Puls. 

Operation  am  19.  Febr. :  Bauchlage ;  Antisepsis. 
Freiiegning  des  rechten  N.  ischiadicus  an  derOIutaaifalte, 
Spaltung  der  Scheide,  Dehnung  des  anscheinend  gesunden 
Nerven  mit  in  peripherer  Richtung,  bis  der  Fuss  sich  be- 
wegte. Dann  zog  Seh.  central  und  hob  das  Bein  an  dem 
auf  seinem  Zeigefinger  liegenden  Nei*v  vom  Operations- 
fiaehe  draal  sanft  fai  die  Höhe.  Naht,  Drainage,  Verband. 


Darauf  wurde  der  linke  Ischiadicus  in  gleicher  Weise  be- 
handelt. Nach  dem  Erwachen  aus  der  Narkose  war  die 
Anästhesie  u.  das  Kältegefühl  aus  den  Füssen  verschwun- 
den, es  bestand  keine  Lähmung.  Pat.  klagte  in  den  fol- 
genden Tagen  über  den  Korper  durchfahrende  Zuckungen 
imd  musste  katheterisirt  werden.  Am  1.  März  war  die 
Wunde  per  primam  geheilt.  Am  8.  März  machte  Pat. 
die  ersten  Gehversuche.  Bisher  bestanden  zeitweise  Urin- 
retention,  Zuckungen,  sowie  allerhand  Sensationen  in  den 
Beinen.  Seitdem  besserte  sich  der  Gang  rasch,  das 
Schwäch egcfühl  nahm  ab,  eine  ziemlich  beträchtliche 
Atrophie  en  masse  der  Beine  schwand  unter  Anwendung 
der  Massage.  Am  31.  März  wurde  Pat.  entlassen.  Es 
bestand  keine  Spur  von  Anästhesie,  die  Motilität  war  un- 
gestört, keine  Ataxie,  das  Schwanken  bei  geschlossenen 
Augen  war  „fast  verschwunden",  die  Blase  funktionirte 
normal,  der  Puls  war  weniger  frequent  als  bei  der  Auf- 
nahme. Nach  einigen  Tagen  meldete  Pat.,  dass  auch  die 
Potenz  sich  wieder  eingestellt  habe.  Am  3.  Mai  gab  Pat. 
an ,  dass  die  Sicherheit  seiner  Bewegungen  zugenommen 
habe.  Das  Kniephänomen  fehlte  immer  noch.  Schmer- 
zen waren  nicht  wieder  aufgetreten. 

Ueber  das  Maass  der  Dehnung  giebt  Seh.  an, 
man  solle  dehnen  bis  zu  dem  Punkte,  wo  der  elasti- 
sche Widerstand  aufhört  und  die  Continuitiltstren- 
nung  anfängt.  Man  solle  langsam  anziehen,  wieder 
nachlassen ,  wieder  anziehen  und  so  gleichsam  die 
Elasticitätsgrenze  herauszufinden  suchen.  Die  zuerst 
zu  bewirkende  periphere  Dehnung  soll  bis  zur  Be- 
wegung der  vom  Nerven  versorgten  Theile  fortgesetzt 
werden.  Das  Maass  dieser  Dehnung  giebt  einen 
Anhalt  für  die  bei  der  centralen  Dehnung  anzuwen- 
dende Kraft. 

.  W.  Erb  (Zur  Heilung  der  Tabes  dors.  durch 
Nervendehnung.  Centr.-Bl.  f.  Nervenheilk.  u.  s.  w. 
Nr.  12.  1881)  giebt  eine  Kritik  desSchflssler'- 
schen  Aufsatzes.  Das  Krankheitsbild  der  Tabes  sei 
zwar  in  seinen  Hauptzttgen  vorhanden  gewesen,  doch 
lasse  die  klinische  Skizze  des  Falles  viel  zu  wünschen 
übrig.  Typisch  sei  der  Fall  sicher  nicht ,  dagegen 
spreche  die  rapide  Entwicklung  der  Symptome.  Die 
Untersuchung  nach  der  Operation  sei  nicht  vollstän- 
dig gewesen.  Von  Heilung  könne  man  nicht  reden, 
da  der  PatellaiTeflex  nicht  wiedergekehrt  sei ,  Pat. 
immer  noch  mit  geschlossenen  Augen  geschwankt 
habe.  Das  Operationsverfahren  passe  vielleicht  nur 
bei  bestimmten  Arten  von  Tabeserkrankung.  Aus 
einzelnen  Beobachtungen  dürfe  man  keine  allzu  weit- 
gehenden Folgerungen  ziehen.  Man  möge  in  Zu- 
kunft die  betr.  Fälle  auf  das  Genaueste  unter- 
suchen und  auch  die  mit  negativem  Erfolge  nicht 
verschweigen. 

n.  Schüssler  (Das.  Nr.  13)  erwidert  auf 
diese  Kritik  vorläufig  nur,  dass  sein  Patient  täglich 
6 — 8  Stunden  auf  den  Beinen  ist  imd  3  Stockwerke 
hoch  auf  dem  Baugeiüst  herum  steigt. 

Einen  weitern  Fall  von  Nerveudehnung  bei  Ta- 
bes haben  G.  Fischer  und  Fr.  Schweninger 
beschrieben  (Centr.-Bl.  i*.  Nervenheilk.  u.  s.  w.  Nr.  11. 

1881  0. 

J.  G.,  36jähr.  Optiker  und  Steingraveur,  aufgenom- 
men am  1.  .Jan.  1879.  Keine  Heredität,  Iteine  Lues.  Be- 
ginn der  Krankheit  vor  4  Jahren  nach  Erkältung  mit 

1)  Für  die  Uebersendung  dankt  verbindlich  M. 
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Schwäche  der  Beine  and  lancinirenden  Schmerzen.  Die 
Untersuchang  ergab :  bedeutende  Ataxie,  Romberg*Bcliefi 
Symptom,  schlaffe  Mnslculatnr,  talctile  Anästhesie,  Ver- 
langsamung  der  Schmerzleitung,  Abnormitäten  der  Haut- 
reflexe, Fehlen  der  Patcllarreflexe,  leichte  Ataxie  der 
Arme,  Erweiternng  der  Tastlcreise  an  den  Fingern,  Ac- 
commodationsstörung  (früher  Myop,  ist  plötzlich  Emme- 
trop  geworden). 

Da  trotz  Besserung  nach  nahezu  Ijahr.  galvanischer 
und  hydrotherapeutischer  Behandlung  der  Zustand  sich 
bei  den  IsGmmerllchen  Verhältnissen  des  Fat.  Ende  1880 
wieder  verschlimmerte,  wurde  am  19.  Jan.  1881  die  Ner- 
vendehnung vorgenommen.  Der  linlce  N.  ischiadicus 
wurde  an  der  untern  Glutäalfalto  blosgelegt,  mit  dem 
Zeigefinger  herausgehoben  und  kräftig  nach  beiden  Rich- 
tungen gedehnt,  bis  es  gelang,  ihn  in  eine  halbe  Aditer- 
tour  zu  schlingen.  In  dieser  Lage  wurde  der  Nerv  2mal 
Vs  Minute  lang  erhalten ,  dann  zurückgebracht.  Etwas 
Abnormes  war  an  ihm  nicht  zu.  sehen.  Operation  mit 
Chloroformlrung  und  nach  lAster^s  Methode.  Prima-in- 
tentio  wurde  nicht  erreicht,  die  Wunde  schloss  sich  von 
der  Tiefe  her  grannlirend  in  4  Wochen. 

Die  Schmerzen  verschwanden  seit  der  Operation  ganz. 
Die  sonstige  Besserung  ergiebt  sich  aus  folgender  verglei- 
chenden Tabelle. 


18.  Januar  1881 : 
Leichtes  Schwanken  beim 
Gehen.  Lidzittem  bei  ge- 
schlossenen Augen. 
Gang  bei  geschlossenen  Au- 
gen relativ  gut.  Fat.  fällt 
nicht  mehr. 

Lancinirende  Schmerzen  sehr 
intensiv. 

Gefühl  des  Bodens  schlecht. 
Formikationen  in  d.  Beineu. 
PebEiges  Gefühl  in  den  Fin- 
gerkuppen. 
Leichte  Ataxie  der  Hände. 

Einseitige  Schweisse  an  der 
rechten  Gesichtshälfte. 

Kein  Patellarreflex. 

Link.  Bein  motorisch  schlech- 
ter als  das  rechte,  wurde 
nachgeschleppt. 

Schwäche  der  Beine  und  ge- 
ringe Ausdauer. 

Muskulatur  auffallend  schlaff. 

Bewegungen  der  Füsse  bei 
geschlossenen  Augen  exces- 
siv  und  unsicher. 

Yergrössernng  der  Tastkreise 
an  den  Füssen. 

Verlangsamung  der  Schmerz- 
leitung. 

Beträchtl.  Herabsetzung  des 
Temperatursinnes. 

Analgesie  der  Waden. 

i'aradocntane  Erregbarkeit 
sehr  herabgesetzt. 

Hochgrad.  Blasenschwäche. 


21.  Februar  1881: 
Entschiedene  Besserung  des 
Ganges,  der  Haltung  und 
des  Lidzittems. 


Fehlen  vollständig  (bis  zum 
15.  Mai,  der  Zeit  der  Ver- 
öffentlichung). 

Besser. 

Besser. 

Besser. 

Stat.   id. ,     doch  war    die 
Schrift  viel  besser. 
Fehlen. 

Stat.  id. 

Beide  Beine  gleich. 


Deutliche  Besserung. 

Stat.  id. 
Stat.  id. 


Tastkreise  beträchtlich  klei- 
ner. 
Hat  abgenommen. 

Stat.  id. 

Fehlt. 
Besser. 


Während  der  Wundheüung 
noch  starke  Incontinentia, 
seit  der  Zeit  entschiedene 
Besserung. 

Im  Mai  waren  die  Verhältnisse  dieselben  wie  im  Fe- 
bruar, und  waren  Gang  und  Ausdauer  besser  geworden. 

Die  Vff.  behaupten  unter  Hinweis  auf  die  sehr 
sorgfältige  Krankengeschichte,  dass  sie  es  mit  einem 
Falle  echter  Tabes  zu  thun  hatten  und  dass  die 
Operation  eine  entschiedene  Besserung,   in   erster 


Linie  Aufhören  der  lancinirenden  Schmerzen,  be- 
wirkte. 

C.  Langenbuch  (Meine  weitern  Erfahrnngen 
Aber  die  Wirkung  der  Nervendehnungen  bei  Tab« 
nnd  andern  Rttckenmarksleiden :  Berl.  klin.  Wo- 
cheuschr.  XVIIL  24.  25.  26.  27.  1881)  berichtet 
über  Nervendehnungen  bei  28  Kranken.  Von  diesen 
litten  16  an  Tabes,  2  an  multipler  BerclskleroK, 

1  an  „unilateraler" ,  1  an  ,Ml<^ter(der  Seiten" 
strangakleroae",  1  an  progressiver  Muskelatraphii, 

2  an  Tetanus,  3  an  Myelomeningitis  spinaätt 
1  an  ehronisehem  Pemphigus^  1  Ka  Pruritus  senäit. 
Von  den  16  Tabeskranken  sind  6  als  relativ  geheilt 
entlassen  worden,  die  andern  waren  znr  2^t  der 
Mittheilung  noch  bettlägerig.  Die  2  an  Herdsklerose 
Leidenden  wurden  gebessert.  Der  Kr.  mit  „uni- 
lateraler Seitenstrangsklerose^'  schien  geheilt  zu  sein. 
Bei  dem  Kranken  mit  progr.  Muskelatropbie  schwan- 
den die  fibrillaren  Zuckungen.  Die  myelltischeo 
Kranken  zeigten  znr  Zeit  theils  geringe,  theils  kdne 
Besserung.  Die  Tetanischen  starben.  Pemphigni 
und  Pruritus  wurden  vollständig  geheilt. 

L.  sucht  zunächst  die  Nervendehnung  bei  ao- 
scheinend  centralen  Processen  theoretisch  zu  redit- 
fertigen.  Der  Augenschein  beweist,  dass  bei  der 
Tabes  die  peripheren  Nerven  nicht  immer  intakt 
sind,  denn  L.  fand  bei  der  Dehnung  des  Ischiadicus 
(immer  an  derselben  Stelle)  die  Nervenscheiden  sn- 
weilen  auSallend  succnlent  und  lebhaft  rosa  oder 
auch  dunkel  violett  gefärbt  und  von  abnorm  ent- 
wickelten, venösen  Qefässen  durchzogen,  andere 
Haie  eher  mager,  trocken  und  blass,  dort  leicht 
zerreisslich,  lose,  hier  adhärent  und  fest.  Die  Ner- 
venstämme entsprachen  den  Scheiden,  waren  bald 
gequollen,  von  rosiger  oder  bläulicher  Färbung,  bald 
dünn,  bläulich,  ja  zuweilen  gelb-grttnlich.  Diese 
Verhältnisse  deuten  anf  die  Möglichkeit  hin,  dtss 
der  degenerative  Process  nicht  sofort  in  den  Hinter- 
strängen seinen  Anfang  zu  nehmen  braucht,  Sonden 
häufig  erst  dorthin  geleitet  und  zum  Stehen  gekom- 
men ist.  Ebenso  weist  auf  den  peripheren  Beginn 
der  Erkrankung  die  Thatsache  hin,  dass  im  Rflcken- 
marke  zuerst  die  Burdach'schen  Keilstränge  er- 
kranken. Denn  in  ihnen  verlaufen  vornehmlich  die 
direkten,  die  graue  Substanz  nicht  erst  durchschrei- 
tenden Fortsetzungen  der  hintern  Wurzelbflndel,  sie 
sind  im  Wesentlichen  als  direkte  Fortsetzung  der 
peripheren  Nerven,  wenn  man  will,  alsporipheie 
Nervensubstanz  selber  anzusehen.  Ursache  der 
Tabes  ist  vorwiegend,  ja  fast  ausschliesslich  Er- 
kältung. Alle  Kranken  L.'s  konnten  genau  an- 
geben, bei  welcher  Gelegenheit  sie  ihr  Leiden  durch 
Erkältung  acquirirt  zu  haben  glanbten.  L.  weist 
hin  anf  die  von  Rosenthal  erwähnten  Massen- 
erkrankungen an  Tabes  im  Ltltzow'schen  Corps,  im 
Ungar.  Heere  während  des  Winters  1849,  in  den  fran- 
zösischen Heeren  auf  den  Hochplateans  von  Mexiko 
und  namentlich  bei  denjenigen  österreichischen 
Heerestheilen ,  welche  1866  kampferhitzt  in  die 
Elbe  gedrängt  wurden  und;  gänzlich  dnrohnässt,  noeh 
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lange  angestrengte  Märsche  machen  massten.  Die 
Erkältung  wirkt  anf  die  Gesammtheit  der  sensibeln 
Nervenenden  und  n\ft  in  ihnen  materielle  Verände- 
rungen hervor.  ^^Uöchst  wahrscheinlich  macht  sich 
gegensätzlich  zu  den  motorischen  Fasern  die  Centri- 
petalität  der  Empfindnngsnerven ,  mögen  sie  nun, 
welcher  GeAihlsqualität  sie  wollen ,  dienen ,  gerade 
hier  durch  die  Verbreitung  dei*  abnormen  Erregung 
längs  den  Stämmen  und  Wurzeln  entlang  hin ,  ver- 
derblich geltend/'  Ob  dieser  Process  zu  einer  pri- 
mären Atrophie  der  Nervenfaser  führt  oder  ob  es 
sich  nm  aufwärts  kriechende  entzündliche  Ernäh- 
rangastörnngen  handelt,  oder  ob  beide  Vorgänge 
combintrt  stattfinden,  will  L.  dahingestellt  sein  lassen. 
Für  die  letzte  dieser  drei  Möglichkeiten  spreche  die 
nicht  zu  leugnende  Zunahme  des  Bindegewebes  im 
Rflekenmarke.  Dass  diese  Zunahme  im  Nerven 
nicht  nachzuweisen  sei ,  erkläre  sich  aus  der  Ver- 
sdiiedenheit  des  Bindegewebes  hier  von  dem  des 
Markes.  Während  im  Mai*ke  die  Nervenelemente 
anf  den  engsten  Raum  zusammengedrängt  und  nur 
durch  spärliche  Nenroglia  verbunden  seien,  zeige  der 
Nerv  ein  reichlich  vaskularisirtes ,  lockeres  Neuri- 
lemm. L.  berechnet  den  grössten  Querschnitt  des 
Lendenmarks  zu  84.8  Qu.-Mmtr.,  den  beider  Ischia- 
dici  zu  110  Qu.-Mmtr.,  dieser  Unterschied  sei  fast 
ganz  der  Umwandlung  des  reichlichen  Neurilemm 
in  iqiärliche  Neuroglia  zu  danken.  In  dem  so  viel 
kttkereni  Bindegewebe  des  Nerven  könnten  sich  aber 
entsfliidliche  Störungen  eher  wieder  ausgleichen  als 
in  der  Neuroglia. 

L.  ist  weiter  der  Ansicht,  dass  der  Process  sich 
dnrchans  nicht  in  allen  Fällen  bis  in  das  Mark  er- 
streckt. Er  sucht  z.  B.  die  Ursachen  der  akuten 
Ataxie  nach  Diphtherie,  Pocken  u.  s.  w.  in  den  peri- 
pheren Nerven  und  verlegt  [mit  sehr  zweifelhaften 
Qrfinden]  die  Blitzschmerzen  der  Tabeski*anken  eben- 
dahin. 

Das  Ziel  der  Therapie  ist  für  L.  die  Beseitigung 
des  chronisch  entzündlichen  Processes  in  den  Neiden 
und  dem  Rückenmark.  Heilt  dieser  Process,  der 
vom  Bindegewebe  ausgeht,  so  werden  die  noch  nicht 
getddteten  NeiTcnfasein  vom  „collateralen  entzünd- 
lichen Oedem  befreit''  und  werden  möglicher  Weise 
fbr  die  zu  Grunde  gegangenen  vicarüren.  Dieses 
Ziel  soll  nun  von  der  Nei*vendehnung  erreicht  wer- 
den, eine  Behandlungsweise,  die  durchaus  nicht  in 
emem  Gegensatze  zu  den  andern  Behandlungsarten 
steht.  yyWir  wissen  schon  längst,  dass  namentlich 
subakute  und  chronische  Entzündungen  durch  metho- 
dische mechanische  Einwirkungen ,  besonders  wenn 
sidi  diese  bis  zu  einem  gewissen  Grade  des  Insulta- 
tiven  steigern ,  relativ  schnell  geheilt  werden.  Ich 
erinnere  nur  an  das  Drücken,  Streichen  und  Kneten 
der  Massage  und  den  Mnskelklopfer.  Aehnliche 
heilsame  Insulte  werden  auch  durch  die  Nerven- 
ddmongen  gesetzt,  bei  denen  dem  Co6flfekt  der  bis 
in  das  Rückenmark  sich  fortsetzenden  Zen*eis8ungen 
der  Bindegewebsscheiden  vielleicht  ein  Löwenantheil 
an  dem  guten  Resultat  zukommt.     Wahrscheinlich 


entstehen ,  ähnlich  wie  bei  der  Massage ,  vielfache 
Blutungen  und  gleichzeitige  Zertrümmerungen  der 
krankhaften  Gewebsprodukte,  welche,  einer  Nekrose 
anheimfallend,  durch  die  alsbald  sich  etablirenden 
Resorptionsvorgänge  verschwinden  und  der  Resti- 
tution eines  gesundem  Gewebsiebens  Raum  geben.'' 
L.  giebt  nun  eine  Uebei*sicht  über  die  Wirkun- 
gen der  Operation.  Was  zunächst  die  Allgemein- 
wirkungen angeht,  so  sind  üble  Wirkungen,  abge- 
sehen von  der  jeder  Operation  und  Chloroformimng 
anhaftenden  Geifahr,  nicht  vorhanden.  Während 
der  Traktionen  macht  sich  fast  jedesmal  eine  deut- 
liche Alteration  von  Puls  und  Athmung  geltend;  der 
Puls  wird  kleiner,  bald  frequenter,  bald  langsamer, 
die  Athmung  verhält  sich  ebenso.  Diese  Aenderung 
von  Puls  und  Athmung  ist  das  Zeichen ,  dass  genug 
gedehnt  ist,  sie  schwindet  rasch  nach  dem  Aufhören 
der  Traktionen.  Das  Befinden  der  Patienten  ist, 
sobald  die  Nachwirkungen  des  Chloroform  verschwun- 
den sind ,  in  der  Regel  ein  gutes ,  die  Kranken  sind 
überaus  erfreut  über  ihren  schmerzlosen  Znstand. 
Die  Sensibilität  zeigt  gewöhnlich  in  den  ersten  Stun- 
den keine  Veränderungen ,  dagegen  findet  sich  das 
AllgemeingefUhl  in  den  Beinen  zuweilen  insofern 
alterirt ,  als  dem  Kranken  ein  Bein  länger  erscheint 
als  das  andere  oder  die  parallelen  Beine  gekreuzt 
erscheinen.  Schnell  und  dauernd  verschwindet  das 
Kältegefühl  aus  den  Beinen ,  die  Patienten  äussern 
constant,  dass  sie  ein  neues  warmes  Leben  in  ihren 
Gliedern  fühlen.  Am  nächsten  Tage  oder  etwas 
später  kehrt  die  Sensibilität  gegen  Berührangen  zu- 
rück, nicht  selten  wird  die  Anästhesie  durch  Hyper- 
ästhesie ersetzt,  besonders  in  der  Schienbeingegend. 
Auch  in  die  Hände  kehi*t  die  Sensibilität  meist  zu- 
rück ,  sogar  in  solchen  Fällen ,  wo  am  Arme  keine 
Dehnungen  vorgenommen  sind.  Etwas  langsamer 
verändert  sich  die  Motilität  der  Glieder.  Zunächst 
wird  jedesmal  die  grobe  Kraft  der  von  den  gedehn- 
ten Nerven  versorgten  Muskeln  etwas  herabgesetzt. 
Doch  lässt  sich  meist  schon  früh  eine  Zunahme  der 
Muskelkraft  für  die  Bewegungen  der  Füsse  wahr- 
nehmen. Manche  erfreuen  sich  schon  in  den  eraten 
Tagen  der  oft  längst  verloren  gegangenen  Fähigkeit, 
den  einen  Fuss  mit  dem  andern  wirkungsvoll  kratzen 
zu  können.  Die  Ataxie  nimmt  bald  schneller,  bald 
langsamer  ab.  L.  erzählt  einen  interessanten  Fall, 
in  dem  die  denkbar  hochgradigste  Ataxie  nach  3  Ta- 
gen fast  verschwunden  war.  In  allen  bis  jetzt  ge- 
heilten Fällen  ist  die  Ataxie  bis  auf  ein  Minimum 
geschwunden.  Die  grobe  Kraft  hat  immer  einen 
wesentlichen  Zuwachs  erhalten.  Bei  nahezu  der 
Hälfte  der  Kranken  traten  während  der  ersten  8  Tage 
in  den  Füssen  noch  einige  Schmerzanfälle  ein.  L. 
betrachtet  sie  als  reaktive  Schmerzen  in  Folge  der 
Operation.  Ueber  Koth-  und  Harnentleerung  ist 
während  der  Zeit  des  Verbandes  nicht  viel  ;su  sagen, 
da  anfänglich  die  Kranken  verstopft  erhalten  und 
oft  katheterisirt  werden  müssen.  Doch  hört  das  un- 
regelmässige Abtropfen  des  Urins  auf.  Ueber  die 
Rückkehr  der  Potenz  hat  L.  „bis  jetzt  nur  erst  ein- 
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zebes  Positives  nnter  Aensserungen  der  höchsten 
Dankbarkeit''  erfahren.  Aufi^Iig  ist  oft  schon  nacii 
24  Std.  die  Bessening  des  Gesichtsansdrucks.  Die 
Farbe  wird  frischer,  die  Augenlider  heben  sich  besser 
und  die  Bildung  von  Gedanke  und  Wort  scheint  un- 
gehinderter und  schneller  vor  sicii  zu  gehen.  Die 
Pupillen  verhalten  sich  sehr  wechselnd.  Zuweilen 
treten  nach  der  Operation  profuse  Schweisse  auf. 
Wenn  die  Kranken  nach  2 — 3  Wochen  das  Bett 
verlassen,  können  sie  sogleich  noch  nicht  gut  gehen, 
wohl  in  Folge  theils  der  Operation,  theils  des  Still- 
liegens  im  Verbände.  Dennoch  kehrt  die  Muskel- 
kraft verhältnissmltssig  schnell  wieder.  Ist  die  Ataxie 
noch  niclit  beseitigt ,  so  wird ,  wenn  etwa  nur  zwei 
Nerven  gedehnt  worden  sind,  eine  weitere  Dehnung 
folgen.  Doch  vermindert  sich  der  Rest  der  Ataxie 
in  den  nächsten  Wochen  progressiv.  Neuerdings 
sucht  L.,  wenn  irgend  möglich,  sofort  beide  Ischia- 
dici  und  durales  „in  einer  Sitzung"  zu  dehnen.  Er 
hält  es  übrigens  für  wahrscheinlich,  „dass  der  nach 
der  Operation  beobachtete  Rest  einer  Ataxie  ledig- 
lich ein  Ausdnick  der  perversen  Muskelgewohnheit 
ist,  welche  auch  nach  dem  Ausgleiche  der  zu  Grunde 
liegenden  Nervenstörung  vom  Pat.  nicht  sogleich 
abgelegt  werden  kann". 

L.  will  dabei  den  Bädern  und  Elektricitätsknren 
ihren  Werth  nicht  absprechen,  insbesondere  werden 
diese  nach  der  Operation  an  ihrem  Platze  sein. 

Bei  der  Schilderang  der  einzelnen  Fälle  repro- 
ducirt  L.  zunächst  die  Geschichte  seines  ersten ,  mit 
Nervendehnung  behandelten  Tabeskranken  (s.  Jahr- 
büclier  CLXXXVII.  p.  197).  Hier  sei  entweder 
durch  die  Dehnung  die  noch  sehr  junge  Gewebs- 
störung  im  Rückenmarke  vollständig  wieder  aus- 
geglichen worden  oder  „der  in  den  peripheren  Ner- 
ven angefachte  Process  war  überhaupt  noch  nicht  in 
das  Mark  hinaufgestiegen".  Letzteres  sei  das  Wahr- 
scheinlichere. 

IL  Fall.  Der  ö3jähr.  Pat.  war  im  Sommer  1879  an 
anffaUender  Reizbarkeit  und  Erregtheit  erkrankt.  Ende 
Allgast  Blasenfichwäche,  dann  Schwäche  und  Schmerzen 
in  den  Oberschenkeln ,  später  Prickeln  in  den  Finger- 
spitzen und  Zehen,  Anfälle  von  heftigen  Magen-  und 
Unterleibskrämpfen,  Verstopfung,  allgemeine  Schwäche. 

Kein  Kniephänomen,  ungleiche  Pupillen,  Romberg*s 
Symptom,  Anästhesie,  Verlust  der  Lokalisation,  Kälte- 
gefühl in  den  Füssen,  Ataxie,  reissende  Schmerzen  in 
Armen  und  Beinen,  Gürtelschmerzen,  hartnäckige  Obsti- 
pation, Ischurie. 

Am  26.  Not.  1880  Dehnung  des  rechten  Ischiadicus 
und  Cruralis.  Danach  Rückkehr  des  normalen  Wärme- 
gefühls in  beiden  Beinen,  von  Tag  zu  Tag  Zunahme  der 
Sensibilität,  Schwinden  der  Ataxie,  Besserung  der  Blasen- 
beschwerden. Am  Ende  des  Jahres  fehlte  noch  das  Knie- 
phänomen, bestand  eine  Andeutung  des  i^om^er^'schen 
Symptoms. 

///.  Fall.  32jähr.  Frau,  deren  Vater  an  Rüoken- 
marksschwindsucht  gelitten  haben  soll.  Beginn  der  Krank- 
heit Anfang  1871  mit  Schmerzen  im  R.  cutanens  externns 
des  linken  Beins,  bald  auch  mit  lancinirenden  Schmerzen 
in  beiden  Beinen.  Im  J.  1877  Ermüdungsgefühl,  An- 
ästhesie und  Kältegefühl  in  den  Beinen.  Ab  und  zu 
Athemnoth,  Herzklopfen  u.  Angstgefühl  (Herz-,  Lungen- 
oder Präcordialkrisen).     Bei  Augenschluss  fiel  Pat.  um, 
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den  Blick  controlirt  werden.  W  e  s  t  p  h  a  1  bestätigte  die 
Diagnose  auf  Tabes.  Am  7.  März  1881  Dehnung  des  Ud- 
ken  Iscliiadicus  in  centraler  Richtung.  Schon  am  8.  deot- 
liehe  Besserung  der  Sensibilität.  Am  11.  die  letzte  Prä- 
cordialkrise.  Vom  12.  bis  18.  öfters  Schmerzen  in  deo 
Schienbeinen  und  Knöcheln:  Reaktionsschmerzen.  Am 
20.  normale  Sensibilität,  geringes  Schwanken  bei  Augen- 
schluss, Gang  nicht  ataktisch,  ohne  Controle  der  Aiigea 
möglich.  Kein  Kniephänomen.  Bis  zur  Veroffentlichnng 
keine  weitere  Veränderung. 

IV.  Fall.  52Jähr.  Arbeiter,  welcher  Mitte  1870  mit 
Spannungs-  und  Schmerzgefühlen  in  beiden  Beinen  er- 
krankt war.  Kachektisches  Aussehen.  Heftiges  Schwan- 
ken bei  Augenschluss,  Gang  unsicher,  „von  mittler 
Ataxie*^.  Kein  Kniepliunomen.  Kältegefühl  und  An- 
ästhesie der  Beine.  Geringe  Urinbeschwerden  und  Re- 
ringe  Myose.  Am  2.  April  1881  Dehnung  beider  Ischiadici. 
Die  Wirkung  erwies  sich  nach  Heilung  der  Wunden  so 
befriedigend  wie  in  Fall  3. 

V.  Fall.  46jähr.  Mann,  seit  7  J.  tabeskrank.  Hoch- 
gradigste Ataxie.  Am  28.  April  1881  Dehnung  beider 
Ischiadici  und  des  rechten  Medianus  in  der  Achselhöfale. 
Schon  am  Abend  nach  starkem  Schwitzen  Kribbelgefuhl 
in  den  Füssen,  am  nächsten  Tage  nahezu  normale  Sensi- 
bilität und  vollkommene  Schmerzlosigkeit,  Verminderong 
der  Ataxie.  In  den  nächsten  Tagen  fortschreitende  Bes- 
serung und  einige  Reaktionsschmerzen.  Es  blieben  be- 
stehen geringe  Ataxie  und  eine  gewisse  Schwäche.  An- 
ästhesie, Schmerzen,  Ischurie,  Kältegefühl,  Sprach- 
beschwerden waren  dauernd  beseitigt,  der  GreschlechtB- 
trieb  fing  an,  sich  wieder  zu  regen. 

VL  Fall,  äljähr.  Arbeiter.  Derselbe  hatte  im 
Feldzuge  1870—71  nach  einer  starken  Erkältung  einige 
Wochen  lang  an  Schmerzen  u.  Taubheitsgefühl  in  beiden 
Unterschenkeln  gelitten.  Im  Januar  1880  trat  plotxlicii 
Taubheitsgefühl  im  Gesäss  und  ..ein  Schnfirgefühl*'  Inder 
Lendengegend  auf.  Einige  Wochen  später  Schwere  und 
Kältegefühl  der  Beine,  schwankender  Gang,  Ischurie, 
Doppeltsehen. 

Ungleiche  Pupillen,  deutliche  Ataxie,  Romherg'wha 
Symptom,  kein  Kniephänomen,  massige  Anästhesie.  An 
11.  Mai  1881  Dehnung  des  rechten  Ischiadicus  und  linken 
Cruralis.  Schon  am  Abend  Besserung  der  Sensibilität 
und  Wärmegefühl  in  den  Beinen.  In  den  nächsten  Tagen 
Zuckungen  im  rechten  Fuss  und  Hyperalgesie  über  dem 
linken  Schienbein.  Am  30.  Mai:  Pat.  schwankte  var 
noch  leise  bei  Augenschluss,  der  Gang  war  schnell  und 
von  Ataxie  nur  wenig  mehr  vorhanden.  Alle  übrigen  Be- 
schwerden fehlten.  Neuerdings  hat  sich  das  linke  Bein 
noch  mehr  gebessert.  Es  wurde  deshalb  auch  der  rechte 
Cruralis  gedehnt. 

L.  könnte  von  10  weitern  Fällen ,  welche  zur 
Zeit  der  Veröffentlichung  anf  30  angewachsen  waren, 
berichten ,  unterlässt  diess  aber ,  weil  die  Beobach- 
tungen wegen  unvollendeter  Heilimg  noch  nicht  ab- 
geschlossen sind.  Ueber  die  Erfahrungen  L.'s, 
welche  die  Wirkung  der  Nervendehnnng  bei  andern 
Rückenmarkskrankheiten  als  Tabes  betreffen,  kdoneo 
wir  an  dieser  Stelle  nur  kurz  berichten.  Ein  »ehr 
gutes  Resultat  wurde  in  folgendem  Falle  erzielt. 

41Jähr.  Arbeiter.  Seit  einem  Jahre  MuskelspanDOii' 
gen  im  rechten  Beine  mit  Schwäche  und  schmeFEhafleB 
Zuckungen,  Anästhesie  an  Fuss  und  Unterschenkel.  Knie- 
phänomen rechts  veistarkt.  Bewegungen  des  rechten 
Beins  stossweise,  deutlich  ataktisch.  Die  Dehnung  des 
rechten  Ischiadicus  „führte  In  wenigen  Tagen  die  Senri- 
bilit&ts-  und  Motilitätserscheinungen  zur  vollen  Norm  so- 
rück*'.  Pat.  ist  als  Krankenwärter  thatig  ond  geht  voll- 
ständig normal. 

Es  folgen  2  Fälle  von  muUipler  Sklerose. 

I.  16Jähr.  Mädchen.  Seit  dem  8.  J.  Schwäche  der 
Bcioei  unsicherer  Qang,  Flexionscontnklar  der  Bande« 
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Kopf  hingend,  Lider  und  Unterlippe  ebenso,  Ausdruck 
blödsinnig,  Sprache  scandirend,  InteUigenz  gut  ent- 
wickelt. Kein  Kniepbänomen.  Starkes  Intentionszittern 
der  Glieder«  €hing  dem  bei  doppelseitiger  Hüftgelenks- 
luzation  ähnlich,  geringe  Anästhesie  der  Füsse.  Dehnung 
des  rechten  Isehiadicus.  Nach  2  T.  Besserung  der  Sprache, 
des  Kopfwaokelns,  derContraktnr  der  Hände.  Nach  dem 
Aufstehen  sehr  viel  besserer  Qang  als  Mher.  Nach  4  W. 
Dehnung  des  linken  Isehiadicus.  Danach  schmerzhafte 
Zuckungen  in  beiden  Beinen. 

II.  48Jälir.  Frau.  Beginn  der  Krankheit  vor  17  J. 
nach  einer  Entbindung,  mit  Sehwindel,  Kopfschmerz,  Un- 
sicherheit der  Beine,  Tremor.  Seit  10  T.  Sprachstfirnn- 
gen.  Allmälige  Steigerung  aller  Symptome.  Dehnung 
eines  Isehiadicus  und  desCruralis  der  andern  Seite.  Deut- 
Uehe  Besserung  aller  Symptome.  Pat.  geht,  sieht,  spricht, 
bantirt  besser. 

Endlich  berichtet  L.  flher  2  FnXle  von  Hautaffektionen 
mit  centraler  Ursache. 

I.  4jähr.  Mädchen.  Seit'/fJ.  Pemphigus  universalis. 
Die  Blasen  waren  symmetrisch  angeordnet  und  bedeckten 
besonders  Fossrficken,  Unterschenkel,  Sohamgegend, 
Arme ,  Gesiebt ,  waren  theils  klar ,  theils  von  Eiter  er- 
füllt. L.  kratzte  zuerst  beide  Beine  unter  Narkose  mit 
dem  scharfen  LSiTel  ab  und  verband  sie  nach  Lister. 
Die  entzündlichen  Erscheinungen  verschwanden  danach, 
die  symmetrisch  angeordneten  opalescirenden  Blasen  er- 
achienen  aber  von  Neuem.  L.  dehnte  nun  den  rechten 
Isehiadicus.  Sofort  begannen  am  ganzen  Körper  die 
Blasen  abzuheilen  und  neue  Blasen  erschienen  nicht.  Das 
Kind  war  nicht  mehr  von  Gestank  umgeben,  die  Haut 
war  überall  in  voller  Regeneration  begriffen.  Zehn  Tage 
später  starb  das  Kind  an  Diphtherie. 

II.  63Jähr.  Mann.  Seit  3  J.  allgemeiner  Pruritus 
senilis.  Dunkle  Färbung  der  Haut,  einzelne  Kratzeffekte. 
Pat.  klagte  auch  über  Unsicherheit  des  Ganges  im  Dan- 
ketai.  Objektiv  war  nichts  wahrzunehmen.  Dehnung  des 
rechten  Isehiadicus.  Schon  nach  2  T.  sehr  bedeutende 
Verminderung  des  Juckens.  Nach  mehreren  Tagen  nur 
Spnren  desselben. 

Als  allgemeines  Resultat  betrachtet  L.  die  Er- 
kenntnisse dass  den  Nervendehnongen  ein  mächtiger 
Einflnss  auf  das  gesammte  Nervensystem  zukommt, 
dass  dorch  dieselben  schwere  periphere  und  centrale 
Störungen ,  besonders  solche  y  die  im  Rflckenmarke 
lokalisirt  sind ,  ausgeglichen  werden  können.  Be- 
züglich der  Technik  der  Operation  bemerkt  L.^  dass 
er  den  Isehiadicus  stets  im  untern  Drittel  des  Ober- 
schenkels frei  lege,  wo  er  keine  feinen  Muskeläste 
mehr  abgiebt.  Er  ümt  diess,  weil  er  die  anfängliche 
Schwäehe,  welche  die  Patienten  nach  dem  Aufstehen 
zeigen,  dem  Zerreissen  feiner  Nervenäste  bei  der 
Dehnung  Schuld  giebt.  Er  hat  mehr  als  120 
grosse  Nervenstämme  gedehnt  u.  glaubt  dadm'ch  die 
grosse  Geschicklichkeit  im  Operiren  gewonnen  zu 
haben,  welche  zur  Erlangung  eines  guten  Resultates 
ndthig  ist. 

Endlich  ist  soeben  eme  bemerkenswerthe  Arbeit 
der  DDr.  L.  Ebner  u.  Franz  Müller^)  in  Graz 
miter  dem  Titel  „Aber  Nervendehnung  bei  peri- 
pheren u.  centralen  Leiden,  insbesondere  bei  Tabes 
donaUs'^  (Wien.  Klin.  VII.  7.  Juli  1881)  erschie- 
nen. Die  Vff.  besprechen  zunächst  die  Geschichte  der 
Nervendehnung  von  ihrer  Entdeckung  durch  Nuss- 
baum  an,  dem  ein  Zufall  den  Weg  zeigte,  und 
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geben  über  die  150  Fälle,  welche  sie  in  der  in-  und 
ausländischen  Literatur  gefunden  haben,  literarische 
Nachweise.  Sie  erwähnen ,  dass,  entgegen  der  all- 
gemeinen Meinung  von  der  ausschliesslich  periphe- 
ren Wirkung  der  Dehnung,  zuerat  Nussbaum 
1876  bei  einer  lljähr.,  nach  Sturz  entstandenen 
Paraplegie  mit  klonischen  Krämpfen  die  Wirkung 
der  Dehnung  auf  das  Rtlckenmark  bewies ,  da  die 
Krämpfe  nach  Dehnung  der  Ischiadici  und  Crurales 
auf  die  Dauer  verschwanden.  Andere  Autoren  hatten 
schon  bei  epileptiformen  Anf&Uen,  bei  cerebralen 
Contrakturen  u,  s.  w.  mit  Erfolg  gedehnt,  als  1879 
Langenbuch  zum  ersten  Mal  die  Operation  bei 
einem  Kranken,  der  die  Symptome  der  Tabes  zeigte, 
ausführte. 

In  Graz  selbst  sind  bis  jetzt  von  Prof.  v.  Rz e  - 
haczek  auf  Dr.  Müller 's  Wunsch  2  Tabes- 
kranke operirt  worden.  (In  einer  Anmerkung  wird 
angegeben ,  dass  soeben  bei  einem  3.  Kranken  die 
Operation  gemacht  worden  sei.) 

I.  Schulter,  52  J. ,  verheirathet ,  überstand  1850^ 
einen  heftigen  Gelenkrheumatismus,  war  nie  syphilitisch. 
Im  J.  1869  erst  im  rechten ,  dann  im  linken  Bein  lanci- 
nirende  Schmerzen;  1860  beim  Kegelschieben  doppelte 
Fraktur  des  linken  Oberschenkels ;  1864 — 65  steigerten 
sich  die  Sehmerzen  auf  das  Höchste;  1864  Diplopie ; 
1865  Gürtelschmerz,  kardialgiscbe  Erscheinungen  mit 
Erbrechen;  1870  wurden  die  überaus  heftigen  Schmerz- 
anfalle immer  häufiger,  es  entwickelte  sich  am  linken 
Unterschenkel  hochgradige  Hyperalgesie,  so  dass  jede  Be- 
rührung dieser  Stelle  einen  Sturm  von  Schmerzen  her- 
vorrief. In  letzter  Zeit  Blasenstörungen,  Obstipation. 
Seit  8  J.  Impotenz,  seit  5  J.  Amaurose  rethts. 

Am  16.  Jan.  1881.  Schlechte  Ernährung,  gealtertes 
Aussehen,  schmerzvolle  Miene.  Patient  zuckte  während 
der  Untersuchung  alle  3 — 5  Min.  zusammen  im  heftigsten 
Schmerze.  Massige  Ataxie  der  Beine.  Schwanken  bt;i 
Augenlidschlnss.  Unmöglichkeit,  bei  Lidschluss  zu  gehen. 
Unmöglichkeit,  die  Spitzfnssstellung  (bei  an  einander  ge- 
schlossenen inneren  Fussrändem)  einzunehmen.  Rechts 
totale,  links  beginnende  Opticusatrophie.  Reflektorische 
Pnpillenstarre.  Kein  Kniephänomen.  Fusssohlenreflex 
kräftig.  Links  keine  Anästhesie.  Im  Gebiet  des  N.  saphenus 
sin.  kolossale  Hyperästhesie.  Am  rechten  Unterschenkel 
massige  Analgesie  u.  Ernreiterung  der  Tastkreise.  Elek- 
trocutane  und  muskuläre  Sensibilität  mit  Ausnahme  der 
hyperästh.  Stelle  normal.  Puls  86.  Hochgradige  Arterio- 
sklerose. 

Bei  galvanischer  und  medikamentöser  Behandlung 
keine  Besserung. 

Am  25.  April  Dehnung  des  N.  cruralis  sin.  Die 
Beschreibung  der  Operation  s.  im  Original.  Beim  Er- 
wachen aus  der  Narkose  war  der  Kranke ,  welchOr  unter 
den  heftigsten  Schmerzen  den  Operationstisch  bestiegen 
hatte,  vollständig  schmerzfrei.  Die  hyperästhetische 
Stelle  war  anästhetisch  geworden,  der  Fusssohlenreflex 
fehlte  links.  Dagegen  war  der  rechte  Unterschenkel 
hyperästhetisch  geworden;  24  Std.  später  waren  die 
alten  Verhältnisse  zurückgekehrt,  die  Schmerzen  be- 
gannen wieder.  Am  29.  April  war  Pat.  schmerzfrei,  der 
linke  Unterschenkel  von  nahezu  normaler  Sensibilität. 
Am  1.  Mai  war  die  Wunde  geschlossen.  Am  2.  Mai  ging 
Pat.  an  einer  Krücke  in  den  Garten ,  das  Cmralisgebiet 
war  paretisch  und  das  linke  Bein  wurde  geschleppt.  Am 
12.  Mai  war  die  Sensibilität  des  linken  Unterschenkels 
ganz  normal ,  die  Ataxie ,  die  Schmerzen  und  Parästhe- 
sien  waren  verschwunden.  Das  Kniephänomen  fehlte 
wie  vorher.  Pat«  wurde  entlassen. 
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Am  19.  Mai  war  der  Befand  der  gleiche.  Daa  Crn- 
ralisgebiet  links  war  noch  immer  etwas  paretisch,  reagirte 
aber  anf  den  elektrischen  Reiz  normal.  Am  linken  and 
rechten  Bein  wurden  eigenthümliche  wellenartig  sich 
fortpflanzende  Contraktionen  im  Rectas  fem.  and  im  Pero- 
naensgebiet  beobachtet. 

n.  Lekrats ,  50  J. ,  Hauptmann ,  machte  die  Feld- 
züge 1869,  64,  66  mit,  zeugte,  seit  1871  verheirathet, 
6  gesunde  Kinder.  Im  J.  1866 — 67  zuerst  lancinirende 
Schmerzen ;  1868  Diplopie.  Seit  1872  stärkere  und  häu- 
figere Schmerzen.  Seit  1873  Amaurose  links.  Seit  1874 
rasch  ehitretende  Ermüdung.  Die  Schmerzen  waren  sehr 
heftig  und  nahmen  besonders  die  Vorderseite  des  rechten 
Oberschenkels  ein ,  als  ob  eine  glühende  Zange  das  Bein 
packte.  Alle  Kuren  waren  erfolglos.  Im  Jan.  1880  hatte 
Fat.  in  Folge  einer  spontanen  Nekrose  des  AlveoUrfort- 
satzes  sämmtliche  Zähne  des  Oberkiefers  bis  auf  3  inner- 
halb 4  Wochen  verloren.  Seit  längerer  Zeit  Gürtelgefühl, 
Blasenstörungen,  Obstipation,  Tenesmns,  Kälte-  und 
Taubheitsgefühl  der  Beine,  Oppressionsgefühl ,  ziehende 
Schmerzen  im  Ulnarisgebiet. 

Am  11.  Mai  1881.  Magerer,  gealterter  Mann.  Mas- 
sig ataktischer  Gang,  dem  das  rechte  Auge  sorgfältig 
folgte.  Schwanken  bei  Lidschluss.  Unmöglichkeit  der 
Spitzftissstellung.  Grobe  Kraft  gut.  Anästhesie  und 
Analgesie  der  Unterschenkel.  Fischer^sche  Polyästhesie. 
Fusssohlenreflex  lebhaft,  rechts  starker;  ebenso  Cre- 
masterreflex. Kein  Ejiiephänomen.  Links  Opticusatro- 
phie,  rechts  geringe  Verfärbung  der  Papille.  Puls  96. 

Am  14.  Mai  Dehnung  des  rechten  Cruralis.  Danach 
vollständige  Schmerzlosigkeit.  Normale  Sensibilität  am 
rechten  Beine.  In  den  nächsten  Tagen  hier  imd  da 
dumpfe  Schmerzen.  Bis  zum  6.  Juni  Wohlbefinden. 
Dann  wieder  ein  Anfall  der  lancinirenden  Schmerzen, 
dem  am  13.  Juni  ein  zweiter  folgte.  Am  14.  Juni  trat 
für  2  Tage  Retentio  urinae  auf.  Am  17.  Juni  stand  Pat. 
sicher  bei  Augenschluss,  die  Sensibilität  war  fast  normal. 
Es  bestanden  keine  Parästhesien  mehr.  Im  rechten 
Crurallsgebiet  war  die  anföngliche  Parese  wieder  ver- 
schwanden und  es  bestand  Verfeinerung  des  Ranmsinnes. 

Beide  Krankengeschichten  sind  sehr  genaa. 

Unter  der  Ueberschrift  ^^pathologische  Physio- 
logie'' theilen  die  Vif.  ihre  Ansichten  über  die 
Wirkungsweise  der  Nervendehnung  und  die  Resul- 
tate der  unten  erwähnten  franzosischen  £xperimentai- 
untersuchungen  mit.  Die  dynamische  Wirkung  der 
Nervendehnung  scheint  ihnen  das  Wichtigste  und 
Essentielle  zu  sein.  Das  Wahrscheinlichste  ist  ihnen 
eine  Art  Hemmungs  Wirkung^  sie  wollen  jedoch  keine 
vorzeitige  Theorie  aufstellen. 

In  Betreff  der  Indikation  soll  die  Nervendeh- 
nung zulässig  sein  bei  sensibeln  Störungen  durch 
periphere  oder  spinale  Läsion ,  nicht  bei  solchen 
durch  cerebrale  Läsion,  auch  nicht  bei  excentrischen 
Schmeften  durch  floride  Wirbelcaries.  Die  Deh- 
nung kann  versucht  werden  bei  peripheren  und  spi- 
nalen motorischen  Reizerscheinungen  ^  bei  sekun- 
därer Contraktur  der  Hemiplegischen  y  bei  spinaler 
Ataxie  y  nicht  bei  rein  cerebralen  motorischen  Rei- 
zungssymptomen (Tumor I  Encephalitis);  nicht  bei 
Pai*alysis  agitans  und  Athetose.  Eine  Vitalindikation 
zu  frühzeitiger  Dehnung  sei  der  traumatische  Teta- 
nus. Endlich  scheint  die  Nervendehnung  bei  Tro- 
phoneurosen  empfehlenswerth  zu  sein  und  auch  bei 
Zan^^ry *scher  Paralyse  Hesse  sich  ein  Versuch  recht- 
fertigen. 

Zum  Schluss  erzählt  M  fl  1 1  e  r  3  Fälle ,  die  in 
gewisser  Beziehung  zu  dem  behandelten   Thema 


stehen.  Im  ersten  handelt  es  sich  um  eine  23j&lir. 
FraU;  bei  welcher  sich  48  Std.  nach  einer  ahsicht- 
lichen  Intoxikation  eine  akute  hochgradige  Ataxie 
eingestellt  hatte.  Das  Eniephänomen  fehlte,  ander- 
weite Störungen  waren  nicht  vorhanden.  Hier  will 
M.  die  elektrische  und  hydrotherapeutLsche  Behand- 
lung fortsetzen.  Im  2.  Falle ,  dem  einer  typischen 
Tabes,  soll  die  Nervendehnung  demnäehst  vor- 
genommen werden.  Der  3.  Fall  betrifit  eine  er- 
staunliche Besserung  von  Tabes  durch  gcUvanisehe 
und  innere  Behandlung. 

Bei  einem  56jähr.  Steinmetz  waren  im  Laufe  toh 
5 — 6  J.  folgende  Eneheinangen  eingetreten:  H7pe^ 
hidrofiifi,  Diplopie,  stechende  and  druclsende  Schmerten 
in  beiden  Hfiften,  Cephalalgie,  Agrypnie,  landnirende 
Schmerzen  in  den  Beinen,  hochgradige  Abgeschlagenheit 
und  grosses  Müdiglieitsgefßhl,  Neuralgia  arethraUs,  Nea- 
ralgia  spermatiGa,  Dysnrie ,  hochgradige  Ataxie  n.  recht- 
seitige  Peronäaslähmung ,  Myosis  und  reflaktoriBche  Po- 
pillenstarre ,  Fehlen  des  Kniephänomen ,  Romberg^aches 
Symptom.  Die  Ataxie  war  so  stark ,  dass  Pat.  nur  mit 
Hiilfe  des  Stockes  n.  aneh  so  nnr  mit  Anstrengnng  gehen 
konnte.  Eine  methodisohe  galvanische  Behandlang,  so- 
wie die  Medikation  von  Silbersalpeter  mit  Seeale  como- 
tnm  hatten  schon  nach  2  Mon.  die  Ataxie  ^  sowie  die 
Peronanslähmong  vollständig  beseitigt,  desgleichen  waren 
auch  die  lanoinirraden  Schmerzen  versdhwnnden.  Der 
Mann  nahm  seinen  Beruf  als  Steinmetz  wieder  auf  und 
ging  während  des  rauhen  Winters  (1880—81)  tagUeh 
seiner  schweren  Arbeit  nach.  Zar  Zeit  der  Ver5ffeat- 
liohang  bestand  weder  Ataxie,  noch  Schwanken  bä 
AogenschloBS.  Das  Kniephänomen  fehlte  noch,  Myosii 
nnd  Papillenstarre  bestanden  unverändert. 

Mit  Rücksicht  auf  letzteren  Fall  will  M.  die 
Nervendehnung  bei  Tabes  nur  dann  empfehlen, 
wenn  die  sonstigen  Behandlungsmethoden  im  Stiche 
gelassen  haben.  — 

Die  von  verschiedenen  Seiten  in  Angriff  genom- 
mene experimentelle  Unterauchung  der  Wirkung  der 
Nervendehnung  hat  bisher  übereinstimmende  nnd 
klare  Resultate  nicht  geliefert.  Nur  das  Eine  geht 
auch  aus  den  Thierversuchen  mit  Sicherheit  hervor, 
dass  die  Wirkung  der  Nervendehnung  sich  nicht 
auf  das  Gebiet  des  gedehnten  Nerven  beschränkt, 
sondern  die  Funktion  des  Rückenmarks  ändert 

In  der  Sitzung  der  biologischen  Oesellachaft  vom 
29.  Januar  1881  trug  Labor  de  (Gaz.  de  Par.  8. 
1881.  p.  96)  das  vorläufige  Resultat  von  Versuchen 
vor,  welche  er  im  Verein  mit  Debove  über  die 
Wirkung  der  Nervendehnung  und  die  Art  dieser 
Wirkung  im  paiholog.  und  phydolog.  Zustande 
angestellt  hat.  Sie  durchschnitten  bei  Meerschwdn* 
chen ,  um  sie  epileptisch  zu  machen ,  theils  den  N. 
ischiadicus,  theils  das  ganze,  theils  das  halbe  Dorsal- 
mark.  Bei  einem  dieser  Thiere,  dem  das  untere 
Dorsahnark  durchschnitten  war,  wurde  der  rechte 
N.  ischiadicus  gedehnt,  jetzt  rief  Reizung  des  rechten 
Hinterbeins  nicht  mehr  das  bekannte  Zittern  ^  £pi- 
lepsie  spinale  genannt,  hervor^  während  Reizung  des 
linken  das  rechte  mit  in  Zittern  versetzte.  Femer 
wurde  einem  gesunden  Meerschweinchen  der  linke 
N.  ischiadicus  gedehnt.  Reizung  des  linken  Bdns 
rief  weder  Schmerzäussemngeii ;  noch  reflektorische 
Bewegungen  hervor|  während  die  des  reefaten  beides 
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thaty  bes.  auch  lebhafte  Bewegungen  des  linken 
Beins  aoslöste.  Die  Dehnung  wnrde  kräftig  und 
osch  beiden  Seiten  ausgeführt.  Aehnliche  Resultate 
wie  bei  Meerschweinchen  erhielten  L.  und  D.  auch 
bei  Kaninchen  und  Hunden. 

Die  Nervendehnung  hat  nach  L.  und  D.  also 
den  Erfolg  y  die  centripetale  Leitung  der  GefQhlsein- 
drfloke  zu  unterbrechen,  während  die  motorische; 
oeotrifugaie  Leitung  ungestört  bleibt. 

Laborde  (Progr^s  m6d.  Nr. 7.  1881.  Ref.  im 
Gentr.-Bl.  f.  Nervenheilk.etc.il.  1881)  untersuchte 
den  ersten  von  Debove  durch  Dehnung  des  N. 
iflcbiadicus  operirten  Tabeskranken ,  dessen  landni- 
roode  Schmerzen  seit  der  Operation  verschwunden 
nnd.  Anf  der  operirten  Seite  waren  die  gewöhn- 
lichen Reflexe  und  die  Sensibilität  sehr  abgeschwächt. 
Es  soll  diess  mit  den*  experimentellen  Resultaten 
Laborde 's  (s.  oben)  in  Einklang  stehen.  L. 
lüth  fflr  die  Operation  an  y  so  lange  oder  so  weit  zu 
dehnen,  bis  eine  merkliche  Abnahme  der  Sensibilität 
mtritt  [doch  wohl  nur  bei  nicht  narkotisirten  Thieren 
ccnstatirbar  ?  Ref.]  und  erklärt  es  fbr  gleichgttitigy  ob 
das  centrale  oder  periphere  Ende  gedehnt  werde. 

In  der  Sitzung  der  biologischen  Gesellschaft  vom 
29.  Jan.  berichtete  auch  Bro  wn-S6quard  (6az. 
de  Par.  6.   1881)   ttber  Nervendehnungsversuche. 
Er  hat  an  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Hunden 
experimentirt ,  denen  das  Mark  im  Dorsaltheil  halb 
dorehschnitten  war,  und  an  einem  Meerschweinchen, 
welches  eine  solche  Verletzung  am  Halstheil  hatte. 
Sein  Zweck  war  zunächst,  den  Einfluss  der  Ischia- 
dicns-Dehnimg  auf  die  Sensibilität  der  anästhetischen 
Theile  zn  erkennen.     Bei  fast  allen  Thieron  ver- 
schwand die  Anästhesie  und  entstand  in  dem  früher 
auftsthetischen  Gliede  eine  mehr  oder  weniger  be- 
trächtiicbe  Hyperästhesie.     Beim  Hunde   war   der 
Erfolg  am  deutlichsten.    Unmittelbar  nach  der  Ope- 
ration stellte  sich  die  Sensibilität  wiedei*  ein   und 
itieg  bis  znm  näclisten  Tage,  so  dass  sie  der  Hyper- 
ästhesie des  Beins  anf  der  Operationsseite ,  welche 
sich  noch  gesteigert  hatte,  fast  gleichkam.   Zugleich 
trat  eine  Lähmung  des  früher  anästhetischen  Beins, 
dessen  Ischiadicus  gedehnt  war,  ein.    Bei  9  von  11 
Meerschweinchen  hatte  die  Operation  den  gleichen 
Erfolg,  bei  2  blieb  die  Anästhesie  bestehen,  bei  allen 
trat  Lähmung  ein.    Bei  1  Kaninchen  ebenfalls  jener 
Erfolg,   bei  2  unveränderte  Anästhesie   und  Läh- 
mung. 

Die  Resultate  sind  demnach :  1)  Eine  fast  unmit- 
telbare, mehr  oder  weniger  rapide  Rückkehr  der  Sen- 
sibilität des  Beines ,  welches  durch  die  Halbdurch- 
schneidung  des  Markes  anästheUsch  gemacht  worden 
war.  Meist  Hyperästhesie  an  Stelle  der  Anästhesie. 
2)  Bei  fast  allen  Thieren  steigerte  sich  die  Hyper- 
ästhesie auf  der  operirten  Seite  durch  Dehnung  des 
Ischiadicus  des  andern  Beines.  3)  Bei  allen  Thieren 
trat  mehr  oder  weniger  deutliche  und  dauernde  Läh- 
mung ein  auf  der  Dehnungsseite;  zugleich  eine 
Temperatursteigerung.  4)  Nicht  nur  die  durch  den 
N.  ischiadicus  versorgten  Theile  erhielten  ihre  Sensi- 


bilität wieder ,  sondern  auch  die  übrigen  Theile  des 
Beins. 

Bei  dem  Meerschweinchen,  dessen  Halsmark  halb 
durchschnitten  war,  dessen  rechte  Beine  hyperästhe- 
tisch ,  dessen  linke  anästhetisch  waren ,  wurde  der 
linke  N.  ischiadicus  gedehnt.  Bald  danach  trat  im 
linken  Hinterbein  sowohl  als  im  Vorderbein  Hyper- 
ästhesie ein.  Bei  einigen  gesunden  Kaninchen  er- 
hielt B  r.  -  S.  ein  ähnliches  Resultat ,  Hyperästhesie 
und  Lähmung  anf  der  Seite  der  Dehnung,  doch  weit 
weniger  deutlich  als  bei  operirten  Thieren.  (Vgl. 
Progrös  m^d.  5.  6.  1881.) 

Brown-S^quard  (Gaz.  de  Par.  10.  1881) 
hat  später  bei  einer  Anzahl  Meerschweinchen  und  1 
Kaninchen  den  N.  ischiadicus  gedehnt.  Er  beob- 
achtete am  gedehnten  Oliede  Steigerung  der  Sensi- 
bilität und  Abschwächung  der  Bewegungen ,  welche 
dm'ch  eine  gewisse  Contraktur  verursacht  zu  sein 
schien. 

Bei  Meei-schweinchen ,  denen  nach  einseitiger 
Rückenmarksdurchschneidung  der  N.  ischiadicus  ge- 
dehnt worden  war,  hatte  sichParaplegie  und  spinale 
Epilepsie  entwickelt,  und  zwar  an  beiden  Beinen 
gleich.  Eine  erneute  Dehnung  des  Nerven  hatte 
keinen  Einfluss  auf  die  Anfälle. 

Quinquand  (Progr^s  m^d.  12.  13.  1881) 
dehnte  bei  einem  Meerschweinchen  den  N.  ischiadicus 
sehr  stark,  worauf  sich  nach  l^/g  Mon.  die  grosse 
Zehe  derselben  Seite  ablöste.  Wird  der  eine  N. 
ischiadicus  so  stark  gedehnt ,  dass  Anästhesie  dieser 
Seite  eintritt,  und  darauf  die  Operation  auch  an  dem 
andern  Nerven  gemacht ,  so  kehrt  sofort  das  Geftlhl 
auf  der  zuerst  operirten  Seite  zurück.  Qu.  nennt 
diess  Phänomen  Transfert  m6canique.  Er  nimmt 
ebenso  wie  Laborde  an,  dass  man  den  Nerven 
dehnen  müsse,  bis  Anästhesie  eintritt,  um  dauernden 
Erfolg  zu  haben.  Er  fand  bei  vorübergehender  An- 
ästhesie im  gedehnten  Nerven  keine  bemerkbare  Ver- 
änderung ,  während  er  bei  persistirender  Anästhesie 
sekundäre  Degeneration  einer  grossen  Zahl  von 
Nervenfasern  constatiren  konnte. 

Schering  (de  T^longation  des  nerfs.  Thfesede 
Pai*is,  Mars  1881),  dessen  Arbeit  uns  nur  im  Referat 
vorliegt,  hat  an  Meerschweinchen  mit  unverletztem 
Rückenmark  experimentirt.  Nach  Dehnung  des 
rechten  Ischiadicus  z.  B.  wurde  das  rechte  Bein  an- 
ästhetisch ,  die  sofort  folgende  Dehnung  des  linken 
Ischiadicus  rief  nun  Anästhesie  im  linken  Bein  her- 
vor, während  in  das  rechte  Bein  die  Sensibilität 
zurückkehrte,  ja  theil weise  dasselbe  hyperästhetisch 
wurde.  Eine  motorische  Lähmung  des  Beins  auf  der 
Dehnungsseite  trat  in  Sch.'s  Versuchen  nicht  ein. 

Die  histologische  Wirkung  der  Nervendehnung 
studirte  Witkowski  (Arch.  f.  Psychiatrie  etc.  XL 
2.  p.  532.  1880).  Nachdem  er  zufällig  gefunden, 
dass  die  Markscheiden  in  dem  Ischiadicus  eines  Bei- 
nes, das  auf  dem  Sektionstische  wegen  einer  Con- 
traktur stark  gezeni;  und  gedehnt  worden  war ,  in 
regelmässigen  Abständen  zerrissen  wai-en ,  stellte  er 
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Versuche  an  menschlichen  Leichen,  die  ein  ähnliches 
Resultat  ergaben,  und  an  lebenden  Thieren  an.  Es 
ergab  sich,  dass  die  gedehnten,  reponirten  und  spä- 
ter mikroskopisch  untersuchten  Nerven  deutliche 
Degeneration  einzelner  peripher  von  der  Dehnnngs- 
stelle  gelegener  Fasern  zeigten  in  Form  von  Zerfall 
des  Markes ,  Discontinuität  des  Achsencylinders  und 
Kemvermehj*ung.  Sonstige  trophische  Störungen, 
besonders  an  den  Muskeln,  waren  nicht  nachweisbar. 
Man  darf  nach  W.  schliessen ,  dass  auch  beim 
Menschen  nach  der  Nervendehnung  Zerreissungen 
des  Markes,  seltener  des  Achsencylinders,  und  später 
Degeneration  der  betr.  Fasern  folgen.  Jene  Zer- 
reissungen hat  Dr.  Pertik  aus  Pest  direkt  nach- 
gewiesen an  einem  Ischiadicus,  der  von  Prof.  L  ü  <f  k  e 
wegen  traumatischen  Tetanus  einen  Tag  vor  dem 


Tode  gedehnt  worden  war.  Die  Zahl  der  später 
degenerirten  Fasern  ist  geringer  als  die  der  mit  zer- 
rissenem Marke,  es  scheinen  also  nur  die  Fas^n  mit 
zerrissenem  Achsencylinder  zu  degeneriren. 

W.  betrachtet  danach  die  Nervendehnung  ab 
eine  A^t  Anfrischnng  der  Nerven ,  durch  welche  die 
normalerweise  vorkommenden  Vorgänge  von  Unter- 
gang und  Neubildung  beschleunigt  und  vermehrt 
werden. 

Hiei*zu  vgl.  „über  Vorgänge  der  D^eneration 
und  Regeneration  im  unversehrten  peripheren  Nerven- 
system^', von  S.  Mayer:  Prag.  Ztschr.  f.  Heilk. 
2.  3.  1881.  — 

Einige  neuere  Arbeiten  über  Reflexe  bei  der 
Tabes  werden  in  einer  demnächst  folgenden  Zusam- 
menstellung über  Reflexe  Erwähnung  finden. 


G.  Kritiken. 


28.  Hydrotherapie;  von  Dr.  W.  Winter- 
nitz.  Handbuch  der  allgemeinen  Therapie^ 
herausgegeben  von  Prof.  H,  r.  Ziemseen, 
2. Bd.  S.Theil.  Leipzig  1881.  P.O. W.Vogel. 
8.  VIII  u.  310  S.  mit  15  Holzschn.     (6  Mk.) 

In  der  vorliegenden  Schrift  giebt  Vf.  in  ge- 
drängter Kürze  und,  zur  Form  eines  Lehrbuchs  ge- 
staltet,  eine  Zusammenfassung  seines  von  uns  bereits 
eingehend  besprochenen  (Jahrbb.  CLXXVII.  p.  278 ; 
CLXXXI.  p.  94 ;  CLXXXVI.  p.  290)  grossem  Wer- 
kes über  Hydrotherapie.  Wird  auch  Jeder,  welcher 
eingehende  Studien  auf  diesem  Gebiete  machen  will, 
auf  jenes  klassische  Werk  zurückgreifen;  so  wird  das 
uns  jetzt  vorliegende  Lehrbuch  allen  Denen  eine  höchst 
willkommene  Gabe  sein,  welche  in  möglichster  Kürze 
sich  einen  Ueberblick  über  die  Hydrotherapie  zu 
verschaffen  wünschen,  vor  Allen  den  Stndirenden 
und  angehenden  Aerzten. 

Das  ganze  Buch  ist  in  4  gi*osse  Abtheilungen 
geschieden. 

1)  Die  Literatur  und  Geschichte  der  Hydrotherapie, 
von  Dr.  S.  Plohn  in  Wien. 

2)  Die  phyBiologische  Begründung  der  Hydrotherapie. 

3)  Die  Methodik  des  Wasserheilverfahrens. 

4)  Die  allgemeinen  Grundsätze  für  die  therapeutische 
Combination  der  verschiedenen  hydriatischen  Heilmittel. 

Hinsichtlich  der  letzten  3  Abtheilungen  können 
wir  im  Allgemeinen  auf  das  bereits  früher  Gesagte 
verweisen.  Es  verdient  jedoch  noch  besonders  her- 
vorgehoben zu  werden,  wie  Vf.  in  seinem  Handbuche 
die  einzelnen  hydrotherapeutischen  Methoden  genau 
beschreibt  und  auf  die  grosse  Wichtigkeit  ihrer 
richtigen  und  gewissenhaften  Anwendung  aufmerk- 
sam macht.  Leider  müssen  wir  ihm  Recht  geben, 
wenn  er  sagt :  Darin  eben,  dass  Aerzte  und  klinische 
Lehrer  sich  von  diesen  Faktoren  keine  Rechenschaft 
gaben,  dass  man  dachte  und  bei  uns  zum  Theil  noch 


denkt  oder  eigentlich  nicht  denkt ,  sondern  glaubt, 
für  die  Hydrotherapie  sei  eine  Kenntniss  der  Methodik 
ganz  unnöthig ,  ist  wohl  der  Hauptgrund  zu  suchen, 
dass  diese  Lehre  sich  nur  langsam  und  bisher  üast 
nur  ausserhalb  der  Bahnen  der  Schule  zu  entwickeh 
vermochte. 

Dagegen  können  wir  es  uns  nicht  versagen,  einen 
kurzen  Auszug  aus  der  von  Plohn  mit  grosser 
Sachkenntniss  und  in  anziehender  Weise  verfassten 
Schilderung  der  Geschichte  der  Hydrotherapie  unsem 
Lesern  vorzulegen.     PI.  unterscheidet  4  Perioden: 

1)  Die  Anwendung  des  Wassers  im  Alterthnme. 

2)  Die  Wasserheilkunde  im  Mittelalter  und  der  neuem 
Zeit  bisanf  Priessnitz. 

3)  Die  Hydrotherapie  und  dieNatnrarzte  —  Oertel 
—  Priessnitz. 

4)  Die  wissenschaftl.  Hydrotherapie  in  der  Neuzeit. 

Ueberblicken  wir  die  Geschichte  der  Hydro- 
therapie, so  sehen  wir,  wie  schon  Hippokrates 
das  kalte  Wasser  als  Heilmittel  angewandt  hat,  nicht 
nur  innerlich  bei  Fieber ,  sondern  auch  in  Form  von 
Begiessungen  und  Abreibungen.  Mit  Begiessungen 
behandelt  er  den  StaiTkrampf  und  bei  Gelenkleiden 
empfiehlt  er  die  kalte  Begiessung  als  heilend  und 
schmerzstillend.  Schon  ihm  also  war  auch  die  reaktive 
Wirkung  des  kalten  Wassers  bekannt.  In  weit  aus- 
gedehnterem Maasse  wandte  dasselbe ,  nachdem  in 
der  bald  darauf  folgenden  Zeit  des  VerfallB  der  Me- 
dicin  auch  die  Lehren  des  grossen  kölschen  Arstes 
vielfach  veixlrängt  worden  waren,  Asklepiades 
V.  Prussa  an  (90  v.  Chr.),  deraii;,  dass  er  deshalb 
den  Beinamen  Psychrolutes  bekam.  Seine  Therapie 
bestand  vornehmlich  in  diätetischen  Maassregeln 
und  hydriatischem  Verfahren ;  insbesondere  legte  er 
grosses  Gewicht  auf  Bäder ,  zumal  kalte ,  auf  Ab- 
reibungen ,  Sturz-  und  Regenbäder  (^fnjxqoXowsia). 
Ebenso  empfiehlt  Celsus  das  kalte  Wasser  g^gen 
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«se  grosse  Reihe  akuter  a.  chronischer  Krankheiten 
als  Getränk,  Waschung,  Abreibung,  Bad,  Begies- 
soDg,  Bespritzung  und  die  berühmtesten  Aerzte  jener 
Zeit,  Agathinus,  Archigenes,  Aretaeus, 
Soranus,   bedienten   sich  desselben   in   gleicher 
Weise.    Mehr  und  mehr  aber  verfiel  bei  dem  all- 
gemeinen  Niedergange  der  Medicin  auch  die  Hydrct« 
tberapie,  doch  sind  noch  als  Hanptvertreter  derselben 
za erwähnen  Caelius  Aurelianus  (im  3.  Jahrh. 
D.  Chr.),  welcher  genaue  Anweisungen  Air  das  hydria- 
tische  Verfahren  giebt,  AStius,  welcher  letzteres 
j  gegeo  Samenflflsse  und  deren  Folgen  empfiehlt,  end- 
I  lieh  Alexander     v.   Tralles    und    Paulus 
I  V.  Aegina.     Noch  schlimmer  gestaltete  sich  die 
I  Saehe  im  Mittelalter  und  hier  gingen  die  Araber,  so 
i  grosse  Verdienste  sie  sich  sonst  durch  Rettung  der 
:  griechischen  und  römischen  Kultur  und  insbesondere 
darch  Ausbildung  der  Pharmakologie  erwarben,  mit 
j  schlechtem  Beispiel  voran.     Die  eintretende  Scheu 
TOT  dem  kalten  Wasser,  sagt  Vf.  mit  Recht,  ist 
wohl  nur  als  vereinzeltes  Symptom  einer  tief  ein- 
'  gegriffenen  Verwahrlosung  zu  betrachten,  welche  auf 
dem  Felde  der  Hygieine,  der  Diätetik,  ja  selbst  der 
Reinlichkeit  Platz   gegriffen   hatte.     Erst  mit  dem 
15.  Jahrh.  finden  wir,  abgesehen  von  der  Salerni* 
Uoi'schen  Schule,  eineRttckkehr  zu  den  Grundsätzen 
desHippokrates  (Savonarola,  Cardanus). 
Später  waren  es  besonders  Ambr.  Par^  (Behand- 
loDg  der  Wunden  u.  Frakturen  mit  kaltem  Wasser), 
Günther  v.  Andernach  (1487—1574),  Andr. 
Baccius,   Prosper  Alpinus,    Ludw.  Sit- 
tala,  noch   mehr  aber   Herm.  v.  d.  Heyden 
(1643),    V.  Helmont,   Floyer    (Psychrolusia, 
London  1702.  6  Auflagen)  und  Lucas,  welche  die 
Hydrothei-apie  ausübten.   Letztgenannter  (1750)  er- 
£ind  und  wendete  zuerst  die  feuchten  P^inpackungen 
M.    So  schleppte  sich  die  Hydrotherapie ,  nur  von 
verbältnissmässig  wemgen  erleuchteten  Köpfen  kulti- 
virt  — wir  nennen  noch  van  Swieten,  de  Haen, 
F.  Hof f mann,  J.  G.  Hahn  in  Breslau,  welcher 
wahrscheinlich  schon  1737  den  Typhus  exanth.  mit 
kaltem  Wasser  behandelte  —  fort  bis  auf  Currie 
in  Liverpool  (1786).     Vergebens,  dass  auch  Dieser 
^ie  glänzendsten  Erfolge,  besonders  bei  Behandlung 
des  Typhus,  hatte  und  letztere  genau  beschrieb  und 
daaa  Joseph  Frank  dieselbe  im  Wiener  Spital 
einführte,  es  musste  der  schlesische  Bauer  Priess- 
nilz  (1799—1852)  kommen,  um  der  Kaltwasser- 
behandlung  einen    neuen   gewaltigen   Anstoss    zu 
geben.     Erat  in  neuester  Zeit  aber,  nachdem  be- 
sonders   Brand     in    Stettin    das    (schon    durch 
V.  d.  D  e  c  k  e  n  wieder  aufgenommene)  Currie'- 
Khe  Verfahren   zur  Geltung  gebracht   und   nach- 
dem man  die  mächtigen  Wirkungen  äusserer  Reize, 
insbesondere  des  Kaltwasserreizes   auf  die   Innern 
Organe  auch  physiologisch  festgestellt  hat,  gelangte 
die  Hydrotherapie  zu  derjenigen  Stellung,  welche  sie 
jetzt  einnimmt. 

Es  würde  uns  hier  zu  weit  geführt  haben,  hätten 
*ir  eme  nähere  Darlegung  des  geschichtlichen  In- 


haltes dieses  Buches  geben  wollen,  so  interessant 
derselbe  auch  ist.  Wir  können  uns  indessen  nicht 
versagen,  zum  Schluss  noch  die  vom  Vf.  citirten 
Worte  Hallmann's  (Kaltwasserbehandlung  des 
Typhus  1843)  gleichfalls  wiederzugeben: 

„Dreimal  schon  hat  die  Wasserheilkunde  der  Heil- 
kunde ihre  Dienste  angeboten.  Currie  kündigte 
die  neue  Lehre  an  und  gab  ihr  eine  vortreffliche 
Empfehlung  mit;  sie  wurde  von  Vielen  überhört, 
von  Wenigen  verstanden  und  schlüsslich  von  Allen 
vergessen.  Durch  Hufeland 's  Fürsprache  ver- 
suchte sie  20  Jahre  später  von  Neuem  sich  Gehör  zu 
verschaflfen.  Niemand  hörte  danach  hin.  Wiederum 
nach  20  Jahren  hat  sie  zum  3.  Male  deutsch  und 
derb  durch  den  Mund  eines  Laien  geredet.  —  Die 
Wasserheilkunde  ist  keine  Feindin  der  Heilkunde ; 
sie  rühmt  sich  vielmehr,  eine  Tochter  der  alten 
Hippokratischen  Medicin  zu  sein  und  verspricht  eine 
mächtige  Bundesgenossin  ihrer  Mutter  zu  werden.'' 

Es  bleibt  uns  nur  noch  übrig,  zu  wünschen,  dass 
auch  das  vorliegende  Buch,  dessen  Herausgeber  sich 
selbst  so  grosse  Verdienste  durch  kritische  Sichtung 
und  Darstellung  der  Principien  der  Hydrotherapie 
und  nicht  minder  durch  eigene  Forschungen  auf  dem 
Gebiete  derselben  erworben  hat ,  die  verdiente  An- 
erkennung der  Fachgenossen  finden  möge. 

Die  Ausstattung  desselben  entspricht  dem  be- 
kannten Rufe  der  Verlagshandlung. 

0.  Naumann. 

29.  Transactions  of  the  amerioan  gyneoo- 
logioal  Society.  Vol.  I V  for  tfie  tjear  1879. 
Boston  1880.  Houghton,  MifflinandOo.  gr.8. 
506  pp.  *). 

Die  Sitzungen  der  amerikanischen  gynäkologi- 
schen Gesellschaft,  deren  Verhandlungen  vorliegender 
stattlicher,  schön  ausgestatteter  Band  bringt,  fanden 
vom  17.  bis  19.  Sept.  1879  in  Baltimoi-e  statt. 

Auch  dieser  Band  enthält  ein  Verzeichniss  der 
gebrntshülfl.  u.  gynäkol.  Literatur  des  Jahres  1878. 

Seit  der  letzten  Vei-sammlung  liat  die  Gesell- 
schaft ein  Mitglied  verloren ,  Marmaduke  Burr 
Wright,  dessen  Name  diesseits  des  Oceans  nicht 
besonders  bekannt  war,  der  aber  nach  dem  mit- 
getheilten  Nachruf  eine  hervorragende  Stelle  als 
Lehrer  der  Geburtshülfe  in  Columbus  (Ohio)  ein- 
nahm. Ueber  den  mitgetheilten  Fall  von  Battey's 
Operation  von  Spencer  Wells  wird  an  anderer 
Stelle  referirt  werden  im  Zusammenhange  mit  andern 
gleichartigen  Fällen. 

In  der  Eröffnungsrede  fügte  der  Präsident  Dr. 
T.  Gaillard  Thomas  an  geschäftliche  Mitthei- 
lungen einen  kui*zen  Vortrag  über  die  Gynäkologie 
der  Zukunft  und  deren  Beziehungen  zur  Chirur- 
gie (p.  32— 43).  Wälirend  bis  zum  J.  1850  von 
operativen  Gynäkologen  fast  noch  keine  Rede  war, 
entwickelte  sich  dieselbe  fast  gleichzeitig  unter  dem 
Einfluss   von    Simpson   in   Schottland,    Baker 

0  Für  die  Uebersendung  dankt  verbindlich    Wr« 
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Brown  In  England,  Marion  Sims  in  Amerika 
und  Gustav  Simon  in  Deutschland.  Wenn  nun 
auch  durch  enthusiastische  Schüler  die  Grenzen  des 
operativen  Gebietes  vielleicht  Überschlitten  wurden, 
so  ist  Gaillard  Thomas  doch  der  Ueberzeu- 
gnng,  dass  eine  aufgelclärte ,  conservative  Chirurgie 
der  Schwerpunkt  in  der  Gynäkologie  der  Zukunft 
sein  wird ,  und  dass  der  Gynäkologe  ohne  chirur- 
gische Kenntnisse  undenkbar  sein  wird. 

Weit  entfernt  hingegen,  die  medicinische  Be- 
handlung unterschätzen  zu  wollen,  betont  T  h.,  dass 
beide  Hand  in  Hand  gehen  müssen.  Er  lllustirt  die 
Nothwendigkeit  und  den  Erfolg  chirurgischer  Ein- 
griffe an  der  Operation  frischer  Dammrisse,  der 
Trachelorrhaphie,  der  verschiedenen  Operationen  bei 
Prolapsus  vaginae  et  uteri ,  der  Amputatio  colli  ut. 
u.  s.  w.  Wie  in  der  Gynäkologie,  so  hat  auch  in  Ge- 
bieten, die  früher  der  inneren  Medicin  allein  ge- 
hörten, die  Chirurgie  angefangen,  heilsam  einzu- 
greifen ,  so  durch  Punktion  bei  pleuritischen  Exsu- 
daten n.  s.  w. 

Isaac  E.  Taylor  in  New  York  (p.  404  bis 
422)  theilt  3  Fälle  von  theils  congenitaler ,  theils 
erworbener  Atresia  vaginae  mit ,  die  sich  bei  zwei 
Schwangeren  und  1  Mädchen  von  15  J.  fand. 

1)  Eine  23Jähr.  Frau ,  zarter  Constitution ,  nervös. 
Entbindung  in  1  Woche  erwartet.  An  Stelle  der  Vagina 
ein  IVs  Zoll  tiefer  Blindsack.  Per  rectnm  ist  der  Kinds- 
kopf im  Beckeneingang  zu  fühlen.  Es  konnte  keine 
Oeifnung  gefunden  werden.  Denselben  Tag  Beginn  der 
Geburt.  Während  der  Wehen  drohte  der  Kopf  das  Sep- 
tnm  recto-vag.  zu  zerreissen.  In  Chloroformnarkose  wurde 
im  Qmnde  des  Blindsackes  mit  den  Fingernägeln  nach 
und  nach  eine  Oeffoung  gebohrt  bis  in  einer  Tiefe  von 
4  Zoll  das  geöffnete  Orificium  uteri  erreicht  wurde. 
Nach  Abfluss  des  Fruchtwassers  fortgesetzte  Dilatation 
der  Vagina  mit  dem  Finger.  Nach  Herabtreten  des 
Kopfes,  leiehte  Entwicklung  mit  der  Zange.  Wochen- 
bettsverlanf  nngestort. 

Zwei  Monate  später  fand  sich  1  Vi  Zoll  von  der  Vulva 
und  femer  1  Zoll  unterhalb  des  Uterus  je  1  Narbenring, 
für  den  Zeigefinger  durchgängig.  Durch  regelmässige  Di- 
latation mit  einem  Glasspeculum  wurde  einer  ferneren 
Contraktion  vorgebeugt.  Die  Patientin  war  regelmässig, 
1 7s  T.  lang  menstruirt. 

2)  (FaU  von  Dr.  R.  P.  Simmons.) 

Naoh  der  1.  Entbindung  war  in  Folge  von  Zerreissung 
und  Quetschung  ein  nach  und  nach  immer  vollständiger 
werdender  Verschluss  der  Vagina  entstanden.  Menstrua- 
tion stets  regelmässig.  Während  der  2.  Geburt  wurde 
die  Narbenmasse  durchschnitten ,  die  Geburt  des  Kindes 
und  das  Wochenbett  verlief  normal. 

In  beiden  Fällen  muss  ein  schmaler  Kanal  vor- 
handen gewesen  sein ,  der  den  Abfluss  der  Menses 
und  den  Eintritt  der  Schwangerschaft  erlaubte. 

3)  Ein  15jähr.  Mädchen  kam  in  Taylor 's  Behand- 
lung wegen  Retentio  mensium ;  vollständiges  Fehlen  der 
Vagina;  Uterus  stark  vergrössert.  In  Narkose  wurde 
nach  Incision  der  Oberfläche  zwischen  Urethra  und  Rec- 
tum mit  dem  Zeigeflnger  eine  Oeffnung  von  3V2— 4  Zoll 
Tiefe  gebohrt ;  das  erreichte  Orificium  uteri  war  ebenfalls 
imperforirt ;  Einführung  eines  Trokars ;  durch  denselben 
Entleerung  von  ^.  V/^  Kanne  chocoladefarbenen  Blutes; 
Auswaschung  des  Uterus.  Völlige  HersteUung.  Der  Uterus 
aber  verkleinerte  sich  auf  2  Drittel  der  normalen  Grosse ; 
Amenorrhoe  bei  völligem  Wohlbefinden. 


In  derartigen  Fällen  ist  die  Atrophie  des  Utem 
die  Folge  der  durch  Ueberansdehnung  erfolgten 
Wandverdflnnung.  Die  Operation  ist  stets  direkt 
durch  die  Vagina  vorzunehmen ,  nicht  durch  dss 
Rectum;  je  nach  der  Derbheit  des  zu  trennenden 
Gewebes  hat  man  sich  dabei  der  Finger  oder  schnei- 
dender Instrumente  zu  bedienen.  Taylor  em- 
pfiehlt die  Vornahme  erst  nach  der  Zeit  der  Men- 
struation ;  die  Ausspttlung  des  Uterus  nach  der  Ent- 
leerung soll  nicht  übereilt  werden ,  besonders  wenn 
derselbe  sich  stark  contrahirt.  Nach  giflcklich  ans- 
geführter  Operation  ist  das  Eingehen  der  Ehe  ärzt- 
licherseits zu  gestatten.  Liegt  Schwangerschaft  hei 
erworbener  Atresia  vag.  vor^  so  ist  mit  der  Opera- 
tion bis  zum  Geburtsbeginn  zu  warten. 

Ueber  Kolpoekpetasis  an  Stelle  der  partUUm 
KolpokleieU  (Simon)  handelt  Nathan  Bozeman 
in  New  York  (p.  372—398). 

Den  Namen,  den  B.  seinem  Operationsverfahreo 
bei  Stenose  der  Vagina  und  bei  schwierig  zu  er- 
reichenden Scheidenfisteln  giebt,  hat  er  von  don 
Wort  nsvdvvvfMi  gebildet:  d.  h.  ausweiten,  aus- 
strecken. Der  mitgetheilte  Fall  zeigt  am  deutlieh- 
sten  die  Verschiedenheit  genannter  Verfahren.  Die 
partielle  Kolpokleisis  hat,  wie  auch  die  quere  Ob- 
literation  der  Scheide,  den  Zweck ,  bei  anscheinend 
unoperirbaren  Scheidenfisteln  den  unwillkdrlicben 
Harn-  oder  Stuhlabgang  zu  verhindern ;  im  Gefolge 
aber  davon,  dass  dabei  einTheil  der  Vagina  in  einen 
Blasen-  oder  Mastdarm-Anhang  umgewandelt  wird, 
treten  bald  schwerere ,  bald  leichtere  ErkrankoDgen 
ein.  Ausserdem  wird  durch  die  quere  Obliteratioii 
die  Fortpflanzungsfähigkeit  vernichtet.  Aus  diesen 
Gründen  verwirft  B.  diese  Operationsmethoden. 

Eine  29  J.  alte  Frau ,  mit  16  J.  verheirathet ,  be- 
kSLia  nach  spontaner  eOstündifirer  Geburt  eines  todtes 
Kindes  Stuhlabgansr  durch  die  Vagina.  Mit  dieser  Fistnlt 
recto-vaginalis  heirathete  sie  nach  dem  bald  erfolgten  Tode 
des  1.  Mannes  zum  2.  Mal.  Vergeblich  suchte  sie  ii 
Edinbnrg  und  an  andern  Orten  Hülfe.  In  den  ersten  6  J. 
der  2.  Ehe  5  vorzeitige  Geburten ,  die  letzte  mit  7  Moo. 
durch  die  Zange  vollendet.  Dabei  entstand  eine  Fistola 
urethro- vaginalis.  Nach  dem  Tode  des  2.  Mannes  wurde 
sie  von  einem  Gynäkologen  in  New  York  von  der  2.  Fistel 
hergestellt.  Die  Mastdarmscheidenfistel  zu  operiren  miss- 
glückte  völlig :  dabei  hatte  der  Operateur  veraucht ,  die 
vordere  Muttermundslippe  an  den  untern  narbigen  Rand 
der  Fistel  zu  nähen  (partiolle  Kolpokleisis).  In  den  näch- 
sten Jahren  traten  hin  and  wieder  kleine ,  sich  in  die 
Vagina  Öffnende  Abscesse  links  neben  der  Cervix  auf. 

Ein  2.  später  befragter  Operateur  erUarte  eine 
Operation  für  unzulässig. 

Zuletzt  kam  die  Pat.  zu  B  0  z  e  m  a  n.  B.  fand  2  In- 
dikationen :  erstlich  die  unter  der  Fistel  bestehende  mr- 
bige  Stenose  zu  beseitigen,  zweitens  den  untern  Rand  der 
Recto- Utero -Vaginal -Fistel  mit  dem  Rest  der  hhitera 
Mnttermundslippe  zu  verheilen. 

Zuerst  wurde  in  der  Narkose  der  Narbenring  der 
hintern  Vaginalwand  an  3  Stellen  incidirt  und  dann  die 
Vagina  durch  Pressschwamm  in  WachstaffethüUe  dilatirt 
Diese  Procedur  ward  mehrmals  wiederholt  und  dadorok 
nach  6  W.  die  Verengerung  vollständig  beseitigt  und  die 
Fistel  zngängig  gemacht.  Die  nun  folgende  Operatioa 
hatte  vollständigen  Erfolg. 

Später  zum  3.  Mal  verheirathet,  kam  die  Pat.  wieder 
zu  B.  wegen  erneuten  Auftretens  kleiner  Absoesse  joi 
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dtrigeo  AiuflvMes.  B.  fand  EndometritiB,  Hypertrophie 
der  Cemx  und  Infiltration  des  nmgebeuden  Gewebes. 
Er  fOUte  wiederholt  fir  86  Std.  mit  Carbolwattctampons 
die  Vagina  ans,  naehdem  vorher  die  Utemsinnenfläche 
mit  Lngorscher  Lösung  betupft  worden  war.  Nach  ein- 
getreteDer  Besserung  genügte  das  tägliche  Tragen  eines 
OlasdiUtator,  die  Gesundheit  ungestört  an  erhalten. 

In  den  beigefügten  Bemerkungen  bespricht  B. 
luunentiich  auch  die  Seltenheit  der  Verletzang ;  da 
bei  derselben  meist  der  Douglas'ache  Raum  eröffnet 
warde,  tritt  in  wenigen  Tagen  der  Tod  ein ;  nur  in 
den  FälleDy  In  denen  sich  eine  Verklebang  zwischen 
Bedom  und  Vagina  bildet,  kann  es  zurFistelbildung 
und  sp&ter  zur  Operation  kommen.  Dass  bei  hoch- 
gradiger narbiger  Constriktion  erst  die  Stenose  be- 
seitigt werden  muss ,  ehe  man  zum  Verschluss  der 
Fistel  schreiten  kann,  und  dass  durch  diese  präpara- 
torische Eolpoekpetajsis  der  letztere  sehr  erleichtert 
wird,  geht  aus  .der  Operationsgeschichte  evident 
hervor. 

\^  KolpO'Cyaiotomie^  die  Dr.  John  Byrne 
in  Brooklyn  bespricht  (p.  221 — 228);  zum  Zweck 
einer  continuirlichen  Drainage  bei  Cystitis ,  ist  eine 
vorwiegend  in  Amerika  geübte  Operation.  Dieselbe 
istvonSimS;  Emmet,  Bozeman  mit  Scheere 
und  Messer  ausgefühi*t  worden ;  dagegen  empfiehlt 
fiyrne  die  AiisfQhi*ung  mit  der  galvanokaustischen 
Glühflchlinge.  Er  ftlhrt,  um  die  Oeffnnng  genau  in 
der  gewünschten  Grösse  und  Richtung  anzulegen, 
ein  scheerenförmigeS;  mit  glatten  Branchen  versehe- 
nefl  Instrument  so  in  die  Blase  und  Scheide  ein,  dass 
der  in  der  Blase  Hegende  Aim  die  Scheidewand  in 
ein  Fenster  des  in  dem  Vaginalgewölbe  liegenden 
Annes  drückt.  In  diesem  Fenster  fährt  man  mit 
derGlflhschlinge  liin  und  her,  bis  das  Gewebe  durch- 
trennt  ist.  B.  fllhrt  diese  Operation  theils  bei  Cysti- 
tis, iheils  zur  Entfernung  von  Steinen  aus.  Nach 
4-«6  Wochen  ist  die  Wunde  bis  zur  Hälfte  verklei- 
nert; stärkere  Contraktion  folgt  in  den  seltensten 
Fällen.  Die  Nachbehandlung  besteht  in  täglichen 
AnsspOlnngen  der  Blase  mit  warmer  Carboliösung. 

B.  zieht  diese  Art,  die  Oeffnnng  anzulegen,  dem 
Messer  oder  der  Scheere  vor,  weil  die  durch  letztere 
gemachten  Oeffhnngen  gewöhnlich  zu  schnell  ver- 
heilen. 

Gegen  das  Pac^ue/tVsche  Instrument  ist  B.  sehr 
eingenommen,  ohne  stichhaltige  Gründe  anzugeben. 

T^DUkamon  beschränkte  sich  auf  Empfehlung 
der  von  Byrne  angegriffenen  Methoden  durch  G  a  r- 
rignesund  White. 

Die  Winke  in  Rücksicht  auf  intrauterine  Me^ 
^kaäon  von  James  P.  White  in  Buffalo  (p.  45 
bis  54)  betreffen  einige  Instrumente,  resp.  Methoden, 
die  sich  nach  W.'s  Erfahrung  ftlr  Applikation  von 
Medikamenten  besonders  tauglich  bewiesen  haben, 
tte  Injektion,  auch  der  wenigst  reizenden  Flüssig- 
st, in  den  Utems  ist  von  Gefahr  begleitet,  wenp 
der  Cervikalkanal  nicht  genügend  den  freien  Abfloss 
gestattet;  deshalb  ist  in  jedem  Falle  von  engem 
Kanal  die  Dilatation  mit  dem  Pressschwamm  vorans- 
ittehiekeD.    W.  empfiehlt  cyündrisohe  Schwamm« 


kegel ,  damit  die  Ausdehnung  gleichmässig  erfolge ; 
durch  die  Länge  des  Kegels  verläuft  eine  Draht- 
schlinge, die  zur  vollständigen  Entfernung  des 
Schwammes  dient,  da  leicht  Stückchen  zurückblei- 
ben. Weder  das  Instrument  zum  Einfuhren  des 
Pressschwammes ,  noch  das  lange,  schmalklingige 
Messer  zur  Incision  des  Cervikalkanales,  die  W.  der 
Einfühlung  des  Pressschwammes  vorausschickt,  noch 
drittens  das  Dilatatorium  besitzen  schätzenswerthere 
Eigenschaften,  als  schon  bekannte  Instrumente. 

Mit  einer  Hartgummisonde,  um  deren  Spitze 
Watte  gewickelt  ist,  entfernt  W.  nach  der  Dilatation 
zunächst  den  die  Innenflädie  bedeckenden  Schleim 
u.  8.  w.  Vorzüglich  wirkt  hierbei  die  Befeuchtung 
der  Watte  mit  Essig.  Hierauf  folgt  die  Applikation 
von  Medikamenten  in  bekannter  Weise.  Um  eine 
bestimmte  Anzahl  Tropfen  von  Säuren  in  die  Uterin- 
höhle zu  bringen ,  ohne  die  Cervlx  zu  ätzen ,  em- 
pfiehlt W.  eine  Glasröhre,  deren  eines  Ende  die  Ge- 
stalt einer  Uterussonde  hat,  während  am  andern  ein 
Gummideckel  (wie  bei  einer  Pipette)  sich  befindet. 
Fingerdruck  auf  letztere  lässt  einen ,  resp.  mehrere 
Tropfen  ausfiiessen. 

An  Stelle  der  /2^camt«r'schen  Curette  wendet 
W.  einen  sclunalen,  langgezogenen  Löffel  an. 

Hieran  schloss  sich  ein  Vortrag  von  Robert 
Battey  in  Rome  über  die  inti'auterine  Anwendung 
Yon  Jodphenol  (p.  55 — 63),  der  Inhalt  desselben 
ist  den  Lesern  unserer  Jahrbücher  schon  bekannt 
(Bd.  CLXXXVI.  p.  261).  Die  hier  noch  mitge- 
theilten  Krankengeschichten  bieten  nichts  Besonderes 
nnd  sind  andererseits  auch  absolut  nicht  genügend 
beweiskräftig,  da  sich  in  einzelnen  Fällen  die  Be- 
handlung bis  über  2  Jahre  erstreckte.  Im  Anschluss 
an  beide  Vorträge  folgte  eine  ziemlich  umfängliche 
Diskussion  (p.  63 — 84). 

Marion  Sims  bedaneii»,  dass  White  nicht 
die  Krankheiten  genannt  hätte,  in  denen  er  die  intra- 
uterine Behandlung  anwendete.  Die  Kranken  von 
Battey  seien  zwar  hergestellt  worden,  aber  jeden- 
falls nicht  so  schnell,  wie  diess  durch  die  Curette  ge- 
schehen wäre.  Gegen  das  Jodphenol,  dessen  Werth 
er  anerkennt,  hat  er  den  üblen  Geruch  einzuwenden. 
Für  hartnäc^ge  Fälle  von  Gervicalkatarrh  empfiehlt 
er  DHatation,  Gorette  und  Applikation  des  Glfih- 
eisens. 

Isaac  E.  Taylor  schliesst  sich  Sims  an. 

W.  T.  Howard  verwirft  den  Pressschwamm; 
er  gebraucht  nur  ein  Dilatatorium.  Jodphenol  hält 
er  fllr  ein  sehr  werthvoUes  Mittel. 

Fordyce  Barker  betont,  dass  die  Curette 
und  die  intrauter.  Medikation  sich  gegenseitig  nicht 
ausschliessen.  Erstere  ist  besonders  anzuwenden 
gegen  fungöse  Granulationen ;  letztere  in  Fällen  von 
Blutungen,  die  einer  gewissen  Schlaffheit  der  Schleim- 
haut entspringen,  femer  bei  mangelhafter  Involution 
des  Utems,  sowie  bei  Dysmenorrhoea  membranacea. 

John  Byrne  fand,  dass,  je  stärker  der  Uterus 
erkrankt,  um  so  besser  wird  die  Intrauterin-Medika- 
tion  vertragen. 
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William  Goodell  spricht  sich  gegen  die 
Art  der  Dilatation,  besonders  gegen  die  Incision,  ge- 
folgt von  Pressschwammeinlegung^  aus ;  er  eröffnet 
den  Cervikalkanal  mit  einem  Dilatatorium,  führt  dann 
einen  Pressschwamm  ein,  den  er  mit  mehreren  dün- 
nen Laminariastiften  umgiebt.  Er  injicirt  die  anzu- 
wendende Flüssigkeit  entweder  direkt  oder  indirekt, 
nachdem  er  um  die  Spitze  der  Spritze  etwas  Watte 
gewickelt  hat.  Intrauterin-Injektionen  sind  zu  unter- 
lassen bei  hysteiischen,  nervösen,  sterilen  Frauen, 
bei  Anteflexio  uteri,  Dysmenorrhöe,  empfindlicher 
Vagina  und  Blasenreizung. 

Hartnäckige  KataiThe  haben  häufig  ihi*en  Sitz  in 
einei*  Fissur  am  Orificium  intemnm.  6.  beseitigt 
dieselben  dm'cli  forcu'tc  Dilatation  und  Aetzung  der 
betreffenden  Stelle. 

N.  Bozeman  betont  die  Abhängigkeit  derarti- 
ger hai*tnäckiger  KataiThe  von  Lageveränderungen 
des  Uterus,  Anteflexio  n.  Anteversio.  Dieselben  be- 
seitigt er  durch  wiederholte  Einlegung  einer  Pyra- 
mide von  Carbolwatte  in  Knie-Bmstlage  und  schrei- 
tet erst  dann,  wenn  der  Uterus  seine  normale  Lage 
hat,  zur  intrauterinen  Medikation. 

Thadd.  A.  Reamy  legt  nie  Pressschwamm, 
sondern  stets  mehrere  Laminariastifte  ein.  Sehr  oft 
genügt  die  Dilatation  allein  bei  vergrösseiiiem  Uterus, 
denselben  in  normale  Verhältnisse  zu  bringen.  Bei 
UterinkataiTh  lässt  er  der  Dilatation  Applikation  von 
Jodtinktur  folgen. 

T.  G.  Thomas  ist  der  Ueberaeugung,  dass  in- 
trauterine Medikation  oft  gefährlich,  meist  bezüglich 
der  Erfolge  enttäuschend  und  in  vielen  Fällen  nutz- 
los ist.  Meist  ist  nämlich  die  Erkrankung  des  Endo- 
metrium die  Folge  anderer  Erkrankungen,  Equickun- 
gen u.  s.  w.  Hier  ist  diese  Behandlungsweise  erfolg- 
los. Gegen  fungöse  Granulationen  leistet  die  Curette 
bessere  Dienste.  Oft  ist  der  Katarrh  Folge  von  all- 
gemeinen Störungen.  Für  die  Dilatation  empfiehlt 
Th.  die  Tupelostifte. 

Zwei  Fälle  von  vorzeitiger  seniler  Obliteration 
des  CervikalkanaUe  theilt  Dr.  Henry  F.  Camp- 
bell in  Augusta  mit  (p.  423 — 432).  Er  versteht 
darunter  den  Verschluss ,  ehe  noch  die  Schleimhaut 
des  Uterus  aufgehört  hat  zu  secemiren,  der  also  von 
Hydrometra  gefolgt  ist. 

1)  Eine  55jähr.  Virgo,  zarter  Constitution,  verlor  die 
Menstruation  6—8  Jahre  vorher.  Seit  einigen  Jaliren 
anregelmässiger,  scharfer  Ansfluss,  der  seit  einigen  Mona- 
ten aufhörte.  Grosse  nervöse  Erregnng.  Leib  einge- 
fallen, der  Uteras  erheblich  vergrössert  und  herabgetre- 
ten ;  die  Portio  vagin.  atrophirt,  das  Orif.  ext.  Hess  eine 
Sonde  nar  wenig  eindringen.  Mit  einem  Tenotom  Darch- 
stossang  des  Cervilodkanals.  Abfluss  von  ca.  8  Unzen 
stark  faulig  riechender  Fl&ssigkeit.  Tägliche  Injektionen 
von  verdnnnter  Carbolsaare. 

Fünf  Monate  später  musste  wegen  erneuten  Ver- 
schlnsses  nnd  Anhäufting  von  Sekret  die  Operation  wie- 
derholt werden.  Hierauf  wurde  darcli  Pressschwamm 
eine  genügende  Oeffiiung  erzielt  nnd  letztere  durch  häu- 
fige Sondirung  offen  erhalten. 

Wenige  Monate  sp&ter  starb  die  Pat.,  die  sich  nie 
wieder  völlig  erholt  hatte,  an  Fieber  und  Erschöpfung. 


2)  Eine  68jähr.  Frau ,  Mutter  von  mehren  Klnd^, 
verlor  die  Menses  vor  8—9  Jahren.  Seit  3—4  Monaten 
Schmerzen  und  Druck  im  Unterleib;  Stahl-  und  Harn- 
drang ;  hin  und  wieder  Abgang  stark  riechender  Flüssig- 
keit. Retrovertirter,  leicht  reponirbarer  vergr5e8«rter 
Uterus ;  die  Cerviz  atrophisch,  der  Kanal  andorcbgäoffg. 
Das  Tragen  eines  Oammiringes  schaffte  nar  vorüb«- 
gehende  Erleichterung.  Durchbohrung  des  Cervikalkani- 
Ics  mit  einer  dünnen,  Dilatation  mit  dickem  Sonden  und 
endlich  mit  einem  Dilatator ;  6  Unzen  stinkenden,  dick- 
flüssigen Schleimes.  Ausspülungen  mit  Carbolwasser ; 
Herstellung. 

In  derartigen  Fällen  verändert  sich  die  normal 
secemii*te  FKlssigkeit  erst  durch  die  Stagnation  nach 
dem  Verschluss  des  Cervikalkanales  in  die  übelrie- 
chende zersetzte,  die  man  bei  der  Entfernung  dardi 
Eröffnung  der  obliterirten  Stelle  findet. 

Die  Behandlung  der  Elongatio  colli  uteri  be- 
spricht WilliamGoodellin  Philadelphia  (p.  2C8 
bis  292)  an  der  Hand  mehrerer  ausführlich  mitge- 
theilter  Fälle. 

Die  Elongatio  supravaginalis  ist  meist  die  Folge 
des  Vorfalles  der  Vagina  und  Blase ,  entsteht  also 
dm*ch  Zug.  Hierbei  lässt  sich  eine  gewisse  Dehn 
bai'keit  der  Cervix  nachweisen,  insofern  die  Jjänge 
des  Uterus  nach  der  Reposition  geringer  erscheint,  aU 
vorher.  Aber  auch  durch  Zug  des  Uterus  nach  oben, 
z.  B.  durch  Adhärenz  an  einer  Ovarialcyste ,  sah  G. 
den  supravaginalen  Theil  des  Collum  hypertrophiren. 
Findet  man  bei  Prolapsus  uteri  den  letztem  wenig 
oder  gar  nicht  hypertrophisch,  so  ist  der  Uterus 
primär  vorgefallen;  findet  man  aber  beträchtliche 
Elongation,  so  sind  Scheide  und  Blase  zuerst  herab- 
getreten. 

Die  mitgetheilten  12  Fälle,  in  denen  die  Be- 
handlung günstigen  Erfolg  hatte,  enthalten  nichts 
Besonderes.  Es  genügt,  hier  zu  erwähnen,  dass 
Goodell  mit  dem  Dnüit-Ecraseiur  oder  mit  der 
Glühschlinge  das  Collum  amputirt  nnd  daran  die 
Kolpoperinäorrhaphie  anschliesst  Der  Abtragung 
mit  der  Drahtschlinge  lässt  er  die  Ueberhäutung  des 
Stumpfes  mit  der  Schleimhaut  folgen.  Gegen  die 
Glähschlinge  spricht  die  Gefahr  der  Blutungen. 
Goodell  verlor  2  Fat.  durch  Blutungen  und  1 
durch  Peritonitis,  obgleich  das  Peritonäum  nicht 
verletzt  worden  war. 

G.  ist  gegen  die  Abtragung  mit  dem  Mesaer, 
weil  er  eine  nachfolgende  Heilung  durch  ESteniog 
wünscht,  durch  die  die  Involution  befördert  wird. 
Von  gefährlicher  Narbencontraktion  am  Orifieiam 
nteri  sah  G.  keinen  Fall  ^  wenn  schon  in  dem  einen 
der  mitgetheilten,  in  welchem  nach  glücklicher 
Operation  Schwangerschaft  eintrat,  die  Dilatation 
bei  der  Geburt  nur  unter  mechanischer  Mithülfe  er- 
folgte. 

Auch  betreffs  der  Elongatio  intravaglnalis  bietet 
dfiv  Vortrag  nichts  Neues.  G.  empfiehlt  filr  die  in 
diesen  Fällen  stets  nothwendige  Amputation  die 
H  e  g  a  r  'sehe  Methode ;  er  verwbrft  hierbei  Ecraaeor 
und  Glühschlinge ,  weil  die  Ge£ahr  einer  Stenose  des 
Orifidum  durch  Narbencontraktioii  gross  ist. 
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In  der  Diskuasioii  sprac))  sieh  Alex.  Dnnlop 
in  Springfield  gegen  die  Nothwendigkeit  aas,  die 
hypertrophische  Vaginalportion  zu  amputiren.  Er 
8IÜ1  in  einem  Falle  von  2^/9  Zoll  langer  Portio  vag. 
ScbwiDgerschaft  and  Heilang  eintreten  dadurch,  dass 
im  Moment  der  Ejacal.  sem.  der  Penis  soweit  aas 
der  Vagina  entfernt  wurde ,  dass  er  sich  dem  Orif. 
uteri  direkt  gegenüber  befand. 

Skene  in  Brooklyn  operirte  stets  mit  gntem 
Erfolge  nach  der  Methode  von  Marion  Sims.  In 
FlUIen  von  zerrissener  Cervix  genügt  nach  seinen 
Erfahrungen  die  Wiederherstellung  derselben,  um 
die  Hypertrophie  verschwinden  zu  machen. 

Die  Beziehungen  der  Symptome  zu  Versionen 
oder  Flexionen  des  Otenis  sachte  Ely  van  de 
Warker  in  Syracuse  (p.  334 — 348)  besonders 
dmch  Benutzung  der  tabellarischen  Zusammenstellung 
in  E.  Martin 's  bekanntem  Werk  u.  der  einschlägi- 
gen sonstigen  Literatur  festzustellen.  Er  kam  dabei 
zn  folgenden  Resultaten. 

1)  Es  giebt  keine  specifischen  Symptome  von 
Tenionen  oder  Flexionen. 

2)  Vor  Eintritt  der  Pubei-tät  mögen  beide  Omp- 
pen  symptomlos  sein ;  je  nach  der  Natur  der  Versio- 
nen oder  Flexionen  kOnnen  auch  nachher  Symptome 
fehlen,  trotzdem  aber  sind  dieselben  als  pathologische 
Zostftnde  zu  betrachten. 

3)  Erworbene  Versionen  oder  Flexionen  werden 
gewöhnlich  von  Symptomen  begleitet;  unter  Um- 
ständen  aber  können  dieselben  verschwinden ,  wäh- 
rend erstere  fortbestehen. 

4)  Mit  Aufhören  der  Menstruation  und  Eintritt 
seniler  Atrophie  lassen  die  Symptome  von  Versionen 
nnd  Flexionen  nach ,  bei  Foiiidauer  der  letztem  ist 
das  umgekehrte  Verbalten  die  Ausnahme. 

5)  Die  Symptome,  die  Versionen  und  Flexionen 
begleiten,  hängen  ab  von  Funktionsstörung  des  Ute- 
ms,  der  benachbarten  Organe  oder  des  gesammten 
Organismus,  ohne  dass  Entzündungserscheinungen 
vorhanden  zu  sein  brauchen. 

Die  Behandlung  chronischer  Inversion  des 
Uterus  eröi-tert  W.  H.  Byford  in  Chicago  (p.  349 
bis  357).  Dieselbe  findet  zwei  verschiedene  Auf- 
fassungen ;  nach  der  einen ,  die  W  h  i  t  e  in  Buffalo 
vertritt,  wird  die  Inversion  durch  ausserordentlich 
starken  Druck  mit  der  Hand  oder  mit  einem  becher- 
ftnnigen  Instrument,  dessen  Stiel  gegen  die  Brust 
des  Operateur  angestemmt  wird,  in  einer  bis  zu 
mehreren  Stunden  eventuell  dauernden  Sitzung  be- 
seitigt; nach  der  andern  (Tyl er  Smith)  wird  die 
Bcluktion  durch  massigen ,  aber  anhaltenden  Drack 
n  erzielen  yersacht.  Byford  hält  die  erstere  Me- 
thode für  unberechtigt,  weil  sie  ausserordentlich 
schmerzhaft  und  sehr  gefiüirlich  ist,  und  spricht  sich 
ftr  Votnahne  der  zweiten  aus.  Der  Erfolg  wird 
rieU  nnr  daroh  den  Drack  gegen  den  invertirten 
tHerus,  sondern  speciell  dnrch  die  der  Ausdehnung 
der  Vagina  folgende  Ausdehnung,  resp.  Erschlafifung 
Mai.  Jahr^b.  Bd.  190.  Hfl.  8. 


der  Cervix  erreicht.     Diesen  Vorbemerkungen  folgt 

der  Bericht  seines  3.  erfolgreichen  Falles. 

Derselbe  betrifft  eine  26jähr.  Irländerin ,  die  an  In- 
yersio  uteri  seit  der  1.  Entbindung  vor  14  Hon.  litt.  Ent- 
stehungsnrsache  nicht  bekannt;  von  White  inBlooming- 
ton  vergeblich  die  gewaltsame  Redaktion  versucht.  B. 
fand  die  Vagina  sehr  weit ,  in  ihrem  Gewölbe  den  festen 
voUstandig  invertirten  Uteras  im  Zostande  der  Hyper- 
involution.  Die  MattermondsUppen  bildeten  einen  dünnen 
saumähnlichen  Rand  um  die  Cervix. 

Ein  Guramibentel,  4  Zoll  lang,  aafgeblasen  3  Zoll  im 
Durchmesser,  wurde  in  die  Vagina  geführt  und  durch 
Wasser  langsam  ausgedehnt,  bis  Schmerzen  empfunden 
worden.  Nach  24  Std.  Entfernung,  Reinigung  und  er- 
neute Einlegang  des  Gummiballons.  Nach  8maliger 
Wiederholung  fand  sich  der  Uterus  von  normaler  Gestalt, 
2V2  ZoU  lang. 

Diese  Art  der  Behandlung  ist  in  eben  den  Fällen, 
in  denen  die  gewaltsame  Reduktion  indicirt  und  von 
Erfolg  begleitet  ist,  anzuwenden  und  hat  den  Vorzug 
der  UngefUhrlichkeit  und  der  Schmerzlosigkeit.  Miss- 
erfolg ist  entweder  in  mangelhafter  Lagerung  des 
Gummiballons  oder  in  Mangel  an  Ausdauer  begründet. 
Sollte  das  Perinäum  zerrissen  sein,  so  dass  der  aus- 
gedehnte Gunmiiballon  keine  Gegenstütze  hat,  so 
könnte  man  entweder  vorerst  dasselbe  wieder  her- 
stellen oder  durch  eine  Bandage  den  nöthigen  Gegen- 
druck geben. 

Den  Vorfall  der  Ovarien  besprach  ausführlich 
Paul  F.  Mundo  in  New  York  (p.  164—197). 
Die  Störungen,  die  durch  Lageveränderungen  der 
Ovarien  entstehen,  haben  in  den  Lehrbüchern  theils 
gar  keine ,  theils  sehr  geringe  Berücksichtigung  ge- 
funden. M.  will  auf  das  häufige  Vorkonunen  hin- 
weisen. In  den  anatomischen  Bemerkungen  giebt 
er  die  Grösse  etc.  der  Ovarien  nach  Farre  und 
Hennig,  erwähnt  die  Befestigung  derselben,  die 
eine  grosse  Beweglichkeit  der  Ovarien  gestattet, 
z.  B.  bei  Lage-  und  Wachsthumsveränderungen  des 
Uterus.  Hierbei  prävalirt  die  Neigung,  in  den  Dou- 
glas^schen  Raum  herabzusteigen.  Die  Ovarien  sind 
bei  schlaffen  Bauchwänden  und  nachgiebiger  Scheide 
auch  in  nicht  vergrössertem  Zustande  zn  fühlen. 
Unter  1600  gynäkolog.  Fällen  fühlte  M.  14ömal 
ein  oder  beide  Ovarien,  davon  waren  77mal  diesel- 
ben prolabirt :  das  rechte  in  19  Fällen ,  das  linke  in 
46  und  beide  zusammen  in  12;  60mal  war  das  pro- 
labirte  Ovarium  vergrössert.  Nur  in  2  Fällen  war 
das  linke,  vergrösserte  Ovarium  vor  den  Uterus 
prolabhrt. 

Die  Verhältnisse ,  die  die  Lageveränderung  be- 
günstigen oder  veranlassen,  sind. 

1)  Vergrösserung  des  Ovarium  durch  entzünd- 
liche Processe,  cyst.  Degeneration  u.  s.  w.  Doch 
entwickelt  sich  in  seltenen  Fällen  die  Vergrösserung 
erst  als  Folge  der  aus  anderem  Grunde  eingetretenen 
Lageveränderung. 

2)  Lageveränderungen  des  Uterus,  besonders 
Betroflezio,  Retroversio  und  Descensus. 

3)  Erschlaffung  der  verschiedenen  Ligamente  in 
Folge  von  häufigen  Geburten,  durch  erschöpfende 
Blutangen,  Verstopfung,  Leukorrhoe. 
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4)  Adhäsionen  werden  häufig  gefunden,  theils 
die  Ursache  der  Lageveränderung ,  theils  die  Folge 
derselben  darstellend. 

5)  Plötzliche  Erschütteining  des  Körpers. 

6)  Druck  von  oben  dui'ch  Geschwülste  u.  s.  w. 

Die  Symptome  sind  die  verschiedenen  neuralgi- 
schen ^  vom  Unterleib  nach  den  Beinen  u.  s.  w.  aus- 
strahlenden Sclimerzcn ,  die  bei  Druck  auf  das  Ova- 
rium  bei  dem  Coitus ,  durch  harten  Stuhlgang  und 
durch  den  untersuchenden  Finger  hervorgerufen  oder 
verstärkt  werden;  femer  allgemeine  Nervosität 
Durch  akut  entzündliche  Processe  der  prolabirten 
Ovarien  können  sich  die  nervösen  Erscheinungen  bis 
zur  völligen  Geistesstönmg  steigern. 

Die  Diagnose  hat  insofern  keine  besondera 
Schwierigkeiten ,  als  es  meist  gelingt ,  das  Ovarium 
vor  dem  Kreuzbein  zu  fühlen  und  dabei  die  charak- 
teristischen Schmerzen  hei*vorzui*ufen.  Man  muss 
dabei  an  die  Möglichkeit  der  Verwechselung  mit 
KothknoUen  denken. 

Die  Bedeutung  des  Leidens  beruht  darin ,  dass 
durch  die  Lageveränderung  auch  ein  vorher  nor- 
males Ovarium  bald  pathologische  Veränderungen 
erfähiii:  Oophoritis,  Perioophoritis  u.  s.  w.,  so  dass 
sich  die  Reposition  als  nothwendig  erweist.  Letz- 
tere hat  in  Knie  -  Ellenbogenlage  zu  geschehen ,  in 
der  häufig  die  Ovarien  von  selbst  ihre  normale  Lage 
einnehmen. 

Sind  entzündliche  Erscheinungen  vorhanden,  so 
sind  dieselben  vor  der  Reposition  auf  bekannte  Weise 
zu  beseitigen.  Ilaben  die  Ovarien  nach  der  Reposi- 
tion die  Neigung  herabzutreten,  so  ist  durch  Pessarien, 
die  das  hintere  Scheidengewölbe  empordrängen,  diess 
zu  verhindern.  Lageveränderungen  des  Uterus,  als 
Ursache  des  Prolapsus  ov.,  sind  durch  die  betrefien- 
den  Pessarien  zu  beseitigen.  Bei  adhärenten,  prola- 
birten Ovarien  ist  durch  antiphlogistische  und  narko- 
tische Mittel  eine  Besserung  zu  versuchen ;  eventuell 
bleibt  als  letzte  Zuflucht  die  operative  Entfernung. 

In  der  Diskussion  (p.  207  —  220)  erwähnt 
Skene  als  einen  Grund  für  Lageveränderung  der 
Ovarien ,  wenn  das  Becken  weit  und  stark  geneigt 
ist.  Charakteristisch  ist  der  Schmera  nach  erfolgter 
Defäkation.  Pessarien  sah  S  k.  nie  mit  gutem  Er- 
folge angewendet. 

G  o  0  d  e  i  l  beschuldigt  unterbrochene  Cohabita- 
tion  und  Masturbation  als  Ursachen.  Er  betont  die 
Wichtigkeit  roborirender  Lebensweise. 

Bozeman  empfiehlt  die  von  ihm  auch  bei 
andern  Störungen  erfolgreich  angewendete,  lange 
fortgesetzte  Vaginaltamponade. 

Bark  er  gebraucht  bei  adhärenten  Ovarien 
Vaginalinjektionen  mit  heissem  Wasser  und  kleine 
Dosen  von  Hydrarg.  protojodatum.  Um  die  repo- 
nirten  Ovarien  zurückzuhalten,  legt  er  in  Tannin- 
lösung getauchte  Tampons  in  das  Vaginalgewölbe. 

Busey  fand  stets  die  pathologischen  Verände- 
rungen sekundär,  die  Lageveränderung  primär. 

In  ausführlicher  Weise  theilt  Samuel  C.  Busey 
in  Washington   (p.  141 — 163)   zunächst  aus   den 


frühem  Publikationen  über  Entstehimg  der  Striae 
gravidarum  die  Ansichten  besonders  von  Cred4, 
Hecker,  Schnitze,  Küstner  u.  8.  w.  mit,  be- 
spricht dann  die  beobachtete  Bläschenbildung,  die 
aber  nach  den  mitgetheilten  Untersuchungen  von 
Teichmann  und  Odenius  über  das  Lymph- 
gefässsystem  der  Haut  und  über  Bläschenbildung  an 
der  Hautoberfläche  von  Störungen  in  jenem  System 
abhängt ,  also  nicht  die  Entstehung  der  Striae  er- 
klärt. Ueberhaupt  beruht  die  Ansicht  KUstner's 
von  einer  Trennung  der  Cutis  vera  vom  subcutanen 
Bindegewebe  blos  auf  Hypothese. 

Die  mikroskopischen  (mit  abgebildeten)  Schnitte 
zeigen  das  Bindegewebe  des  Corium  der  Striae  in 
parallel  verlaufenden  Zügen;  in  gleicher  Richtong 
verlaufen  streckenweise  die  Ausführungsgänge  der 
Schweissdrüsen.  Somit  ist  von  Narbenbildnng  keine 
Rede,  da  alle  normalen  Bestandtheile  der  Cutis  intakt 
und  nur  in  einem  Zustande  partieller  Atrophie  vor- 
lianden  sind.  Daher  rührt  die  tiefer  liegende  Ober- 
fläche der  Striae  gegenüber  der  umgebenden  Haut 
Femer  findet  sich  das  bindegewebige  Netzweii 
verdichtet  unter  Compression  und  partieller  Oblite- 
ration  der  Lymphräume. 

In  einem  Nachwort  fügt  B.  noch  die  Ansichten 
L  a  n  g  e  r  's  in  Wien  an,  die  den  Lesern  unsrer  Jahr- 
bücher aus  dem  Refei-at  CLXXXVU.  p.  45—46  be- 
kannt sind. 

Resultate  von  Messungen  der  Uterinhöhle  im 
Wochenbett  theilte  A.  D.  Sinclair  iu  Boston  mit 
(p.  231—239). 

Bei  108  Wöchnerinnen  wurde  mit  der  Sonde 
den  Tag  vor  oder  bei  der  Entiassung  (gewöhnlich 
der  14.)  die  Länge  der  Uterinhöiile  gemessen.  Die 
gewonnenen  Maasse  theilt  R.  in  einer  Tabelle  mit, 
deren  Inhalt  wiederzugeben  an  diesem  Platze  über 
die  gegebenen  Grenzen  hinausgehen  würde,  zumal 
bei  der  Kleinheit  der  Zalüen  und  dem  grossen  Zeit- 
unterschied der  vorgenommenen  Messungen  (8.  bis 
41.  Tag  des  Wochenbetts)  allgemein  gültige  Schlass- 
folgerungen  daraus  nicht  zu  ziehen  sind. 

Wm.  T.  Lusk  in  New  York  (p.  358—372) 
beschreibt  im  Allgemeinen  die  charakteristischen  Zei- 
chen des  allgemein  verengten  Beckens^  die  Diagnose 
desselben  bei  Lebzeiten  und  km*z  den  Geburtsverlanf 
dabei  und  schliesst  an  diese  Vorbemerkungen  den 
Bericht  über  emen  von  ihm  beobachteten  Geburts- 
verlanf (p.  358—371). 

Eine  d5jähr.  Erstgeb.  kam  in  das  Matemi^  Hosp. 
am  2.  Oct.  1878.  Schwache  Wehen  am  8.  Oct.  früh 
6  Uhr.  Bei  hochstehender  Vaginalportion  erfolgte  die 
Dilatation  langsam«  Fmchtwasserabgang  am  9.  Oct. 
früh  1  Uhr.  Die  nächsten  24  Std.  sehr  nnregelmiaMge 
schwache  Wehen. 

Am  10  Oct.  früh  6  Uhr :  Die  Pat  fieberhaft,  die 
Wehen  sehr  schmerzhaft.    Morphium. 

Nachmittag  Va^  Uhr  fand  Lusk  eise  grosse,  tief 
in  die  Vagina  herabreichende  Kopfgeschwolst.  MlItte^ 
mnnd  auf  2  Drittel  erweitert;  der  Kopf  durch  dieJEno- 
chen  des  als  allgemein  vereng  erkannten  Beckens  auf- 
gehalten n.  comprimirt.  Der  Kopf  war  verschoben.  Vor« 
sichtiger  Versnch  mit  Tamier's  Forceps  1 8Cd.  lang  er* 
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folglos  fortgesetzt.  Ehe  die  nöthigen  Perforationsinstni- 
mente  herbeigeschafift  waren,  vergingen  2  Std.  [in  einem 
Entbindungs  -  Institut ! !].  Die  Occipital-  und  Parietal- 
kflochen  mussten  Stück  für  Stüclc  mit  dem  Craniotomy- 
forceps  abgetragen  werden,  dann  gelang  die  Extraktion 
des  Kopfes  durch  den  in  die  Augenhöhlen  eingesetzten 
scharfen  Haken.     Das  Kind  wog  noch  6V«  Pfund. 

Am  11.  Oot.  befand  sich  die  Frau  wohl,  starb  aber 
un  13.  ftrüh  7  Uhr  20  Min.  unter  stinkenden  Lochien, 
Infektionsgeach waren  der  Labien  und  Vagina. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  an  der  hintern  Cervizwand 
eise  erbsengrosse  Perforation  durch  die  Muscularis ;  Ver- 
BOhorfung  an  der  hintern  Blasenwand  ;  linker  Ureter  ent- 
zündet; beginnende  Peritonitis. 

L  u  8  k  fügt  die  Maaase  des  getrockneten  Beckens 
bei,  die  dasselbe  als  in  allen  Richtungen  verengt  er- 
scheinen lassen. 

Die  Gefahr  fflr  die  Mutter  liegt  hierbei  darin, 
dass  der  Kopf  des  Kindes  alleraeits  auf  die  innere 
Oberfläche  des  Beckens  drückt;  durch  frühzeitigen 
Wasserabgang  und  Wehenanomalien  wird  dieselbe 
vermehrt. 

Die  Behandlung  der  Geburt  richtet  sich  nach  dem 
Grade  der  Verengerung  und  der  Grösse  des  Kindes. 
Ueberschreitet  die  erstere  i/^  Zoll  der  wichtigsten 
Maasse,  so  ist  die  künstliche  Frühgeburt  einzuleiten. 

Bei  hochgradiger  Verengerung  zieht  sich  während 
der  Geburt  der  Uterus  über  den  Kopf  zui'ttck  und 
die  Vagina  er&hrt  hierdurch  eine  sehr  gefährliche 
Ausdehnung ;  hier  ist  Perforation  und  Cranioklasma 
Döthig  oder  vielleicht  die  von  Skeneu.  Thomas 
neuerdings  mit  Erfolg  ausgeführte  Laparo  -  Elytro- 
tomie.  Bei  anderem  Geburtsverlauf,  frühzeitigem 
Fmchtwassei'abgang  lässt  das  Orificium  den  Kopf 
nicht  passiren,  der  Uterus  verschliesst  in  fester  Con- 
traktion  das  Kind.  Hier  ist  die  Gefahr  einer  jeden 
instrumentellen  Entbindung  gross  und  deshalb  die 
Vornahme  des  Kaiserschnitts  in  Erwägung  zu  ziehen, 
der  unter  solchen  Verhältnissen  bessere  Resultate 
als  die  andern  Entbindungsmethoden  verspricht» 

Die  frühzeitige  Zangenapplikation  in  erster 
Geimrteperiode  empfalil  Isaac  E.  Taylor  in 
New  York  (p.  240—261). 

Bereits  im  J.  1875  hatte  T.  dieLehi-e  veröffent- 
liebt,  dass  man  schon  bei  einer  Muttermundseröffhung 
von  7y^  Zoll  die  Zange  (speciell  seine  besonders 
schmal  gebaute)  anlegen  soll,  wenn  die  Geburt  über 
^ine  gewisse  Zeit  dauert.  Johnston  stimmt  die- 
ser Ansicht  bei,  nm*  nicht,  so  lange  der  Muttermund 
rigid  ist.  Warmwasser-Irrigationen  haben  nach  T. 
kernen  Erfolg.  Die  Londoner  und  Edinburger  Schule 
lehrt,  dass  keine  Gefahr  in  der  Verlängerung  der 
1.  Periode  liegt,  dass  die  Fortdauer  der  Geburt  für 
Mutter  und  Kind  gefahrlos  bleibt ,  so  lange  die  Ei- 
btate  intakt  sind;  dass  die  Mortalität  der  Mütter 
nicht  zunimmt,  wenn  die  Gebui*t  der  Natm*überlasssen 
wird.  Johnston  legte  unter  7862  Gebärenden 
bei  169  in  1.  Periode  bei  einer  Mnttermundsweite 
▼on  7^g — SVs  Zoll  die  Zange  an;  die  Operations- 
dauer betrug  10—30  Min.,  nur  Imal  1  Stunde. 
^.  sah  nie  schlechte  Resultate  bei  Zangenanlegung 
in  1.  Periode;  dagegen  erlebte  er  2mal  Abstossung 


der  Vaginalportion  bei  lange  dauerndem  Druck  auf 
den  nicht  genügend  eröffneten  Muttermund. 

Die  Gegner  frtlher  Zangenanlegung  fürchten  das 
Entstehen  tiefer  Oervikalrisse.  •  Diess  ist  völlig  un- 
begründet ;  überhaupt  kommen  nach  T.  erheblichere 
Einrisse  bei  spontanen  oder  instinimentellen  Geburten 
sehr  selten  vor.  Abgesehen  vom  Verhalten  der 
Cervix  boten  fÜrT.  die  Veranlassung  zum  Emgreifen 
in  der  1.  Periode :  breite  Schultern  des  Kindes, 
grosser  Kopf,  resp.  mit  verknöcherten  Nähten,  Rie- 
senkinder, kurze  Nabelschnur,  mehrfache  Nabel- 
schnurumschlingung, Lebensgefahr  des  Kindes,  enges 
Becken,  Convulsionen.  T.  benutzt  die  Zange  nur, 
um  den  Kopf  an  den  innem  Muttermund  zu  ziehen ; 
tritt  Dilatation  ein,  gefolgt  von  Wehen,  so  entfernt 
er  das  Instrument  und  legt  dasselbe  bei  ungenügen- 
dem Fortschritt  wiederholt  an.  Hierbei  ist  nur 
schwacher,  wenige  Minuten  anhaltender  Zug  nöthig, 
keine  Compression  und  keine  Hebelwirkung.  Ist  es 
unmöglich,  die  Fontanellen  zu  finden,  so  soll  man  an 
dem  Contour  des  Kopfes  die  Stellung  derselben  er- 
kennen und  danach  die  Zange  entsprechend  anlegen. 
Zum  Schlüsse  behauptet  T.,  er  werde  missverstan- 
den, wenn  er  für  einen  Anhänger  häufiger  Zangen- 
anlegung gehalten  werde. 

In  der  Diskussion  (p.  261 — 267)  sprach  sich 
White  in  Buffalo  für  häufigen  Gebrauch  der  Zange 
aus,  aber  erst  nach  völliger  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes. 

Howard  empfahl  schon  1875,  die  Zange 
innerhalb  der  Cervix  anzulegen,  um  den  Einfluss 
langer  Gebuiiisdauer ,  langen  Druckes  und  den  Tod 
des  Kindes  zu  vermeiden.  Bei  mangelhafter  Erwei- 
terung lässt  er  Vs  '^^-  warmes  Wasser  einspülen, 
legt  dann  einen  Bames^achen  Gummiballon  ein  und 
extrahirt  nach  genügender  Dilatation  mit  dem  For- 
ceps. Wenn  er  auch  dabei  keine  Verletzung  der 
Cervix  entstehen  sah ,  so  giebt  er  doch  zu ,  dass  in 
weniger  geübten  Händen  dieses  Verfahi'en  gefährlich 
werden  kann. 

Reamy  in  Cincinnati  spricht  sich  energisch 
gegen  die- Lehre  Taylor *s  aus,  deren  Verbreitung 
er  für  sehr  gefährlich  hält. 

Ref.  kann  sich  dem  Letztern  nur  anschliessen. 
Von  Seiten  amerik.  und  engl.  Gebui'tshelfer  wird  seit 
einigen  Jahren  die  häufigere  und  frühzeitige  Zangen- 
anlegung befürwortet,  ohne  dass  aber  die  beigebrach- 
ten Unterlagen  die  strengen  in  Deutschland  herr- 
schenden Ansichten  zu  erschüttern  vermögen.  Doch 
entspringt  aus  derartigen  Publikationen  die  Gefahr, 
dass  der  Arzt,  dem  keine  Gelegenheit,  an  gi'ossem 
Material  selbstständig  sich  seine  Ansichten  zu  bilden, 
geboten  war,  und  dem  nun  gelehit  wird ,  dass  er 
niclit  nur  ungestraft,  sondern  sogar  zum  Nutzen  von 
Mutter  und  Kind  bei  geringster  Erweiterung  des 
Muttermundes  die  Zange  anlegen  kann  und  soll, 
keine  Schranken  für  dessen  Anlegung  kennt.  Natür- 
lich bequem  fbr  den  beschäftigten  Geburtshelfer,  der 
nicht  die  Zeit  hat,  resp.  sich  nimmt,  um  verzögerte 
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Geborten  za  überwachen,  wird  derartige  Lehre  wohl 
ihre  Anhänger  finden. 

Die  neue  Decapiiaiionsmethode  von  W  m.  L. 
Bichardson  in  Boston  (p.  399—403)  lässt  sich 
in  folgenden  Worten  beschreiben.  Er  empfiehlt,  mit 
dem  fraun'schen  Schlttsselhaken  die  Wirbelsflule 
zu  zerbrechen  nnd  dann  mit  einem  schneidenden 
Haken  oder  Sichelmesser  die  Weichtheile  zu  durch- 
schneiden, da  letzteres  mit  dem  Schlüsselhaken  nicht 
gnt  gelänge,  während  dagegen  der  schneidende 
Haken  leicht  bei  dem  Versuche,  mit  ihm  die  Wirbel- 
säule zu  dnrchtrennen,  zerbräche. 

Es  gehört  gewiss  viel  Prätention  dazu,  dieses 
Vorgehen  als  neue  Methode  zu  bezeichnen. 

Fall  von  extrauteriner  Schwangerschaft,  erfolg- 
reich  mit  Elehtricität  behandelt^  von  J.  C.  Reeve 

in  Dayton  (p.  313-320). 

Eine  25Jähr.  Frau,  seit  6  J.  verheirathet ,  wurde 
1874  im  April  scliwer,  aber  ohne  Knnsthülfe  com  1.  Mal 
entbunden.  Menstruation  reKelmässig ,  zum  letzten  Mal 
von  Weibnachten  1878  bis  Neojabr.  Am  26.  Jan.  und 
9.  März  Anfall  von  heftigen  krampfartigen  Unterleib- 
scbmerzen  nnd  Erbrechen.  R.  fand  am  letzteren  Tage 
eine  runde,  glatte,  etwas  empflndiiche  Gesehwulst  im 
Douglas'schen  Baume ;  der  Uterus  von  normaler  Gestalt, 
nach  vom  gedrangt. 

12.  März:  Blutabgang  unter  heftigen  Wehen  ähn- 
lichen Schmerzen.  16. :  Abgang  von  Decidua  aus  dem 
Orifloium  uteri ;  dabei  Uterus,  Geschwulst  und  Unterleib 
schmerzhaft.  Wenige  Tage  später  stellte  R.  bei  gleich- 
gebliebenen Verhältnissen  die  Diagnose  auf  Extrauterin- 
schwangerschaft.    Jeder  operative  Eingriff  abgeschlagen. 

Vom  28.  März  bis  5.  April  täglich  Applikation  des 
langsam  verstärkten  Induktionsstroms  10  Minuten  lang, 
1  Elektrode  in  die  Vagina,  die  andere  auf  den  Leib,  dem 
Tumor  entsprechend. 

15.  April:  Tumor  nicht  gewachsen,  weniger  Pul- 
sation ;  subjektives  Befinden  besser. 

21.  bis  28.  Mai:  Menstruation. 

4.  Juni:  der  Tumor  auf  ein  Drittel  seiner  frühem 
Grösse  reducirt.  Auch  in  den  nächsten  Monaten  regel- 
mässige Menstruation ;  die  Geschwulst  verkleinert. 

R.  vertheidigt  zunächst  seine  Diagnose ,  die  er 
dadni*ch  gesichert  glaubt,  dass  die  Menstruation 
fehlte,  die  Brüste  sich  entwickelt  hatten,  der  Uterus 
dem  Schwangerschaftstermin  nicht  entsprechend  ver- 
grössert  n.  durch  einen  elastischen  Tumor  nach  vom 
verdi*ängt  war,  und  dass  eine  Decidua  abging.  Auf 
die  Anwendung  der  Elektricität  fllhrte  ihn  die  Be- 
kanntschaft mit  einem  von  Landis  in  Columbus 
(Ohio)  in  gleicher  Weise  erfolgreich  behandelten 
FaU. 

Im  Laufe  der  Diskussion  (p.  320 — 333)  theilte 
Wilson  einen  mit  Elektricität  erfolgreich  behan- 
delten Fall  mit,  in  dem  er  aber  nicht  völlig  von  der 
Richtigkeit  seiner  Diagnose  auf  Orav.  extraut,  über- 
zeugt war. 

Reamy  bezeichnet  für  die  ersten  Monate  als 
die  wichtigsten  Anhaltspunkte:  den  Charakter  der 
Absonderung  des  Uterus,  Decidua- Ausscheidung,  die 
wahrscheinlichen  Schwangerschaftszeichen  und  die 
Lagerung  des  Tumor. 

White  ist  für  operative  Entfernung,  sowie  die 
Diagnose  feststeht. 


Battey  theilte  einen  von  ihm  operirten  Fall 
von  Eztrauterinschwangerschaft  mit,  in  welchem  er 
im  6.  Monat  mit  einem  Drahtecrasenr  durch  zwei 
Trokaröfinungen  den  Douglas'schen  Baum  und  den 
Eisack  öffnete.  Die  Fran  starb  6  Tage  spftter  an 
Septikämie. 

Zum  Schluss  gab  Gaillard  Thomas  eine 
zusammenhängende,  ausführlichere  Darlegung  der 
Diagnose  von  Extraaterinschwangersohaft,  der  ver- 
schiedenen Arten  derselben  nnd  deren  Behandlung, 
ohne  Anderes  als  Bekanntes  in  (Ibersichtlicher  Weise 
zu  bringen. 

In  einem  Artikel,  der  als  Ursache  eines  grossen 
Thetles  der  Frauenkrankheiten  schlecht  geleitete 
Entbindungen  bezeichnet,  bespricht  Joseph  Ta- 
ber  Johnson  in  Washington  (p.  297 — 311),  die 
Erscheinung,  dass  sich  das  Interesse  der  neueren 
Frauenärzte  mehr  und  mehr  der  Gynäkologie  za- 
wende ,  und  dass  dagegen  die  Geburtshtilfe  anschei- 
nend weniger  erforscht  werde.  Durch  gute  Ueber- 
wachung  der  Gebärenden  vermag  der  Arzt  nicht 
nur  das  Leben  von  Mutter  und  Kind  za  erhalten,  son- 
dern erstere  vor  der  Nothwendigkeit  zn  bewahren, 
später  Hülfe  bei  dem  Gynäkologen  suchen  zu  mfls- 
sen.  Er  constatirt  eine  bei  den  praktischen  Aerzten 
vorhandene  Neigung,  die  Verantwortlichkeit  schwe- 
rer operativer  Geburten  zu  übernehmen  ohne  ge- 
nügende Erfahrung ;  hierbei  ist  zu  bedenken ,  dass 
selbst  der  geübteste  Geburtshelfer  nicht  jede  Ge- 
fahr u.  s.  w.  abzuwenden  vermag. 

Im  weiteren  Verlauf  geht  J.  die  Folgen  fehler- 
hafter Behandlung  der  Fehlgeburten  durch ;  femer 
erwähnt  er  die  Entstehung  von  Blasenscbeidenfistehi 
dann,  wenn  durch  frühzeitige  Zangenextraktion  diese 
Verletzung  hätte  vermieden  werden  können ;  er  be- 
tont die  Nothwendigkeit  der  Vereinigung  frischer 
Risse  in  der  Oervix,  Vagina  nnd  am  Perinänm. 
Weiterhin  schildert  J.  die  Gefahren  der  zurück- 
gebliebenen Placenta,  der  zu  früh  erfolgten  Blasen- 
sprengung, der  häufigen,  unzarten  Untersodinng, 
des  fehlerhaften  Gebrauchs  von  Ergotin,  des  sn 
fiühen  Verlassens  des  Bettes.  Er  fürchtet,  dass  in 
den  Händen  Ungeübter  die  Zange ,  die  den  neueren 
Ansichten  zu  Folge  häufiger  und  frühzeitiger  ange- 
legt werden  soll,  ebenfalls  viel  Schaden  bringen 
wurd.  Hierfür  citirt  er  auch  Barnes  und  Roper. 
Mangelhafte  Uebung  veranlasst  bei  Vornahme  von 
Wendungen  Cervikahrisse;  Gefahren  bringt  auch  der 
Gebranch  ungeeigneter  Instrumente  mit  sich ,  so  ist 
z.  B.  mit  Meigs's  Craniotomy  -  Forceps  bei  Perfo- 
ration ein  Abgleiten  leicht  möglich. 

üeber  die  Behandlung  puerperaler  Septikä' 
mie  durch  intrauterine  Injektionen  sprach  Ed- 
ward W.  Jenks  in  Chicago  (p.  85—108).  Von 
dem  Gedanken  ausgehend,  dass  bei  sporadischen 
oder  endemischen  Puerperalkrankheiten  im  Uterus 
Verhältnisse  sich  finden ,  die  durch  Injektionen  ge- 
mildert oder  beseitigt  werden  können,  und  dass  den 
Symptomen  der  allgemeinen  Erkrankung  vorher- 
gehend im  Uterus   sich  schon  Erkrankung  a.  B« 
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{gnlige,  eitrige  Lochien ,  findet ,  bei  der  die  Intrau- 
teriniDJektionen  die  Blutvergiftang  verhüten  können, 
theiit  J.  zonichst  aas  der  Literatur  die  Ansichten 
tber  derartige  Behandlung  mit.  Dabei  finden  auch 
die  Gefahren  derselben  y  Emdringen  von  Luft  in  die 
üteringeftsse  u.  s.  w.  ihre  Berücksichtigung.  Gegen 
die  Dnioage  des  Uterus  fllhrt  J.  die  auch  von 
dentflcher  Seite  geäusserten  Bedenken  an ;  dieselbe 
bietet  anch  keine  besonderen  Vortheile. 

So  gross  auch  die  Gefahren  bei  nicht  erweitertem, 
Dicht  puerperalem  Uterus  sind,  so  haben  sich  die 
bjektionen  bei  paerperaler  Septikämie  doch  so  er- 
folgreich bewiesen,  dassJ.  die  häufigere  Anwendung 
derselben,  als  bisher  anräth.  Er  benutzt  Carbol- 
lilsangen  und  übermangansaures  Kali. 

Zar  Erläuterung  theilt  er  3  aas  der  Gesammt- 

zahl  seiner  Beobachtungen  aasgewählte  Fälle  mit. 

1)  28Jähr.  WCcbDerin ,  vor  14  Tagen  ohne  Knnst- 
hiUfe  entbunden ;  vom  8.  Tage  an  übelriechende  Lochien ; 
begjonende  Pnerperalmanie.  Als  Jenks  die  Pat.  sah, 
find  er  hohes  Fieber,  zahlreiche,  Icleine  Abscesse  auf  der 
KSrperoberfläche,  leicht  bewegUchen,  nicht  schmerzhaften 
Utenu,  wenig  aber  stinkende  Lochien.  Behandlnng: 
IntnaterininJektioDen.  Nach  der  ersten  sofort  Fallen  der 
Temperatur  nnter  Abgang  zersetzter  Eireste.  Langsame 
aber  eontinnirliehe  Reconvalescenz. 

8)  Eine  robuste  Fran  erkrankte  am  2. Tage  in  Folge 
fon  Verlassen  des  Bettes  mit  Frost,  hohem  Fieber,  Leib- 
lehmerz  a.  Snppressio  lochiorum.  Am  6.  T.  fand  J.  link- 
seitige  Parametritis,  den  Uterus  gross,  empfindlich,  onbe- 
weglich.  Der  1.  Intrauterininjektion  folgte  Temperatur- 
erniedrignng  nnd  Wiedererscheinen  der  Lochien.  Am 
folgenden  Tage  spülte  die  injicirte  Flüssigkeit  ein  Stück 
Placenta  ans.  Rapide  Herstellnng. 

3)  Eine  34jähr.  Frau,  Mehrgebärende,  hatte  im 
3.  Mon.  Peritonitis  überstanden.  Todtes  Kind .  Drei  Tage 
p.  p.  Erkrankung  mit  Fieber,  riechenden  Lochien  a.  s.  w. 
Die  Intranterininjektionen  spülten  zersetzte  Eireste  her- 
«18 ;  3mal  taglich  worden  sie  3  Tage  lang  und  dann  2mal 
für  12  Tage  ansgeführt.  Der  Einflass  auf  die  Temperatur 
zeigte  sich  sofort ;  die  Wiederherstellung  war  eine  lang- 


In  Jenks'  Fällen  bestanden  entweder  stin- 
kende Lochien  oder  vollständiges  Verschwinden  der- 
selben; die  Injektionen  wurden  nie  vor  dem  S.Tage 
P'  p.  angewendet. 

Aus  den  Schlnsssätzen  des  Vortrages  heben  wir 
folgende  hervor. 

Unter  Beobachtung  der  bekannten  Vorsichts- 
maassregeln  ist  die  Behandlungsweise  gefahrlos. 

Die  Injektionen  sind  vom  Arzte  selbst^  nicht  von 
eioer  Wärterin  zu  geben. 

Sie  sind  indicirt: 

a)  bei  zn  frühzeitigem  Verschwinden  der  Lochien 
nit  gleichzeitiger  Störung  des  Allgemeinbefindens ; 

b)  bei  purulenten  oder  stinkenden  Lochien ; 

e)  bei  abnormer  Beschaffenheit  der  Lochien,  be- 
gleitet von  Steigerung  der  Temperatur  oder  der 
Pulsfrequenz ; 

d)  bd  Vca^acht  auf  Ketention  von  Eiresten  oder 
Blotgerinnseln. 

Sie  sollten  häufiger  angewendet  werden : 

a)  weil  sie  besser  als  irgend  ein  anderes  Mittel 
&  Temperatur  bei  puerperaler  Septikämie  zu  er- 
luddrigen  vermögen ; 


b)  weil  durch  sie  retinirte  Eireste  u.  s.  w.  ent* 
fernt  werden  und  die  Rückbildung  des  Uterus  be- 
fördert wird ; 

c)  weil  durch  sie  die  Mortalität  bei  puerperaler 
Septikämie  vermindert  worden  ist. 

Im  Anschlnss  an  Jenks  theilte  James  R. 
Chadwick  in  Boston  (p.  109—120)  einige  Fälle 
von  sporadischer  Septikämie  mit. 

1)  Septikämie  durch  Retention  der  Placenta  nach 
Abortus  im  6.  Monate.  Herstellung.  —  Die  Placenta 
konnte  nicht  vollständig  entfernt  werden ;  in  Folge  der 
Zersetzung  der  Reste  Schüttelfrost,  hohes  Fieber ;  intra- 
uterine Injektionen  2mal  täglich  fahrten  Temperaturab- 
nahme  und  Abgang  der  Plaoentarreste  herbei. 

2)  28Jähr.  Frau.  Dr.  Stevens  hatte  im  3.  Mon. 
der  Schwangerschaft  den  Tod  der  Frucht  wegen  stinken- 
den Ausflusses  diagnosticirt ,  das  Oriflcium  dilatirt  und 
dann  Stucke  des  zersetzten  Eies  extrahirt.  Von  da  ab 
schleichendes  Fieber  mit  Frösten  nnd  abendlichen  Exacer- 
bationen. Chadwick,  nach  3  Wochen  hinzugezogen, 
verordnete  intrauterine  Injektionen.    Herstellung. 

3)  Zangenentbindung ;  leichte  Perinäalruptur  durch 
2  Nähte  geschlossen.  Am  4.  Tage  während  einer  Vagi- 
nalinjektion Frost,  hohes  Fieber.  Fehlen  jedes  andern 
S^ptoms.  Trotzdem  Annahme  von  Septikämie.  Intra- 
uterininjektion.    Herstellung. 

[Ref,  kann  diesen  Fall  unmöglich  für  eine  durch 
Intrauterininjektion  beseitigte  Septikämie  ansehen. 
Es  ist  eine  gar  nicht  seltene  Beobachtung ,  dass  un- 
vorsichtig ausgeführten  Vaginalinjektionen  bedroh- 
lich aussehende  Erscheinungen  folgen,  die  aber  ohne 
besondere  Behandlung  zu  verschwinden  pflegen.  In 
dem  mitgetheilten  Falle  würde  auch  eine  exspekta- 
tive  Behandlung  allem  Anschein  nach  denselben  Er- 
folg gehabt  haben,  wie  die  intrauterine.] 

4)  Spontan  am  14.  Sept.  1878  entbundene  2djähr. 
Frau,  erkrankte  am  7.  Tage  mit  Frost  nnd  hohem  Fieber, 
am  15.  Tage  Erysipel  der  Glutäalgegend.  Chadwick 
sah  sie  zuerst  am  6.  Oct. :  hohes  Fieber,  Empfindlichkeit 
der  erysipelatösen  Stellen.  Keine  Zeichen  Intraabdomin. 
Entzundnngen.  Behandlnng  mit  Chinin  und  stärkender 
Nahrung.  Am  25.  Tage  eine  intrauterine  Injektion  we- 
gen serös-blutigen  Ausflusses.  Vom  29.  bis  35.  Tage  2mal 
täglich  Ii^ektionen  wegen  erneuten  Anwachsens  des  Fie- 
bers. Die  Temperatur  fiel  nicht.  Am  41.  Tage  ver- 
schwand das  bis  zu  den  Fassen  fortgeschrittene  Erysipel. 
Die  fortdauernde  Krankheit  war  Ifolaria ;  Chinin,  Stimu- 
lantien,  roborirende  Nahrung  führten  langsam  die  völlige 
Herstellung  herbei. 

5)  42jähr.  Pat. ,  submuköses  Fibroid  vom  Fundns 
ausgehend ;  wegen  starker  Blntnngen  Versuch  der  £nu- 
deation;  erfolglos.  Drei  Tage  später  Frost  und  septi- 
sches Fieber.  Wiederholte  Auswasehung  der  Uterinhöhle 
mit  Lösung  von  Kali  hypermang. ;  erst  in  der  6.  Woche 
erfolgte  Herstellnng. 

Chadwick  giebt  dem  Kali  hypermang.  den 
Vorzug,  weil  es  so  gut  desinficirt  als  andere  und  den 
Voi*theil  bietet,  dass  die  Lösung  das  Vorhandensein 
putrider  Stoffe  durch  ihre  eigene  Farbe  erkennen 
lässt.  Letztere  ist  so  lange  gelbbraun,  als  jene  Stoffe 
vorhanden  sind.  Femer  wirkt  dasselbe  adstringi- 
rend  auf  Uterus  und  Vagina. 

In  allen  Fällen,  in  denen  eine  grosse  Fläche  des 
Uterus  der  Schleimhaut  beraubt  ist ,  droht  Blutver- 
giftung ;  tritt  letztere  ein,  sind  Intranterininjektionen 
indicirt,  die,  zeitig  angewendet,  die  Gefahren  besei- 
tigen. 
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In  der  beiden  Vorträgen  folgenden  Diskussion 
(p.  120 — 140)  theilte  Sinclair  in  Boston  zunächst 
summarisch  20  im  Bostoner  Entbindungsinstitut  be- 
obachtete Fälle  von  puerperaler  Septikämie  mit. 

Es  starben  9  Fat.  «»  iö^/o.  ErkrankangBarsache : 
Infektion;  begünstigende  Umstände:  5mal  verzögerte 
Geburt,  10  Rupturen  des  Perinäum  oder  der  Cervix,  1  re- 
tinirte  Plac.  succenturiata,  1  zersetzter  Fötus ;  7mal  in- 
strumentale Kunsthülfe. 

Die  Reibenfolge  der  Symptome :  Frost,  Fieber,  Kopf- 
schmerz, Empfindlichkeit  des  Uterus,  riechende  Lochien, 
typhöses  Aussehen,  Erbrechen,  Cystitis,  wässrige  Durch- 
fäUe. 

Behandlung:  Chinin  in  grossen  Dosen,  Brandy  bis 
zur  Trunkenheit,  kräftige  Nahrung  von  Milch,  Beef-tea  u. 
Eiern,  Intranterininjektionen  von  Kali  hypermang.  oder 
Acid.  carbolicum.  Ausführlich  wird  ein  Fall  von  puer- 
peraler Septikämie  mit  Parotitis  nach  spontaner  Geburt 
mitgetheilt,  ia  welchem  die  Herstellung  der  anscheinend 
mehrere  Tage  in  Trunkenheit  erhaltenen  Pat.  dem  Brandy 
zu  danken  war« 

Skene  (Brooklyn):  Die  Aufgabe  ist  zunächst, 
die  puerperale  Septikämie  zu  verhüten ;  da  letztere 
häufig  dui*ch  Retention  von  Eiresten  u.  s.  w.  ent- 
steht,' muss  man  alle  Reste  nach  Abortus  entfernen. 
Die  Intrauterininjektlonen  sind  nicht  ohne  Gefahr 
und  vermögen  nicht  immer  alle  septischen  Massen 
zu  entfernen,  die  häufig  tief  in  die  Wand  des  Utems 
eingedrungen  sind. 

Engelmann  (St.  Louis) :  Intrauterininjeklao- 
nen  bei  Wöchnerinnen  sind ,  wenn  auch  weniger  als 
bei  andern  Frauen ,  immerhin  gefährlich.  E.  zieht 
Kali  hypermang.  der  Carbolsäure  vor.  Ferner  hebt 
er  besonders  für  das  Mississippi-Thal  die  Häufigkeit 
von  Complikation  von  Puerperalerkrankungen  mit 
Malaria  hervor,  Fälle,  in  denen  nur  grosse  Dosen 
Chinin  Erfolg  bringen. 

Barker  (New  York)  steht  noch  auf  demselben 
Standpunkte,  den  er  in  seinem  bekannten  Werke  ein- 
genommen hat,  d.  h.  nur  in  seltenen  Fällen  mit  fötidem 
Ausfluss  intrauterin  auszuspülen. — Auch  in  New  York 
ist  die  Complikation  mit  Malaria  häufig. 

G 00 de  11  (Philadelphia)  berichtigt  denirrthum, 
alsobHippokrates  schon  Intrauterininjektlonen 
gemacht  habe,  da  bei  H.  mit  ini^qa  nur  die  Vagina 
gemeint  sei.  Er  verwirft  die  Ausspülung  des  Utems 
als  prophylaktisches  Mittel,  wendet  sie  dagegen  bei 
erfolgter  Erkrankung  an.  Den  Vorzug  verdient  Kali 
hypermang.  auch  wegen  der  leichtem  Löslichkeit 
vor  Carbolsäure.  Femer  empfiehlt  er  nach  der  Ent- 
bindung i^  der  Seitenlage,  diePlacenta  in  der  Rücken- 
lage zu  entfernen,  weil  sonst  leicht  Luft  in  die  Va- 
gina und  in  den  Uterus  dringen  kann. 

Trask  (Astoria)  empfiehlt  eine  Glasröhre,  dem 
Becken  entsprechend  gekilimmt,  zur  Vornahme  von 
Ausspülungen  des  Utems. 

Erich  (Baltimore)  wendete  bei  Lochiometra 
neben  den  Injektionen  Ergotin  mit  Erfolg  an. 

Thomas  (New York) :  Es  giebt  2  Formen  von 
Septikämie ;  die  eine  entwickelt  sich  durch  direkte 
Reisorption  von  grosser  Menge  putriden  Stoffes  (z.  B. 
bei  retinirten  Eiresten),  die  zweite  schliesst  sich  an 
eine  Lymphangitis  an,  die  durch  Beschmutzung  mit 


einer  kleinen  Menge  Krankheit  erregenden  Materials 
entstand.  Erstere  entsteht  frühzeitig  im  Wochenbett 
und  wird  am  besten  durch  Intranterininjektionen  be- 
kämpft, die  andere  entwickelt  sich  später;  bei  ihr 
haben  jene  weniger  Erfolg.  In  jedem  Fall  aber  soli  . 
bei  Verdacht  anf  vorhandene  Septikämie  sofort  eine 
Auswaschung  des  Uterus  mit  verdünnter  Carbolsäui« 
vorgenommen  werden. 

Der  reiche  Inhalt ,  den  in  kurzen  Zügen  völlig 
zu  erschöpfen  unmöglich  war,  lässt  den  4.  Band 
als  einen  würdigen  Nachfolger  der  vorausgegangenen 
3  frühem  erscheinen  imd  berechtigt  seine  Mitarbeiter 
zu  dem  Geßlble  der  Genugthnung. 

Osterloh,  Dresden. 

30.  Transaotions  of  the  Amerioan  Ophthal- 
mologioal Sooiety.  SixteenOi  annual  Mee' 
Hng.  Newport  1880.  New  York  1880. 
Published  by  the  Sooiety.  8.  174  pp. ») 

Wie  in  den  frühem  Besprechungen  diesei*  Sitzungs-  : 
berichte  (vgl.  Jahrbb.CLXXXIV.  p.216 ;  CLXXXVl 
p.  307)  fassen  wir  die  Einzelheiten  in  Gmppen  zu- 
sammen und  behalten  uns  vor,  über  einige  Specialii 
gelegentlich  noch  an  anderer  Stelle  zu  referiren. 

Ueber  verschiedene  Erkrankungen  der  IMst 
finden  sich  folgende  Vorträge. 

Dr.  C.  T.  B  u  1 1  behandelte  die  Gefässtumoren 
der  Lider,  und  zwar  die  angebomen,  später  oft  ohne 
besondere  Ursache  rasch  wachsenden  Angiome.  h 
der  Regel  haben  die  oberflächlichen  Angiome  den 
Charakter  der  Teleangiektasie,  während  die  tiefer 
gelegenen  den  venösen  (cavemösen)  Bau  zeigen. 
Doch  giebt  es  Ausnahmen  nach  beiden  Richtungen 
hin.  Je  grösser  der  Tumor,  desto  wahrscheinlicher 
ist  seine  cavemöse  Natur,  desto  wahrscheinlicher  ist 
es  auch ,  dass  er  in  eine  derbe  Hülle  eingeschlosaen 
und  daher  leichter  ausschälbar  ist.  Zuweilen  schwin- 
den die  Zwischenwände  und  die  Geschwulst  wandelt 
sich,  zum  Theil  oder  vollständig ,  in  eine  Blutcysie 
um.  Auch  soll  sich  eine  Dermoidcyste  in  einen  6e- 
fässtumor  umwandeln  können.  Am  Lid  pflegen  die 
Angiome  eine  gestielte  Form  anzunehmen.  B.  er- 
zählt zwei  Operationsgeschichten  und  bemerkt,  dass 
er  die  Entfernung  durch  das  Messer  jeder  anden 
Methode  vorziehe. 

Dr.  Arth.  Mathewson  nnd  Dr.  Lueien 
H  0  w  e  theilten  3  Fälle  von  Ektropion  mit,  welches 
durch  Hauttransplantation  geheilt  wnrde.  Einmal 
wurde  das  zur  Einheilung  bestimmte  Hautstück  ins 
der  Gegend  der  7.  Rippe  und  zweimal  ans  der  Hant 
des  Armes  genommen.  Die  Cantelen  bezüglich  der 
Grösse  und  der  Beschaffenheit  des  Hautstücks  sind 
genau  angegeben.  In  allen  3  Fällen  geUng  die 
Ueberpflanzung.  —  Eine  für  das  in  Folge  von  Tra- 
chom auftretende  narbige  Entropium  des  obem 
Lides  geeignete  Operationsmethode  wird  von  Dr. 
JohnGreen  beschrieben.  Dieselbe  unterscheid^ 
sich  im  Allgemeinen  von  den  frühem  Methoden  da- 


>)  Für  die  Uebenendung  dankt  verbiadlioli    We> 
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dnrcb,  dass  der  Lidrand  nach  seiner  Loslösang  doch 
in  Gefäsfiverbindung  mit  der  Maskellage  bleibt,  dass 
die  ausgeschnittene  Hantfalte  nur  schmal  ist,  die 
Nähte  in  besonderer  Weise  angelegt  und  die  Wim* 
peni  bis  zur  Heilung  mittels  CoUodium  an  die  freie 
Lidfläcbe  befestigt  werden. 

Dr.  H.  D.  Noyes  theilte  3  Fälle  von  Zerreis- 
mngen  des  obem  Augenlides  mit.  Am  schwersten 
war  der  3. ,  dm*ch  einen  Fleischerhaken  bedingt,  in 
welchem  ansser  der  Verletzung  derWeichtheile  auch 
der  obere  Orbitalrand  abgesprengt  war  nnd  eine 
ganz  unförmliche  Narbenbildung  nicht  genügend 
dnrch  eine  Nachoperation  beseitigt  werden  konnte, 
aoch  der  Bulbus  fast  vollständig  fixirt  blieb. 

Von  Augenmuskelerkrankungen  wurden  von 
W.  S.  L  i  1 1 1  e  erwähnt :  eine  Lähmung  des  M,  ob- 
liquus  superior  in  Folge  eines  Sturzes,  die  durch 
den  Gebrauch  von  Prismen  u.  des  elektrischen  Stro- 
mes sehr  langsam  geheilt  wurde ;  ferner  eine  ätio* 
logisch  nicht  eruirbare  partielle  Lähmung  des  Muse, 
olUquus  inferior, 

Dr.  C.  J.  Kipp  maclite Mittheilungen  über  Ke^ 
faiitit  nach  Malaria.  Es  war  stets  nur  ein  Auge 
befallen  und  die  Affektion  hatte  sicli  wenige  Tage 
nach  dem  Fieberanfall  eingestellt,  unter  massiger 
episkleraler  Injektion  wurden  eine  oder  zwei  etwas 
erhabene,  unregelmässige,  trübe  Streifen  von  ver- 
schiedener Länge  auf  der  Hornhautoberfiäche  sicht- 
bar, nnd ,  während  diese  sich  verlängerten ,  bildete 
sich  in  der  Mitte  ein  kleines  Geschwür.  Bei  günsti- 
gem Verlauf  stiess  sich  das  getrübte  Epithel  ab  nnd 
die  Reparation  war  in  einigen  Wochen  vollendet, 
bei  ungünstigem  breitete  sich  der  Zerfall  der  Fläche 
nach  aus.  Doch  wurden  nur  sehr  selten  auch  die 
tiefem  Schichten  der  Hornhaut  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen, die  Herstellung  nahm  2 — 4  Mon.  in  Ansprach, 
Liehtscheu,  Thränen  und  sehr  heftige  Schmerzen  in 
dem  Auge  und  der  Augengegend  waren  damit  ver- 
bonden.  Atropin,  Druckverband  und  warme  Fomen- 
taüonen  linderten  am  besten  die  Erscheinungen. 

Dr.  H.  Knapp  theilte  eine  Anzahl  von  Glau^ 
iomfällen  mit,  bei  welchen  die  Sklerotomie  gemacht 
wurde.  Es  wurde  von  ihm  bemerkt ,  dass  bei  ein- 
fach chronischem  Glaukom  mit  schmalem  Sehfeld 
und  tiefer  Excavation  die  Sklerotomie  der  Iridekto- 
nüe  vorzuziehen  sei,  ebenso  bei  Glaukom  jüngerer 
Personen  und  beim  hämorrhag.  Glaukom.  Auch  sei, 
wenn  beide  Augen  operirt  werden  müssten,  das  eine 
besser  zu  sklerotomiren,  als  beide  zu  iridektomiren. 
Ans  der  Debatte  geht  hervor,  dass  die  Erfahrungen 
Aber  die  Wirknng  der  neuem  Methode  noch  sehr 
dürftige  waren.  Bei  Buphthalmus  wurde  sie  eben< 
falls  von  Knapp  empfohlen,  während  Noyes 
einen  Fall  dieser  Erkrankung  mittheilte,   wo  die 


vollständige  Entfernung  der  Iris  die  Verkleinerung 
des  Bulbus  bewirkt  hatte.  —  Dr.  John  Green 
erzählte,  dass  Einbringen  von  etwas  Duboisia^Ex" 
trakt  einen  akuten  Glaukomanfall  bewirkt  habe, 
der  glücklicher  Weise  noch  durch  Calabar  und  Pilo- 
carpin bekämpft  werden  konnte. 

Bezüglich  der  Staaroperationen  ist  besondera 
der  Vortrag  von  Dr.  David  Webster  über  das 
Eintreten  von  sympaiJiischer  Entzündung  nach  der 
V.  Gräfe 'sehen  Extraktionsmethode  bemerkens- 
werth.  Er  stützt  sich  auf  1 1  Beobachtungen :  4mal 
gingen  beide  Augen  verloren,  Imal  ging  das  zuerst 
afficirte  zu  Grunde  und  das  zweite  wurde  schwer 
geschädigt,  2mal  ging  das  sympathisch  afficiiiie  ver- 
loren und  das  erste  heilte,  einmal  blieb  das  erate 
sehr  geschädigt,  das  zweite  kam  mit  geringem  Nach- 
theil davon ,  einmal  starb  der  Fat. ,  ehe  man  über 
den  Ausgang  der  Entzündung  am  zweiten  Auge  be- 
stimmt urtheilen  konnte,  während  das  erste  geheilt 
war,  2  mal  wurden  beide  Augen  erhalten.  In  der 
Diskussion  wurden  noch  6  andere  Fälle  solchen  trau- 
rigen Ausgangs  mitgetheilt.  Eine  genaue  Statistik 
konnte  nicht  gegeben  werden,  doch  wurde  vermuthet, 
dass  sich  der  üble  Zufall  ungefähr  Imal  bei  2 — 300 
Operationen  ereignet  hätte.  —  E.  G.  L  o  r  i  n  g  be- 
sprach eine  verbesserte  Methode  der  Pupillenbildung 
nach  Verwachsung  in  Folge  von  Staaroperationen.  — 
J.  Green  brachte  eine  modificii*te  Discisionsmethode 
zur  Kenntniss  und  erwähnte  noch ,  dass  in  sehr  sel- 
tenen Fällen  er  auch  bei  Kindern  bei  Gelegenheit 
von  Discisionen  einen  deutlichen  Linsenkem  vor- 
gefunden habe. 

Von  Geschwülsten  wurden  besprochen:  ein  doppel- 
seitiges Gliom  mit  Reeidiven  in  der  Orbita  und  tödtUchem 
Ausgang  (H.  D.  Noyes)  und  mehrere  Fälle  von  /m- 
cy^^^n  (£.  W i  1 1  i a m s). 

C.  R.  Agnew  berichtete  über  3  Fälle  von  persisti- 
render  Pupillarmembranf  sämmtlich  nur  am  linken  Auge« 
Von  dem  einen  Auge  ist  eine  Abbildung  gegeben:  die 
obere  Hälfte  der  Pupille  ist  von  9  Fäden  eingenommen, 
welche  sich  in  einem  der  Mitte  der  Pupille  entsprechen- 
den Knötchen  vereinigen,  zwischen  den  Fäden  sind  wie- 
der einzelne  Querfädchen  ausgespannt. 

Die  Refraktion  betrifift  eine  Mittheilong  von  W.  8. 
L 1 1 1 1  e  mit  zahlreichen  Messungen,  namentlich  auch  astig- 
matischer Augen. 

Auf  die  Netzhaut  bezieht  sich  eine  Mittheilung  von 
Loring  über  anomalen  Gefässverlauf^  ferner  eine  von 
Knapp  mitgetheilte  Beobachtung  über  Ischämie  der  Netz- 
liautgefässe  bei  einer  durch  Sorgen  und  Nachtwachen  er- 
schöpften Dame,  welche  durch  den  Gebrauch  milchsauren 
Eisens  gehellt  wurde.  Albert  G.  Heyl  sprach  sehr 
ausführUch  über  ein  uoch  sehr  dunkles  Gebiet,  die  intra- 
oculare  Lipämie  (hell  lachsfarbenes  Blut  in  den  Netzhaut- 
gefässen,  bei  schwieriger  Unterscheidung  zwischen  Arte- 
rien und  Venen).  Endlich  wurden  noch  verschiedene 
Instrumente,  bez.  Modifikationen  solcher  besprochen. 

Geissler. 
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.3.  S.  XXXVU.  p.  236.  Mars— Avril. 

Layet,  Ueber  d.  Porosität  d.  Baumaterialien  vom 
Standpunkte  d.  Hygieine.  Revue  d'Hyg.  III.  6.  p.  461. 
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10.  p.  115. 
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Stadt  Paris.     Gesundheit  VI.  7. 
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furt a/M.  Daube  n.  Co.  8.  IV  n.  108  S.  mit  emgedr. 
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Aethemarkose.     Lancet  II.  1 ;  July. 

Bourneville  u.  H.  d*01ier,  lieber  d.  physiolog. 
n.  therapeut.  Wirkung  d.  Bromathyl  bei  Epilepsie  u. 
Hysterie.     Progrfes  m6d.  IX.  13. 
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Bnsey,  Samuel  C,  lieber  Maisstigmata  gegen 
Pyelitis  u.  Cystitis.  New  York  med.  Kecord  XIX.  23 ; 
Jane. 

Christine,  G.Maxwell,  lieber  therapeut.  An- 
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p.  271.  May. 
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Lewin,  L.,  u.  O.  Rosen thal.  Das  Verhalten  d. 
Chrysarobin  b.  äusserl.  u.  innerl.  Anwendung.  Virchow's 
Arch.  LXXXV.  1.  p.  118. 
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klin.  dargestellt.  Bonn.  Cohen  u.  Sohn.  8.  102  S.  mit 
Curventaf.   2  Mk. 

Schulz,  H. ,  lieber  d.  Parellelismus  d.  Wirkungs- 
art b.  Coniin  u.  Curare ,  sowie  über  dessen  klin.  Bedeu- 
tung.    Ztschr.  f.  klin.  Med.  lU.  1.  p.  10. 

Schwalbe,  Carl,  lieber  d.  narbenbildcnde,  Clrr- 
hose,  Sklerose  erzeugende  Eigenschaft  d.  Alkohol.  Vir- 
chow's  Arch.  LXXXV.  1.  p.  172. 

Sedgwick,  Wm.  T.,  lieber  d.  Wirkung  d.  Chinin 
auf  d.  Reflexerregbarkeit  d.  Rückenmarks.  Joum.  of 
Physiol.  III.  1.  p.  22.  Aug.  1880. 

Seguin,  E.  C. ,  lieber  d.  therap.  Verwendung  d. 
Hyoecyamin  (als  Hypnotikum  u.  gegen  krankhafte  Be- 
wegungen). Arch.  of  Med.  V.  2.  p.  162.  April ;  p.  280. 
June. 

Seiler,  C. ,  lieber  Anwendung  d.  Sanguis  bovinus 
exsiccatus.    Therap.  Gaz.  N.  S.  II.  6.  p.  168.  May. 

Shapter,  Lewis,  lieber  med.  u.  diätet.  Anwen- 
dung d.  Coffeincitrat.     Med.  Times  and  Gaz.  Jnly  9. 

ShoU,  E.  H. ,  Veratrum  gegen  gewohnheitsmäss. 
Opiumgebrauch.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLIV. 
13.  p.  360.  March. 

Stimmel,  A.  F. ,  a)  Phosphor  u.  Damiana  gegen 
Impotenz.  —  b)  Coca  gegen  gewohnheitsraassigen  Opium- 
u.  Alkoholgenuss.    Therap.  Gaz.  N.  S.  II.  4 ;  April. 

Stockard,  C.  C. ,  lieber  eine  bequeme  Art,  d. 
Chininsalze  anzuwenden.  Bull,  de  Th^r.  C.  p.  509. 
Juin  15. 

Stowell,  Louisa  Reed;  W.  H.  Bentley, 
Ueber  Piscidia  Erythrina  u.  deren  therap.  Anwendung. 
Therap.  Gaz.  N.  S.  II.  5.  p.  161.  163.  May. 

Tanret,  Ch.,  lieber  Peptone  u.  Alkaloide.  Bul| . 
de  Th^r.  C.  p.  463.  Mai  30. 

Tauber,  Ed.,  Die  Anästhetika.  Eine  Monogra- 
phie mit  besond.  Berücksicht.  von  zwei  neuen  anasthet. 
Mitteln.  Kritisch  u.  ezperiment.  bearb.  Berlin.  Hirsch- 
^ald.   8.   VI  u.  116  S.   2  Mk.  80  Pf. 


Tilt,  E.  J.,  Bromkalium  alsHülfsmlttel  auf  Reisen. 
Brit.  med.  Joum.  July  2. 

Unna,  P.  G.,  Ueber  d.  therapeut.  Verwendug tob 
Salben-  u.  Pflastermnllpräparaten.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XVn.  27. 

de  VriJ,  Chinoidinborat  als  Febriftigum.  Bnfl. 
de  l'Acad.  2.  S.  X.  20.  p.  628.  Mal  17. 

VigouroQz,  Romain,  Ueber  die  elektr.  Eigen- 
schaften d.  Collodinm.    Gaz.  de  Par.  28.  p.  406. 

Wagner,  Ed.,  Ueber  d.  Wirkung  der  Blaasaore. 
Inaug.-Diss.   Berlin  1880.   Gnst.  Lange.   8.   39  S. 

Waidenburg,  Ueber  Quebracho.  Wien.  med. 
Presse  XXn.  16. 

Weber,  Stiekstoffozydnl  als  Anästhetikam.  Fiukn 
läkaresällsk.  handl.  XXIII.  1.  S.  39. 

Wiel,  J.  V.  d. ,  a)  Ueber  Nachweis  des  Cbiain  n. 
seiner  Säuren.  —  b)  Ueber  d.  Nebulae  Ldmousin's.  -> 
c)  Chines.  Heilmittel  gegen  Diphtheritis.  GenecBknad. 
TUdschr.  voor  Nederl.  Indie  N.  S.  X.  2.  p.  283.  284.  303. 

Windelschmidt,  Zur  Cafluistik  d.  narkot.  WI^ 
kung  d.  Jodoform.  Med.  Centr.  -  Ztg.  L.  44.  (Jahrbb. 
CXC.  p.  239.) 

Wood,£.  Halsey,  Ueber  Bromammonium.  Mi- 
chigan med.  News  IV.  8.  p.  122. 

S.  a.  I.  Maly.  III.  3.  Pynolog,  Wirkung  änzebiff 
Arzneimittel,  VII.  Bardeen,  Grattan,  Hudson 
VUl.  1.  Aufrecht;  2.  c.  Whitehead;  2.  d.  Oelil 
Schläger;  3.  a.  Bachschitz,  Dehio,  Flint 
Guttmann,Joly,Korn,Lereboullet,  Möhlen 
feld,  Parkinson,  Villard,  Watson,  Wendt 
3.  b.  Engel,  King;  3.  d.  Allan,  Hallopeau 
3.  e.  Augi,  Jacobs,  Miller;  4.  Duffey;  6.  Bige 
low,  Blackerby,  Bouchut,  Brügelmann,  Gas- 
sidy,  Choffart,  Halsey,  Hamilton,  Jacobs, 
Küster,  Parker,  Reuss;  7.  Kfister;  9.  a.  Cs- 
trin,  Cavafy,  Charteris,  Cottle,  Güntz,  Har- 
lingen,  Kaposi,  Lloyd,  Riehl;  10.  Blackerby, 
Carter,  Coyner,  Kaspar,  Lermoyez,  Rea- 
ling,  Rigal,  Roe.  IX.  Jugand,  Snow.  X.  Camp- 
bell, Klikowitsch,  Wilmart.  XII.  1.  Bnm; 
3.  Jaquemet.  XIH.  Chisolm,  Green,  Lewko- 
witsch.  XVI.  Bergmann,  Dörrenberg,  Hickle, 
Reinhard,  Seppilli,  Solivetti. 

3)  Elektrotherapie,  MetaUoskopie,  Magneto- 

iherapie. 

Ballet,  Gilbert,  Ueber  d.  stat.  Elektricität  n. 
ihre  Anwend.  gegen  Hysterie.    Progr6s  möd.  IX.  17. 18. 

Blackwood,  William  R.  D. ,  Ueber  therap. 
Anwend.  d.  stat.  Elektricität.  New  York  med.  Reoord 
XIX.  21 ;  May  p.  684. 

Kurz,  Edgar,  Zur  therap.  Wirkung  d.  Fanditt- 
tion.    Memorabilien  XXVI.  4.  p.  204. 

Löwenfeld,  L. ,  Experimentelle  u.  krit.  Unter- 
suchungen zur  Elektrotherapie  d.  Gehirns ,  insbes.  fiber 
d.  Wirkungen  d.  Galvanisation  d.  Koftfes.  Mönchen. 
J.  A.  FinsterUn.   8.   VIU  u.  146  S.     3  Mk. 

Morton,  W.  J.,  Ueber  stat. Elektrotherapie.  New 
York  med.  Record  XIX.  15 ;  April. 

Paul,  C,  Ueber  galvan.  n.  fnrad.  Strom.  Ball,  et 
mäm.  de  la  Soc.  de  Th^r.  XIU.  9.  p.  103.  Mai. 

V  0 1 1 0 1  i  n  i ,  Galvanische  Batterie,  verwendbar  f.  d. 
Galvanokaustik,  für  den  Induktionsstrom,  den  oonstanten 
Strom ,  d.  Elektrolyse  u.  zur  Erzeugung  d.  Elektromag- 
netismus.    Deutsche  med.  Wchnschr.  VII.  17.  18. 

S.  a.  Ili.  3.  Physiol.  Wirkung  d,  Elekirieität.  V.  «. 
Vigouronx.  VUI.  2.  b.  Torrance;  2.  c.  Panl; 
2.  d.  Rockwell;  9.  a.  White.  IX.  Mann.  X.  Apo- 
stoli.  XII.  1.  Buchanan;  2.  Berger;  9.  Jardin. 
XIII.  Verwendung  des  Magneten  mar  ErUferrmng  vom 
Fremdkörpern,  Gunn.    XIX.  3.  MetoUotkerapie^  Pont 
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VI.   Balneologie;   Hydrologie;  Hilch-i 
Molken- 9  Kumyss-,  Trauben-,  klima- 
tiflche  Kurorte. 

Alexsnderbad  im  Fichtelgebirge.  Bayr.  Srstl. 
iBtell.-Bl.  XXVm.  20. 

Aschenbach,  Herrn.,  Bad  Lobenstein.  Stahl- 
bider,  Moorbäder,  Kaltwasserheilanstalt,  Kiefemadel-, 
Saod-  0.  Dampfbäder ,  klimatischer  u.  Molkenkurort  in 
Sfidthäringen.  8.  Ansg.  Lobenstein.  Teich.  8.  24  8. 
mit  eingedr.  Holcschn.     50  Pf. 

Bäder  in  Baden  im  Sommer  1880.  Aerztl. Mittheil, 
au  Baden  XXXV.  10. 

Beneke,  F.  W. ,  Die  sanitäre  Bedeutung  d.  ver- 
lingerten  Aufenthalts  auf  d.  deutschen  Nordseeinseln,  in- 
Miderheit  auf  Nordemey.  Norden.  Braams.  8.  V  u. 
88  S.  mit  1  Taf.     1  Mk.  50  Pf.     (Jahrbb.  GXC.  p.  220.) 

Boerner,  Paul,  Balneologische  Reiseskizzen 
(Homburg  y.  d.  Höhe).  Deutsche  med.  Wchnschr.  YII.  27. 

Bnnsen,  Analyse  d.  Hauptstollenquelle  in  Baden- 
Baden.    Aerztl.  Mittheil,  ans  Baden  XXXV.  9. 

Burchardt,  Max,  lieber  d.Einflnss  d.  romischen 
0.  raseischen ,  sowie  ortlich  begrenzter  Bäder  in  heisser 
Loft  auf  d.  Körpertemperatur.  Deutsche  med.  Wchnschr. 

vn.  18. 

Clar ,  C  on r.,  Boden,  Wasser  u.  Luft  von Gleichen- 
beig  in  Steiermark.  Graz.  Leuschner  u.  Lubensky.  8. 
31 8.  mit  2  Karten.     2  Mk. 

Cortis,  H.  H.,  Block  Isbmd  als  Kurort.  New  York 
med.  Record  XIX.  24;  June. 

Dam  mann.  Der  Kurort  Lippspringe,  seine  Heil- 
mittel n.  Heilwirkungen.  3.  Aufl.  Paderborn.  F.  Seh5- 
Diiigh.    8.     84  S.     IMk. 

Edlefsen,  Ueber  d.  Methode  d.  Stoffwechselunter- 
soekimgeB  mit  Rficksicht  auf  d.  Wirkung  d.  Heilquellen. 
DeotBche  med.  Wchnschr.  YH.  28.  24. 

Feyerlin,  Frdr.,  Das  Schwarzwaldbad  Rippolds- 
ai,  seine  Heilquellen,  Knrmittel  u.  Umgebungen.  3.  Aufl. 
StQttgart.    Bnke.     8.     YII  u.  157  S.     2  Mk.  40  Pf. 

Frantslus,  J.  ▼.,  Das  SoolbadKreuznach-MOnster 
a.  8t.  Krenznaeh.  Yoigtländer.  8.  YII  n.  142  S. 
1  Hk.  50  Pf. 

Frey,  A. ,  u.  F.  Heiligenthal,  Die  heissen 
Uft-  n.  Dampfbäder  in  Baden-Baden.  Leipzig.  F.  C. 
W.  Vogel.  8.  VI  u.  170  S.  mit  einem  Orundriss  n.  4 
Taf.    5Mk. 

Fröhlich,  Jnl.,  Ueber  Moorbäder ,  mit  bes.  Be- 
rG(^Bichtignng  d.  Schmiedeberger  Moores.  Inang.-Diss. 
Breslau,  Jauer  1880.    Th.  Buresch.     8.     45  S. 

Fromm,  B.,  Ueber  d.  Bedeutung  u.  d.  Gebrauchs- 
weise d.  Seebäder  in  chron.  Krankheiten.  Nebst  einer 
Skizzirung  d.  hauptsächlichsten  Seebadeorte,  mit  besond. 
Rfieksicht  auf  d.  Nordseebad  Nordemey  u.  die  in  d.  letz- 
ten 13  J.  daselbst  erzielten  Ueilresultate.  2.  Aufl.  Nor- 
den u.  Nordemey.  Herm.  Braams.  8.  100  S.  1  Mk. 
50  Pf. 

Gabler,  Kohlgrub ,  Stahlbad  u.  klimat.  Höhenkur- 
ort hl  Oberbayem.  Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl.  XXVIU. 
U.  15. 

Hahn,  Adph.,  Die  vorzfiglichsten  Bäder,  Heil- 
qidlen  n.  Kurorte  Deutschlands,  Oesterroichs  u.  der 
Schweiz.  Ihre  Analyse,  Temperatur,  Lage  etc.  2.  Aufl. 
Breslau.  Leuokart.  1&.  62  S.  80  Pf.  —  Bäder  u. 
Badekuren.  2.  Aufl.  Berlin.  Mnnchhoff.  8.  VI  u. 
161  S.     1  Mk.  50  Pf. 

Hecksch,  Alex.  F.,  Schmecks,  klimat.  Kurort  u. 
Wasser-Heilanstelt  in  Oberangara ,  Zipser  Gespanschaft. 
Wien.  Hartleben.  8.  82  S.  mit  eingedr.  Holzschn. 
76  Pf. 

Hoefler,  M.,  Bad  Krankenheil-Tölz  in  d.  bayeri- 
wiwB  Voralpen  u.  seine  Wirkungen.  München,  Frei- 
hng  i.  Br.    Herder.    8.    47  S.    80  Pf. 


K4nay, Adolf,  Neuester  Führer  durch  Karlsbad. 
Wien.     Braumfiller  u.  Sohn.     16.     102  S.  mit  1  Karte. 

Kern,  Heinr.,  Das  Jodbad  Lipik  u.  seine  warme 
Quelle.    Wien.     Braumfiller.     8.     6L  S.     1  Mk.  40  Pf. 

Kisch,  £.  Heinrich,  Zur  rationellen  Verordnung 
d.  Moorbäder.    Deutsche  med.  Wchnschr.  YII.  22. 

Knutsen,  CA.,  Bericht  fiber  d.  Bad  Sandefjord 
f.  1879  u.  1880.     Norsk  Mag.  3.  R.  XI.  5.  S.  358. 

Kopf,  Hans,  Ueber  d.  Anwend.  d.  kalten  Abrei- 
bungen in  Verbindung  mit  d.  Marienbader  Heilquellen. 
Wien.  med.  Presse  XXII.  24. 

Ladendorf,  Aug.,  Zur  Klimatologie  u.  Klimato- 
therapie  von  St.  Andreasberg.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XVHI.  21.  22.  23. 

Lehmann,  L.,  Bad  Oeynhausen (Rehme) .  2.  Aufl. 
Göttingen.  Vandenhoeck  u.  Ruprecht.  8.  VUI  u.  102  S. 
mit  4  Taf.     2  Mk. 

Limbo,  St. -G.,  Ueber  das  Thermo  -  Minenübad 
Uammam  Rlhra.  Joura.  de  Th^r.  VHI.  11.  p.405.  Juin. 

Mahr,  H.,  Gegen  Gicht  u.  harasaure  Diathese.  Bad 
Assmannshansen.  IV.  Saison-Bericht.  Wiesbaden.  Lim- 
barth.     8.     24  S.     50  Pf. 

Mascarel,  Ueber  d. allgem .  u. specielle  therapeut. 
Wirkung  d.  Wässer  von  Mont-Dore.  Bull,  de  Th6r.  C. 
p.  413.  Mai  15. 

Noir,  £.,  Ueber  d.  Indikationen  f.  d.  Wässer  von 
Bourboule.     Progr^s  m6d.  IX.  18.  19.  20. 

Oliver,  George,  Ueber  Barynm  in  Mineralwäs- 
sera,  mit  besond.  Bezug  auf  Harrogate.  Practitioner 
XXVI.  5.  p.  321.  May. 

Peters,  0.,  Ueber  Indikationen  u.  Contraindika- 
tionen f.  Daves.  Edinb.  med.  Joura.  XXVI.  p.  1100. 
[Nr.  812.]  June. 

Ploss,  H.,  Dr.  Struve^s  kfinstl.  Mineralwässer  auf 
der  I.  balneolog.  Ausstellung  zu  Frankfurt  a.  M.  Zur 
eojähr.  Jubelfeier  d.  Dresdner  Mntteranstalt.  Leipzig. 
F.  C.  W.  Vogel,     gr.  8.     34  S.  mit  10  Taf. 

Pollak,  B.  Guillaume,  Source  de  Hallen  Haute- 
Autriche.  Eau  min^rale  Jodur6e-bromnr^.  Vienne. 
Xavicr  Rospini.     8.     60  pp. 

P  r  ö  1 1 ,  G  u  s  t. ,  Das  Bad  Gastein.  Unentbehrlicher 
Rathgeber  f.  Kranke ,  welche  d.  Bad  Gastein  besuchen, 
sowie  f.  Aerzte,  welche  Patienten  dorthhi  senden  wollen. 
3.  Aufl.  Wien.  Braumfiller.  8.  VII  u.  242  S.  mit 
Plan  u.  Karte.    3  Mk. 

Proust,  Untersuchung  neu  aufgefundener  Mineral- 
quellen.    Bull,  de  TAcad.  2.  S.  X.  26.  p.  836.  Juin  21. 

Renz,  Wilh.  Thdr.  V.,  Literatur-Geschichte  von 
Wildbad  in  Text-Proben  u.  Biographien,  nebst  einer  Bei- 
gabe: d.  Lage,  d.  Klima,  d.  heut.  Kurmittel,  d.  Krank- 
heits-Kreis u.  d.  Frequenz-Statistik  Wildbad's.  Stuttgart. 
Greiner.  4.  VU  u.  191  S.  mit  10  eingedr.  Abbildungen, 
1  Taf.  u.  Grandriss.     7  Mk.  50  Pf. 

Rheinfelden,  Schweizer Soolbad.  Zfirich.  Hofer. 
8.     24  S.  mit  7  Karten.     80  Pf. 

Schetelig,  A. ,  Ueber  d.  Winterstationen  an  d. 
engl.  Sfidkfiste.    Deutsche  med.  Wchnschr.  VU.  21.  22. 

Sotier,  A.^  Bad  Kissingen.  Leipzig.  Giesecke  u. 
Devrient.  gr.  8.  VUI  u.  272  S.  mit  1  Karte  d.  Um- 
gebungen.   4  Mk. 

Steiger,  C. ,  Der  Kurort  Montreux  am  Genfersee. 
Freiburg  in  Baden.  Buchdr.  von  D.  Lauber.  8.  YIU 
n.  159  S.     2  Mk. 

TuUinger,  Edm.,  Die  Bäder  am  Wörther  See  n. 
deren  Umgebungen.  Wien.  Braumfiller.  8.  V  u.  44  S. 
mit  1  Karte.     1  Mk.  20  Pf. 

Valentiner,  Zur Kenntniss  n.  Würdigung  d.  sudl. 
Winter-Kurorte.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XVIII.  24. 25. 26. 

Weiss,  Alb.,  Die  Ostsee  -  Badeorte  d.  Reg. -Bez. 
Stettin.  Rudolstadt.  Hofbuchdr.  8.  V  u.  183  S. 
1  Mk.  60  Pf. 

Worms,  Ueber  d.  Wässer  von  DJebel-Anrös.  Rec. 
de  m^m.  de  m^d.  etc.  milit.  3.  S.  XXXVH.  p.  348. 
Blai—Jnin, 
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S.  a.  Vin.  2.  a.  Heller;  S.a.  Carter,  Cillis, 
Reass;  3.  d.  Riess;  10.  Katscr,  Mcola.  IX.  Sec- 
bohm.     XII.  8.  Harten. 

Vn.    Toxikologie. 

Amat,  Ueber  AusspüliiDg  d.  Magens  bei  Vergiftun- 
gen ,  mit  Bezug  auf  Vergiftung  durch  Carbolsäure.  Reo. 
de  m6m.  de  med.  etc.  milit.  3.  S.  XXXVII.  p.  185. 
Mars — Avril. 

Baker,  J.  B.,  Vergiftung  durch  bittere  Mandeln. 
Brit.  med.  Journ.  July  2.  p.  12. 

Barapton,  Fälle  von  Vergiftung  durch  Ocnanthe 
crocata.     Lancet  I.  21 ;  May  p.  823. 

Bardeen,  F.  L. ,  Ueber  Jaborandi  u.  Belladonna 
gegen  Opiumvergiftnng.  Michigan  med.  News  IV.  10. 
p.  166.  May. 

Bradford,  £.  H.,  Tod  an  Carbolsäure  Vergiftung 
naeh  Hyperdistention  eines  Abscesses  mit  Carbolsäurelö- 
sung.   Boston  med.  and  surg.  Journ.  CIV.  14.  p.  324.  April. 

Casali,  Adolfo,  Die  Gallcnsänren  bei  toxikolog. 
Untersuchungen  u.  d.  ehem.  Natur  d.  Ptomaine.  Riv. 
Clin.  6.  p.  331.  Giugno. 

D  0  n  k  i  n ,  H.,  Vergiftung  durch  arsenikhaltige  Ta- 
peten.    Brit.  med.  Journ.  April  30.  p.  681. 

Dunant,  P.  L. ,  Vergiftung  durch  Kohlendnnst. 
Revue  med.  de  la  Suisse  Romande  I.  4.  p.  237. 

£  i  c  h  e  n  b  e  r  g ,  F  r  d  r. ,  Ueber  Vergi  ftung  du rch 
Wurstgift,  im  Anschluss  an  einige  beobachtete  Fälle. 
Inaug.-Dias.     Göttingen  1880.     8.     31  S. 

Eulenberg,  Zur Nitrobenzolvergiftung.  Berl. kiin. 
Wchnschr.  XVII.  27. 

Gabbett,  H.  S.,  Bleivergiftung;  Htrnerscheinun- 
gen ;  Tod.     Brit.  med.  Journ.  April  30.  p.  682. 

G  e  1 1  n  e  r ,  S. ,  Vergiftung  durch  schwefeis.  Kupfer- 
oxyd. Prag.  med.  Wchnschr.  VI.  22.  23.  (Jahrbb. 
CXC.  p.  131.) 

Grattan,  Nicholas,  Belladonnavergiftung,  be- 
handelt mit  Pilocarpin.  Brit.  med.  Journ.  April  16.  p.  594. 
—  Lancet  I.  24 ;  June. 

Green,  Vergiftungmitbittem Mandeln.  Med. Times 
and  Gaz.  July  9.  p.  38. 

Ilildebrandt,  Carbolvergiftung ;  Heilung.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  VU.  23. 
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knng  mit  Muskelatrophie  u.  Parese  als  hervorragenden 
Symptomen.     Med.  Times  and  Gaz.  April  16. 

Schewing,  Blutergnss  in  d.  Kleinhirn.  Progr^s 
m^d.  IX.  23.  p.  446. 

Schnitze,  Friedrich,  Fall  von  perimeningealem 
Tumor  mit  completem  Druck  Schwunde  d.  untern  Hals- 
theils  d.  Rückenmarks.  Arch.  f.  Psychiatric  u.  Nerven- 
krankh.  XI.  3.  p.  770. 

Seppilli,  G.,  Die  neuem  Untersuchungen  über  d. 
animal.  Magnetismus.  Riv.  sperim.  di  freniatria  e  di  med. 
leg.  VII.  1  e  2.  fren.  p.  106. 

Sioli,  Combinirte  Erkrankung  d.  Rückenmarks- 
stränge  mit  Erkrankung  der  grauen  Substanz.  Arch.  f. 
Psychiatrie  u.  Nervenkrankh.  XI.  3.  p.  693.  816. 

Spalding,  James  A.,  Fall  von  Hlmgeschwnlst. 
Arch.  f.  Ahkde.  X.  3.  p.  312. 

Steinen,  Ernst  v.  d.,  lieber  d.  natürl.  Somnam- 
bulismus.   Heidelberg.     C.  Winter.     8.     30  S.     80  Pf. 


Stimson,  Lewis  A.,  Traumat.  Himabscess;  Tre- 
panation ;  Heilung.     Arch.  of  Med.  V.  2.  p.  218.  April. 

T a m b  u r  i n i ,  A.,  e G.  S  e p  p i  1 1  i ,  Contribnzioni  allo 
studio  sperimentalc  deir  ipnotismo.  I.  Communieazione 
preventiva.     Milano.     Fratclii  Rechiedei.  8.  14  pp. 

Taraburini  u.  Seppilli,  lieber  Hypnotismus. 
Gazz.  Lomb.  8.  S.  III.  26. 

T  a  s  8  i ,  E  u  g. ,  Fälle  von  Verletzung  psychomotor. 
Centren.     Irrenfreund  XX HI.  3. 

Walton,  lieber  angeb.  Hydrocephalus  in  seinen 
Beziehungen  zn  GebärmutteraflTektionen.  Gaz.  de  Par. 
17.  p.  239. 

Wannebroucq  u.  Kelsch,  Zur  Lokalisation  im 
Gehirn.     Progrfes  m6d.  IX.  6.  7. 

Weiss,  J.,  Die  klin.  Erscheinungen  d.HimdrnckB. 
Mittheil.  d.  Ver.  d.  Aerzte  in  Nieder-Oesterr.  VII.  11. 

Weiss,  N.,  lieber  einen  Fall  von  lokalisirbarer 
Herderkrankung  im  Gehirn.  Anzeiger  d.  k.  k.  Ges.  d. 
Aerzte  in  Wien  16. 

Westphal,  lieber  d.  Verschwinden  d.  Kniephäno- 
men^     Beri.  klin.  Wchnschr.  XVIII.  16.  p.  227. 

Wood,  E.  Halsey,  lieber  Gkingliasthenia  (Nenr- 
asthenie).     Michigan  med.  News  IV.  7.  p.  104.  April. 

S.  a.  ni.  3.  üeber  TA)kalisation  der  Himfunktionen, 
Mayer,  Moxon.  V.  2.  Reichert,  Schiff,  Sedg- 
wick;  3.  Löwenfeld.  VU.  Gabbett,  Rennert. 
Vni.  1.  Aufrecht;  3.  b.  D^jorine,  Mathien; 
3.  c.  Galliaux;  5.  Bull;  7.  Josias;  9.  a.  Leloir; 
10.  Syphüis  der  Nervencentra.  IX.  Variot.  X.  Bake- 
well. XI.  Baginsky.  XII.  7.  a.  Adams.  XIQ. 
Deutschmann.  XIV.  1.  Lorlng.  XVI.  Gaucher. 
XVn.  1.  Legrand.  XVIIL  Ellenberger.  XIX.  2. 
Alexander,  Alford. 

b)  Lähmungen,  Anästhesien. 

Adamkiewicz,  Fall  von  amyotroph .  Bulbärpara- 
lyse.  Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankh.  XI.  3. 
p.  827. 

Althaus,  Julius,  lieber  d.  neuern  Fortschritte 
in  d.  Pathologie  u.  Therapie  d.  cerebralen  Paralysen. 
Brit.  med.  Jonrn.  June  4.  18. 

Anderson,  M'Call,  Beiderseit.  Paralyse  der 
Stimmbänder.  Edinb.  med.  Jonrn.  XXVII.  p.  U. 
[Nr.  313.]  July. 

Bastian,  H.  Charlton,  Bewegnngsataxie ,  be- 
handelt mit  Nervendehnung.    Brit.  med.  Journ.  July  2. 

Blanchard,  Raphael,  lieber  d.  Modifikationen 
d.  Knochen  b.  Bewegnngsataxie.     Gaz.  de  Par.  15. 

Booth,  J.  Mackenzie,  Fall  von  traumat.  Fadal- 
paralyse.  Edinb.  med.  Journ.  XXVI.  p.  1096.  [Nr.  312.] 
June. 

Delamare,  Fall  von  Bewegungsataxie.  Rec.  de 
m6m.  de  m^d.  etc.  milit.  3.  S.  XXXVII.  p.  342.  Mai- 
Juin. 

Delmege,  Louis  Edward,  Malariaparalyse  in 
Westindien.  Dnbl.  Jonrn.  LXXL  p.  461.  [3.S.  Nr.  113.] 
May. 

DesnoB,  E.,  Hemiplegie  im  Verlauf  von  Lnngen- 
phthise.     Progres  med.  IX.  14.  p.  263. 

Erlitzky,  A.,  Melanose  d.  Rückenmarks  bei  pro- 
gress. Paralyse.  Arch.  de  Physiol.  2.  S.  YIII.  3.  p.  343. 
Mai — Juin. 

Foville,  A.,  Vorübergehender  Grossenwahn  bei 
einem  Hemiplegiker.  Ann.  möd.-psychol.  6.  S.  V.  p.429. 
Mai. 

Gros,  Monoplegie  mit  Anästhesie  d.  Danmens  n.  d. 
Zeigefingers  in  Folge  von  Rindenaffektion.  Gac.  de  Par. 
20.  p.  283. 

Johnston,  J. ,  Nervendehnung  bei  Bewegnngs- 
ataxie.    Brit.  med.  Journ.  July  2.  p.  11. 

Lefferts,  George  M.,  Paralyse  d.  Abdnktorea d. 
Glottis.     Amer.  Journ.  N.  S.  CLXU.  p.  446.  April. 

Mal^cot,  Achille,  Reflexanästhesie  d.  Vorder- 
Sanas  n.  d.  Schulter  nach  Verletzung  d.  vordem  AcfaBel- 
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]i5hlenwand ;  Heilung  nach  Anwendang  von  Yesikatorien 
an  d.  Narbe.    Gaz.  de  Par.  15.  p.  209. 

Maariac,  Charles,  n.  Romain  Vigonroux, 
Fälle  von  pseadosyphilit.  Paralyse.  Progrös  m^d.  IX. 
19.  20.  21.  22. 

Hobias,  Paul  Julius,  a)  Progressive  Hnskel- 
atrophie  mit  ungew5hnl.  Beginne.  —  b)  Alte  Kinderläh- 
mnog.    Memorabilien  XXVI.  4.  p.  212.  215. 

Orsi,  Francesco,  Progressive  paralyt.  Muskel- 
bypermegalie  bei  2  Brüdern.   Gazz.  Lomb.  8.  S.  III.  22. 

Pel,  P.  K.,  Zur  Casnistik  d.  Lähmungen  in  Folge 
TOD  Schreck.  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor 
Geneesk.  19.  —  Berl.  klin.  Wchnschr.  26. 

Remak,  Fall  von Hemianaesthesia  altemans.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XVU.  21.  p.  300 ;  27.  p.  393. 

af  Schulten,  Lähmung  des  rechten  Arms  nach 
Kopfverletzung.  Finska  läkaresällsk.  handl.  XXIII.  1. 
8.50. 

Senator,  H. ,  a)  Apoplekt.  Bulbärparalyse  mit 
weehselständ.  Empfindungslähmung.  —  b)  Fall  von  iso- 
lirter  einseitiger  Serratuslähmung.  Arch  f.  Psychiatrie 
n.  Nervenkrankh.  XI.  3.  p.  713.  829. 

Simon,  Jules,  Pseudohypertrophie  der  Muskeln. 
Gaz.  des  Ildp.  65. 

Sommerbrodt,  Einseit.  Lähmung  d.  Muse,  crico- 
uytaeooidens  posticus.    Bresl.  arztl.  Ztschr.  III.  10.  11. 

Torrance,  Robert,  Vollständige  Aphonie,  nach 
5  J.  langer  Dauer  geheilt  durch  Faradisation  d.  Stimm- 
bänder.   Lancet  I.  19 ;  May. 

Weiss,  N.,  Hemiatrophia facialis.  Anzeiger d. k.  k. 
Gefl.  d.  Äerzte  in  Wien  16. 

8.  a.  VIII.  1.  Aufrecht;  2.  a.  Bourneville, 
Russell;  3. SL. Lähmung  nach  Diphtherie;  8.  Paetsch. 
IX.Richer.  X.  Mercier.  XII.  2.  Mackenzie;  8. 
Daily,  Guyon.  XIII.  Augenmuskel- Lähmunt/eti.  XVI. 
Proijressive  Paralyse  der  Irren ,  Sandberg. 

c)  Krampfkrankheiten. 

Bernhardt,  Fall  von  eigenthuml.  unwiUkürl.  Be- 
we^ngen.  Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankh.  XI.  3. 
p.  823. 

Bernhardt,  Ma r 1 1  n ,  Zur  Pathologie  n.  Therapie 
d.  Faeialiskrampfs.     Ztschr.  f.  klin.  Med.  III.  1.  p.  96. 

Boruemann,  Fall  von  reflektorischen  Zuckungen. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XVm.  17 

Ferrand,  lieber  d.  relative  Heilbarkeit  d.  Epilep- 
sie.   Gaz.  des  U6p.  67. 

Frank,  J.,  Zur  Casuistik  d. Epilepsie.  Wien. med. 
Presse  XXU.  25.  26. 

G  a  h  m  b  e  r g ,  Tetanus  mit  glückl.  Ausgang.  Finska 
läkaresällsk.  handl.  XXIII.  1.  S.  47. 

Gowers,  W.  R. ,  lieber  paralyt.  Chorea.  Brit. 
med.  Joum.  April  23. 

Heineman,  Henry  N.,  Fälle  von  Chorea ,  mög- 
licher Weise  von  Malaria  abhängig.  Arch.  of  Med.  V.  2. 
p.  221.  April. 

Joffroy,  A.,  lieber  das  epileptoide  Zittern  u.  die 
Möglichkeit,  es  in  manchen  Fällen  durch  Reizung  d.  Hant- 
nerven hervorzurufen.  Arch.  de  Physiol.  2.  S.  VIII.  8. 
p.  470.  Mai— Juin. 

Jones,  Brice,  Epileptiforme  Convulsionen,  wahr- 
«cheinl.  durch  einen  Bandwurm  bedingt.  Brit.  med. 
Jonm.  June  11.  p.  918. 

Jones,  C.  Handfield,  Fälle  von  spasmod.  StÖ- 
ningen  an  d.  untern  Extremitäten.  Brit.  med.  Joum. 
Jnly2. 

Reesbacher,  Friedr.,  Fall  von  Glottiskrampf. 
Memorabilien  XXVI.  3.  p.  146. 

Luciani,  L.,  lieber  durch  Kopfverletzung  hervor- 
gerufene Epilepsie  u.  d.  erbliche  llebertragung  derselben. 
Arch.  Ital.  per  le  mal.  nerv.  XVin.  1  e  2.  p.  206.  Genn. 
eUarzo. 

Marens,  L.,  Tetanus  in  Folge  von  Contusion  d. 
Bauchs.  Geneesk.  T^dschr.  voor  Nederi.  Indie  N.  S.  X. 
1  p.  289. 


Milligan,  Kenneth  W.,  lieber  d. Herzthätigkeit 
b.  epilepti formen  Convulsionen.  Brit.  med.  Joum.  July9. 
p.  47. 

Möbius,  Paul  Julius,  Hemiathetosis  ex  hemi- 
atrophia cerebri.     Memorabilien  XXVI.  4.  p.  213. 

Mosetig  V.  Moorhof,  Collum  obstipum  spasti- 
cum; Dehnung  beider  Nervi  Willlsii;  Heilung.  Wien, 
med.  Presse  XXII.  27. 

Nothnagel,  H.,  lieber  d.  Beeinflussung  d. Reflexe 
durch  Gehirnverletzungen.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  III.  1. 
p.  138. 

Pasternatzki,  Jean,  Heber  d.  Ursprung  des 
Zittems  bei  willkürl.  Bewegungen.     Arch.  de  Physiol. 

2.  S.  Vm.  3.  p.  328.  Mai—Juin. 

Paul,  Constantin,  Heilung  d.  Zittems  durch  d. 
galvan.  Bad.  Bull,  et  möm.  de  la  Soc.  de  Th^r.  XIII.  11. 
p.  123.  Juin  30. 

Pozzi,  Giovanni,  Epilepsie ;  Heilung  nach  Des- 
artikulation  d.  1.  Danmenphalanx.  Gazz.  Lomb.  8.  S. 
III.  25. 

Ramskill,  J.  S.,  lieber  Behandl.  einiger  Formen 
von  Epilepsie.  Med.  News  and  Abstract  XXXIX.  4. 
p.  204.  April.  —  Lancet  I.  19 ;  May. 

Remak,  Ernst,  Zur  Pathologie  u.  Therapie  loka- 
lisirter  Muskelkrämpfe.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XVIII.  21. 

Riebet,  Chas.,  lieber  d.  patholog.  Physiologie  d. 
Contrakturen.    Lancet  I.  21 ;  May. 

Richter,  lieber  psych.  Behandlung  hysterischer 
Motilitätsstörungen.     Beri.  klin.  Wchnschr.  XVIU.  25. 

Runeberg,  J.W.,  Tremor,  wahrscheinl.  auf  peri- 
pher. Ursache  beruhend.  Finska  läkaresällsk.  handl. 
XXm.  1.  S.  30. 

Rupprecht,  Paul,  Ueber  angebome  spast.  Glie- 
derstarre u.  spast.  Contrakturen.  [Samml.  klin.  Vortr., 
herausgeg.  von  Bich.  Volkmann.  Nr.  198.  Chir.  Nr.  61.] 
Leipzig.  Breitkopf  u.  Härtel.  gr.  8.  30  S.  mit  1  Holz- 
schnitttafel.     75  Pf. 

de  Saint-Germain,  Ueber  TorticoUis.  Gaz.  des 
H6p.  43.  44.  45. 

Sinclair,  Robert,  Ueber  d.  Zusammenhang  zwi- 
schen Stockung  d.  Herzthätigkeit  u.  epileptiformen  Con- 
vulsionen.    Brit.  med.  Joum.  May  28. 

Underhill,  Thomas,  Fälle  von  Tetanns  trauma- 
ticus.     Brit.  med.  Joum.  May  21.  p.  807. 

West,  J.  F.,  Trepanation  wegen  Epilepsie.  Lancet 
I.  25  ;  June  p.  989. 

Whitehead,  Akuter  traumat.  Tetanus ;  Anwend. 
von  Chloralhydrat ;  Heilung.  Brit.  med.  Joum.  June  4. 
p.  883. 

S.  a.  V.  2.  Bourneville.     VIII.  2.  a.   Mann; 

3.  a.  Dickey;  8.  Barrös.  IX.  FI  int.  X.  Eklampsie 
der  Schioangem,  Gehörenden  u,  Wöchnerinnen.  XI. 
Welch.  XIL  9.  Finger.  XIH.  Lawson.  XVL 
Reinhard,  Sandberg,  Sommer. 

d)  Neuralgien  u.  Neurosen. 

Book,  J.  B.,  Abtragung  d.  MeckeFchen  Granglion 
wegen  Tic  douloureux.  Michigan  med.  ^ewsIV.  7.  p.  110. 
April. 

Burq,  V.,  Ueber  d.  Bedingungen  f.  d.  erfolgreiche 
Behandl.  d.  Neuralgien  überhaupt  u.  bes.  mit  Metallen. 
Gaz.  des  Hop.  58.  —  Gaz.  de  Par.  22.  p.  317. 

Curtis,  T.  B.,  Ueber  Pododynie  (Podalgie),  deren 
Ursachen  u.  Bedeutung.  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CIV.  14.  p.  316.  325.  April. 

Mackintosh,  Norman,  Neuralgiaischiadica,  ge- 
heilt durch  Nervendehnung.  Amer.  Joum.  N.  S.  CLXU. 
p.  456.  April. 

Mendelson,  Walter,  Fall  von  Neuralgie  durch 
Malaria  bedingt.     Arch.  of  Med.  V.  2.  p.  223.  April. 

Murr  eil,  William,  Räncherung  gegen  Asthma. 
Brit.  med.  Joum.  June  11.  p.  918. 

Oehlschläger,  Natron  salicylicum  gegen  nervösen 
Kopfschmerz.    Med.  Centr.-Ztg.  L.  37. 
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Bockwell,  A.D.,  Ueber  Anwend.  d.  unterbroche- 
nen galvan.  Stroms  b.  Behandlang  d.  Ischias.  New  York 
med.  Record  XIX.  23 ;  June. 

8.  a.  V.  2.  Bourneville;  3.  Ballet,  vm.  1. 
Aufrecht;  2.  c.  Richter;  3.  a.  Leyden,  Smith, 
W ei B B ;  5.  F r  an  k  e  1.     IX.  über  Hysterie, 

3)   Blutkrankheiten.     Consiitutions'  u,  Infek- 
tionskrankheiten. 

a)  Im  Allgemeinen. 

Atkinson,  F.  P.,  Ueber  Pathologie  n.  Therapie 
d.  Gicht.     Practitioner  XXVI.  6.  p.  415.  June. 

Bachs  Chi  tz,  Moritz,  Pilocarpinum  muriaticnm 
gegen  Diphtheritis.     Wien.  med.  Presse  XXII.  21. 

Bamberger,  Ueber  bämatogene Albuminurie.  An- 
zeiger d.  k.  k.  Qes.  d.  Aerzte  in  Wien  14.  15. 

Baxter,  Buchanan,  Fälle  von  Hodgkin's Krank- 
heit.    Lancet  U.  2 ;  Jnly  p.  52. 

Bernard,  Walter,  Diphtherie  in  Londonderrj. 
Dubl.  Joum.  LXXI.  p.  402.  [3.  S.  Nr.  113.]  May. 

Beurmann,  L.  de,  Fälle  von  rheumat.  Erythem. 
Arch.  g6n.  7.  S.  VU.  p.  721.  Juin. 

Biedert,  Ph.,  Ueber  Diphtherie.  Jahrb.  f.  Kin- 
derheilk.  XVII.  1.  p.  93. 

Bockendahl,  A.,  u.  H.  A.  Landwehr,  Chem. 
Untersuchung  leukämischer  Organe.  Vircbow's  Arch. 
LXXXIV.  3.  p.  661. 

Böhm,  Fried r.,  Ueber  Behandl.  d.  Diphtheritis. 
Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl.  XXVIU.  21. 

Boissarie,  Ueber  Diphtherie  ohne  Angina  u. 
epidem.  diphtherit.  Lähmung.  Gaz.  hebd.  2.  S.  XVIII. 
20.  21. 

Bollinger,  O.,  Ueber  Fleischvergiftung,  intesti- 
nale Sepsis  u.  Abdominaltyphus.  Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl. 
XXVm.  15.  16.  17.  18. 

Bonnzzi,  Pietro,  Ueber  d.  Anämie  d. Gotthards- 
tunnelarbeiter.     Riv.  Clin.  6.  p.  337.  Giugno. 

Bouilly,  G.,  Ueber  Anthrax  n.  dessen  chir.  Be- 
handlung.    Gaz.  de  Par.  18. 

Bouloumi^,  Ueber  gichtische  Atrophie  u.  ihre 
Behandlung.  Bull,  et  m^m.  de  la  Soc.  deTh^r.  XIII.  10. 
p.  120.  Mai  25. 

Cantani,  Arn.,  Specielle  Pathologie  u.  Therapie 
d.  Stoffwechselkrankheiten.  Klin.  Vortr.  aus  d.  Ital.  von 
Dr.  Sieg/r.  Hahn,  Autoris.  Ausg.  3.  Bd.  A.  u.  d.  T. : 
Cystinurie,  Fettsucht  u.  Gallensteine.  Berlin.  Hempel. 
8.    VI  u.  128  S.     3  Mk.    (1.  bis  3.  Bd.  18  Mk.) 

Carter,  Fieberhafter  Rheumatismus  mit  Uyper- 
pyrexie  u.  Koma ;  kalte  Bäder ;  Heilung.  Lancet  I.  22 ; 
May  p.  867. 

Ceci,  Antonio,  Ueber  d.  hämorrhag.  Infektion. 
Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XIII.  6.  p.  461. 

Charcot,  Ueber  d.  pathogenet.  Bedingungen  d. 
Albuminurie.  Hämoglobinurie.  I*rogrfes  med.  IX.  4. 10. 
12.  19. 

Christinneok,  M.,  Drei  Fälle  von  Leukämie. 
Inaug.-Diss.  Halle  1880.  Gebauer-Schwetschke.  8.  38  S. 

Cillis,  P.,  Die  Gicht  u,  ihr  Heilverfahren,  mit  be- 
sond.  Berücksichtigung  d.  Ernährung  u.  d.  Gebrauchs  d. 
Mineralwässer.  Karlsruhe.  Maisch  u.  Vogel.  8.  XU  u. 
68  S. 

Coignard,  Ueber  chron.  Rheumatismus  u.  dessen 
Behandlung.     Journ.  de  Th6r.  VIH.  10.  p.  361.  Mai. 

Colin,  L6on,  Fälle  von  Hundswuth  b.  Menschen. 
(Biss  von  dems.  Hunde ;  Auftreten  d.  Erkrankung  in  d. 
einen  Falle  40  T.,  im  andern  5  J.  nach  d.  Biss.)  Ann. 
d'Hyg.  3.  S.  V.  5.  p.  408.  Mai. 

Cornil,  V.,  Histolog.  Untersuchungen  über  diph- 
therit. Entzündung  d.  Mandeln.  Arch.  de  Physiol.  2.  S. 
vm.  3.  p.  372.  Mai— Juin. 

Coupland,  Sidney,  Ueber  Anämie.  Brit.  med. 
Joum.  April  16.  23.  —  Lancet  I.  16.  18 ;  April. 


D  a  C  0  s  t  a ,  J.  M. ,  Ueber  Soorbut  in  d.  Hospital-  n. 
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Dubl.  Journ.  LXXI.  p.  555.  [3.  S.  Nr.  114.]  June. 
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minalis.    Memorabilien  XXVI.  4.  p.  217. 
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piano.    Ann.  nnivers.  Vol.  255.  p.  481.  Gingno. 
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S.  Vm.  6.  Ballard. 
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Edes,  Robert  T.,  Ueber  d.  Zusammenhang  zwi- 
schen Herz-  u.  Nierenkrankheiten.  Boston  med.  and  surg. 
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Lancet  I.  17.  18.  19 ;  April,  May. 

Ff'ire,  Gh.,  Verkalkung  d.  fibrösen  Zone  d.  Valvnla 
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Graziadei,  Pasquale,  Fall  von  Aneurysma  d. 
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Nixon,  Aneurysma  der  Abdominalaorta.  Dnbl. 
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Herzens  u.  d.  Gefässe.     Brit.  med.  Joum.  June  11. 
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9.  10.  p.  102.  113. 

Sandoz,  Paul,  Ueber  Pnnctio  pericardii  u.  d. 
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320 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  u.  Aaslands. 


Schmnzigfer,  F.,  Aneurysma  dissecans  arcns 
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chenschr.  XXXI.  26.  —  Wien.  med.  Presse  XXII.  19. 
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Meissner,  Ose.  Caesar,  Beobachtungen  über 
▼accinales  Früherysipel.  Inaug.-Diss.  Halle  a.  S.  1880. 
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Intell.-BI.  XXVin.  24.  — ,  in  Berlin.  Deutsche  med. 
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gr^s  m6d.  IX.  27.  28. 
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letzungen b.  Syphilitischen.  Uebersetzt  von  L.  H,  Petit. 
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syphilit.  Ursprungs.  Ann.  des  malad,  de  Toreille  et  du 
Urynx  VH.  2.  p.  73.  Mai. 
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tungen d.  luet.  Frühformen  aus  d.  Privat-Heilanstalt  f. 
Gemuths-  u.  Nervenkranke  d.  Dr.  Frz.  Schtoartzer  zu 
Budapest.  Jahrb.  f.  Psychiatrie.  Wien.  Toeplitz  u. 
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G6rand,  Louis,  Uebertragnng  d.  Sarkoptes  der 
Pferderäude  auf  d.  Mensdien.  Rec.  de  mem.  de  med.  etc. 
miüt.  3.  S.  XXXVII.  p.  297.  Mai— Juin. 
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Finnen  im  Herzogthnme  Braunschweig  von  Ostern  1876 
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seiner  Vorschrift  bereiteten  Carbolgaze.  Deutsche  Zeit^ 
■Chr.  f.  Chir.  XIV.  5  u.  6.  p.  579. 

Buchanan,  George,  Ueber  d.  Anwendung  d. 
Fatire'Bchen  sekundären  Batterie  u.  d.  elektr.  Lichtes  in 
d.  Chirurgie.     Brit.  med.  Journ.  June  11. 

Bum,  Anton,  Ueber  Jodoform  n.  seine  Anwendung 
inf  d.  chir.  Abth.  d.  Prof.  v.  Moseiig-Moorhof  im  Kran- 
kenhause Wieden.  Wien.  med.  Presse  XXII.  24.  25. 
(Jahrbb.  CXC.  p.  237.) 

Conrvoisier,  L.G., Der Salicyl verband.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  XI.  10.  11. 

Deströe,  Edm.,  Ueber  d .  Lister'schen  Verband. 
Presse  m^d.  XXXIU.  26. 

Gärtner,  Bericht  über  d.  Chirurg.  Abtheilnng  d. 
EathariDenhospitals  zu  Stuttgart  f.  1878  u.  1879.  Wür- 
temb.  Corr.-Bl.  LI.  12.  13. 

Gluck,  Th.,  Ueber  offene  antisept.  Wundbehand- 
long  in  Glasapparaten  u.  über  Glasschienen.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  XXVI.  3.  p.  786. 

Gosselin,  Ueber  Chirurg.  Affektionen  d.  Fnsses. 
Gaz.  de  Par.  16. 

Handbuch  d.  allgemeinen  u.  speciellen  Chirurgie, 
herausgeg.  von  v.  Pitha  u.  Billroth,  II.  Bd.,  2.  Abth. 
3.  Lief.  (2.  Hälfte):  Schede:  Amputationen  u.  Exartiku- 
Utionen.  Künstl.  Glieder.  Stuttgart.  Ferd.  Enke.  gr.  8. 
8.  257—419  mit  eingedr.  Holzschn.     4  Mk. 

Holderness,  Zur  antisept.  Behandlung.  Lancet 
1.16;  April  p.  619. 

Houz6  de  l'Aulnoit,  Alfred,  Ueber  den  Ver- 
lond  während  durch  vertikale  Klevation  d.  Glieder  er- 
sielter  Ischämie  nach  grossen  Operationen  oder  bei  Blu- 
tongen  nach  Verletzungen.     Gaz.  de  Par.  28. 

Hueter,  C,  Grundriss  der  Chirurgie.  2.  Hälfte. 
Specieller  Theil.  1.  Lief. :  Die  Chirurg.  Krankheiten  d. 
Kopfes.  Leipzig.  F.  C.  W.  Vogel.  8.  256  S.  mit  108 
eiogedr.  Holzschn.    5  Mk.     (I.  u.  II.  12  u.  15  Mk.) 

Kocher,  Zubereitung  von  antisept.  Catgut.  Chir. 
Centr.-Bl.  VIU.  23. 

Koenig,  Franz,  Lehrbuch  d.  speciellen  Chirurgie. 
3.  Aufl.  2.  Bd.  Berlin.  Hirschwald.  8.  XU  u.  715  8. 
mit  137  eingedr.  Hobwohn.     14  Mk. 

Leb  ran,  Alfred,  Bericht  über  Dr.  van  Hoeter*s 
Chirurg.  Klinik  vom  1.  Oct.  1880  bis  1.  Jan.  1881.  Journ. 
de  Bmx.  LXXII.  p.  452.  Mai. 

M'Clanahan,  H.  M.,  Ueber  die  Chirurgie  bei  den 
Indianern.  Philad.  med.  and  snrg.  Keporter  XLIV.  17. 
p.  458.  April. 

Milcalioz,  Ueber  den  Jodoform  verband.  Wien, 
med.  Wohnschr.  XXXI.  23.  p.  649.  (Jahrbb.  CXC. 
p.  237.) 

T.  Mosetig-Moorhof,  Der  Jodoformverband  bei 
nicht  fangösen  Chirurg.  Erkrankungen.  Wien.  med.  Wo- 
ehenschr.  XXXI.  20.  21.    (Jahrbb.  CXC.  p.  236.) 

Nanerede,  Charles  B.,  Ueber  die  modernen 
Wundbehandlnngsmethoden.  Aroh.  of  Med.  V.  3.  p.264. 
June. 


Nervenohirurgie  s.  VUI.  2.  a.  Langenhuch, 
Müller y  Quinquaud^  Rosenbach;  2.  b.  Bastian,  Johnston; 
2.0.  Mosetig,  Pozzi;  2.  d.  Book^  Mackinlosh,  XII.  12. 
Chauoel,  Naismith,  Page.    XUI.  Wecker. 

N  u  B  s  b  a  u  m ,  J.  N.  V. ,  Leitfaden  zur  antiseptischen 
Wundbehandlung,  insbesondere  zur  Z}>^<?r'8chen  Methode. 
4.  nmgearb.  Auflage.  Stuttgart.  Enke.  8.  III  u.  170  S. 
3BIk. 

Beclus,  Paul,  Ueber  anatom.  Chirurgie.  Gaz. 
hebd.  2.  S.  XVIII.  23. 

Saltzman,  F.,  Ueber  die  Zü/er'sche  Wund- 
behandlung bei  Operationen  in  d.  Privatpraxis.  Finska 
läkaresällsk.  handl.  XXIU.  1.  S.  12. 

S.  a.  UL3.  Vierordt.  V.  2.  MilLUlicz,  Unna; 
3.  Voltolini.  VIU.  3.  a.  Lyon;  3.  b.  Fischer; 
9.  a.  D6järine;  10.  Folinea.  XIX.  2.  Cornillon, 
Ingals,  Traumatismen. 

Vgl.  I.  u.  XIX.  2.  Untersuchung  von  Blut,  Harn, 
Fremdbildwigen.  V.  2. ;  VH. ;  XIX.  3.  Anästheiika  u. 
ihre  Gefahren.  V.  3.  Galvanokaustik.  VIU.  2.  c.  Tris- 
mus  u.  7'etanus;  3.  a.  Pyämie  u.  Septiiämie,  XIX.  2.  En- 
doskopie, Laryngoskopie j  Rhinoskopie;  3.  Adspiration, 
antiseptisches  Verfahren,  Transfusion, 

2)  Geschxoülate  und  Polypen, 

Berger,  Ueber  Behandlung  der  Blutcysten  der 
Thjrreoidea  mittels  Elektrolyse.   Gaz.  des  Hdp.  45.  p.  357. 

Bezold,  Zur  operativen  Behandlung  d.  adenoiden 
Vegetationen  d.  Nasenrachenraums.  Bayr.  ärztl.  Intell.- 
Bl.  XXVIII.  14. 

Bornhaupt,  T.,  Osteom  in  d.  linken  Stirnhöhle, 
nebst  Bemerkungen  über  d.  in  d.  Nebenhöhlen  d.  Nase 
sich  entwickelnden  Osteome.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXVI. 
3.  p.  589. 

Bottini,  Enrico,  Ueber Exstirpation  d.  Kropfs. 
Giom.  intemaz.  delle  Sc.  med.  UI.  2.  p.  139. 

Briddon,  CK.,  Sarkom  d.  Oberkiefers ;  Opera- 
tion nach  vorheriger  Laryngotracheotomie  u.  partieller 
Narkose  mit  Chloroform  u.  Morphium.  New  York  med. 
Becord  XIX.  24 ;  June  p.  665. 

Chiari,  H.,  Ueber  ein  sogen.  Cystosarcoma  phyl- 
iodes  {Joh.  Müller^  d.  Parotis  mit  Metastasen  in  d.  Lun- 
gen.   Wien.  med.  Jahrbb.  I.  p.  1. 

Daly ,  W.  H.,  Ueber  Nasenpolypen.  Arch.  of  La- 
ryngol.  II.  2.  p.  147.  AprlL 

Desmonceaux,  Epitheliom  mit  ungewöhnl.  klin. 
u.  histolog.  Charakteren ;  partielle  Amputation  d.  Hand. 
Gaz.  hebd.  2.  S.  XVIU.  21. 

Dobson,  Nelson  C,  Fälle  von  Abtragung  von 
Tumoren  in  d.  Nähe  d.  Art.  subclavia  oder  brachialis. 
Brit.  med.  Journ.  July  9.  p.  48. 

Dnplay,  Bosart.  Geschwulst  d.  Brust  b.  Manne. 
Arch.  g6n.  7.  S.  VII.  p.  606.  Mai. 

Duplay,  Diagnostik  der  Unterleibsgeschwülste. 
Progrös  med.  IX.  20. 

Ehrendorf  er,  Emil,  Zur  Casuistik  seltener  Ge- 
schwulstformen am  Larynx  u.  Pharynx.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  XXVI.  3.  p.  578. 

F ^ r e ,  eh.,  Papillom  im  Nasenloch.  Progr^s  m6d. 
IX.  21.  p.  406. 

Froelich,  Louis,  Ueber  Tonsillarpolypen  u.  d. 
Geschwülste  d.  weichen  Gaumens.  Inaug.-Diss.  Gdttin- 
gen  1880.   8.    58  S.  mit  1  Tafel. 

Gosselin,  a)  Osteosarkom  d.  Femur.  —  b)  Häma- 
tom d.  Knies.     Gaz.  des  Hdp.  78. 

Hofmokl,  a)  Meningocele  naso  -  frontalis.  — 
b)  Myxom  am  Kopfe.     Wien.  med.  Presse  XXII.  18. 

Hofmokl,  Fälle  von  echten  Dermoidcysten  des 
Unterhautbindegewebes;  Exstirpation;  Heilung.  Wien, 
med.  Presse  XXII.  24. 

Jones,  Talbot,  Colloidgeschwulst  mit  ungewöhn- 
lich grosser  Cyste.  New  York  med.  Becord  XIX.  22 ; 
May. 
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Kanfmann,  C,  Ueber  d .  Parotis-Sarkom .  Arch . 
f.  klin.  Chir.  XXVI.  3.  p.  672. 

Koch,  Panl,  Fall  too  Cystenkropf.  Ann.  des 
malad,  de  Toreille  et  du  larynx  YII.  2.  p.  86.  Mai. 

Lagrange,  Biesenzellensarkom  an  d.  Tibia ;  Am- 
putation.    Progr^s  mM.  IX.  27.  p.  528. 

LeClerc,  Ren6,  Sarkom  in  d.  Sctaläfengegend. 
Progr^B  m^d.  IX.  23.  p.  443. 

L  e  1 0  i  r ,  Exostose  nnter  dem  Nagel.  Progr^s  m6d. 
IX.  25.  p.  485. 

Lindner,  H.,  Ueber  d.  allgera.  Grundsätze  ffir  d. 
•bir.  Behandlung  bösartiger  Geschwülste.  [Samml.  klin. 
Vorträge,  herausg.  von  Rieh.  Volkmann,  Nr.  196 ;  Chir. 
Nr.  60.J  Leipzig.  Breitkopf  n.  Härtel.  gr.  8.  22  S. 
75  Pf. 

Lloyd,  J.,  Papillom d. Fances ;  Abtragung.  Lancet 
I.  22 ;  May. 

Mackenzie,  Morell,  Fibroidkropf,  Paralyse 
beider  NN.  recurrentes  bedingend ;  Aphonie  -,  Dysphagie. 
Brit.  med.  Joum.  April  16.  p.  595. 

Mathieu,  Albert,  Fälle  von  gutartigem  Epithe- 
liom im  Gesicht.    Arch.  gön.  7.  8.  VII.  p.  692.  Juin. 

Meyer-Hfini,  Rud.,  u.  Kaufmann,  Fall  von 
flbrosarkomatöser  Neubildung  im  untersten  Thoile  der 
Trachea;  Entfernung  durch  Tracheoflssnr ;  Heilung. 
Schweiz.  Corr.-Bl.  XI.  9. 

Morris,  Henry,  Ueber  Nasenrachenpolypen  n.  d. 
Operationen  zu  ihrer  Entfernung.  Med.  Times  and  Gaz. 
May  28;  June  4.  11. 

Nicaiseu.  Chambard,  Ossificirtes  Chondrom  d. 
Hand.  Joum.  de  TAnat.  et  de  laPhysiol.  XVU.  3.  p.  243. 
Mai — Juin. 

Nivet,  Ueber  Kropf.     Gaz.  des  Hdp.  53. 

Oberst,  Max,  Fall  von  centralem  metastasirenden 
Biesenzellensarkom  d.  Oberschenkels.  Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  XIV.  6  u.  6.  p.  409. 

Pomeroy,  Oren  D.,  Knöcherner  Verschluss  der 
Nasenhohle;  Abtragung  mittels  des  Drillbohrers.  New 
York  med.  Record.  XIX.  24 ;  June. 

Porter,  W.  H.,  Gemischtes  Sarkom  d.  Humenis. 
New  York  med.  Record  XIX.  24 ;  June  p.  663. 

Ransford,  T.  D.,  Homgeschwulst  an  der  Lippe. 
Lancet  I.  18 ;  April  p.  699. 

Reverdin,  Jaqnes  Louis,  u.  F.Wilh.  Zahn, 
Multiple  Myxo-Enchondrome  d.  Femur;  Exartikulation ; 
Tod.    Revue  möd.  de  la  Suisse  Romande  I.  5.  p.  296 ; 

6.  p.  372. 

Riebet,  Fungöse  Blutgeschwulst  am  Ellenbogen. 
Gaz.  des  Hdp.  43. 

Riebet,  Geschwulst  vor  dem  Ohr.  Gaz.  des 
H5p.  77. 

Roth,  Otto,  Ein  Fall  von  Lymphangioma  cysti- 
cum.  Beitrag  zu  den  retroperitonäalen  cystischen  Abdo- 
minaltumoren. Inaug.-Diss.  Zürich  1880.  Zürcher  u. 
Furrer.    8.   43  S. 

Schmid,  Heinrich,  Ueber  d.  Exstirpation  basi- 
larer  Rachengeschwülste  vom  Munde  aus.  Prag.  med. 
Wchnschr.  VI.  26. 

Seiler,  Carl,  Papillargeschwulst  im  Larynx. 
Arch.  of  Laryngol.  II.  2.  p.  121.  180.  April. 

Sommerbrodt,  Ungewöhnlich  grosse  Kehlkopf- 
Cyste.     Bresl.  ärztl.  Ztschr.  III.  10. 

Stadelmaun,  Struma  comprimens  muscularis. 
Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl.  XXVHI.  17. 

Tillaux,  Thyreoidektomie.  Gaz.  des  Höp.  61. 
p.  485. 

Upson ,  Ch.  R.,  Ueber  Behandlung  d.  Geschwülste 
im  Nasenrachenräume  u.  im  Larjmx.  New  York  med. 
Record  XIX.  19 ;  May  p.  557. 

Variot,  Exostose  unter  d.  Nagel  d.  grossen  Zehe. 
Progrös  m6d.  IX.  23.  p.  446. 

Verneuil,  Lipom  des  Arms  bei  einer  Herzleiden- 
den ;  Chloroformirung.     Gaz.  des  Hdp.  55. 


Wagner,  Clinton,  Phaiyngotomia  snbhyoidet 
zur  Entfernung  der  Epiglottis  wegen  Epitheliom.  New 
York  med.  Record  XIX.  21 ;  May. 

Weil,  Carl,  Grosse  Rachengesehwulst,  ansgegtn- 
gen  vomGallertkem  d.  2.  oder  3.  IntervertebraUigameDts 
d.  Halswirbelsänle ;  Exstirpation  durch  laterale  Pharyn- 
gotomie.    Ztschr.  f.  Heilk.  H.  1.  p.  6. 

Whitehead,  Walter,  Abtragung  von  Cysten- 
geschwülsten  am  vordem  Halsdreieck.  Brit.  med.  Joun. 
July  2.  p.  13. 

Wight,  J.  S.,  Fälle  von  compUeirtem  Gaagliond. 
Flexoren  der  Haud.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter 
XLIV.  25.  p.  676.  June. 

Wise,  Alfred,  Operative  Entfernung  der  Schild- 
drüse bei  Kropf.    Lancet  I.  24 ;  June  p.  953. 

Wood,  John,  Sarkom  der  Soapula;  Abtragung. 
Lancet  I.  24 ;  June  p.  952. 

Vgl.  III.  4.  Angebome  Geschwulst.  VIU.  3.  b. 
Krebsgeschwülste,  IX.  Geschunilste  u.  Polypen  der  weihl. 
Genitalien,  XU.  5.  Ge/ässgeschwülste ;  6.  Polypen  d.  Matt- 
darms;  8.  Knochengeschwillste ;  9.  Geschwülste  der  Harn- 
blase u.  der  männl.  Genitalien,  Polypen  der  Harnröhre; 
12.  Operationen  wegen  Geschwülsten.  XIII.  Kropf  ml 
Exophthalmus.  XIX.  2.  Bau  u.  Klasstfidrung  der  Ge- 
schwülste. 

3)     Wunden,   Brand,    Verbrennungen^ 

Erfrierungen, 

B 1  ^ ,  T. ,  Zerreissung  des  Darms  ohne  Continnität»- 
trennung  der  Bauch  Wandungen.  Progrös  mM.  IX.  9. 
p.  161. 

Cochez,  Trockener  Brand  de«  Fusses  u.  Unter- 
schenkels.    Progrös  m6d.  IX.  23.  p.  446. 

Dau  V  ^ ,  Explosion  eines  Sprenggeschosses  in  einer 
Werkstatt ;  Verletzung  von  11  Personen.  Rec.  de  mem. 
de  m6d.  etc.  milit.  3.  S.  XXXVII.  p.  166.  Mars— Avril. 

GoBselin,  Ueber  Wunderysipel.  Gaz.  de8H6p.54. 

G ulnar d,  Alm 6,  Zerreissung  des  Darms,  ehe 
Hernie  simulirend.     Progr^s  möd.  IX.  3.  p.  45. 

Ha  vage,  Vollstand.  Zerreissung  d.  linken  Niere  u. 
d.  Miks  ohne  Verletzung  d.  Bauchwandnngen.  Progr^s 
m6d.  IX.  3.  p.  44. 

Hohn,  Engelbert,  Zur  Casuistik  d.  Schussver- 
letzungen.   Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl.  XXVHI.  16. 

Hulke,  J.  W. ,  Ueber  Stichwunden  d.  Schädels. 
Med.  Times  and  Gaz.  April  23.  —  Med.  News  and  Ab- 
stract  XXXIX.  6.  p.  330.  June. 

Jaquemet,  Ueber  Viperbiss  u.  dessen  Behandlung 
mit  Carbolsäure.  Rec.  de  m6m.  de  m6d.  etc.  milit.  3. 8. 
XXXVn.  p.  226.  Mars— Avril. 

Israel,  Oscar,  Schussverletznng  d.  grossen  Arm- 
nerven mit  nachfolgender  Atrophie  d.  Extremität.  Vi^ 
chow's  Arch.  LXXXV.  1.  p.  110. 

Küster,  Konrad,  Hautgangrän  b.  scarlatinöser, 
beziehungsweise  diphtheritiseher  Drfiseninflltration.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XVIL  27.  p.  395. 

Laugier,  Perforation  d.  Hirnschale  durch  eine 
Federmesserklinge.     Progrös  med.  IX.  2.  p.  25. 

Lemoine,  Ueber  die  Blutgeschvrülste  nach  Zer- 
reissung d.  M.  rectuB  abdominis.  Rec.  de  m^m.  de 
m^d.  etc.  milit.  3.  S.  XXXVU.  p.  285.  Mai— Juin. 

Logan,  Frederic  T.  B.,  Gangrän  eines  Beins  b. 
einem  Neugebomen.     Brit.  med.  Joum.  May  21.  p.  805. 

Ogle,  J.  W. ,  Wiedereröffnung  alter  Wunden. 
Med.  Times  and  Gaz.  May  7.  p.  526. 

Ransford,  T.  D. ,  Zerschmetterung  d.  Fasses; 
Amputation ;  Salicyl-Silk-Verband.  Laneet  I.  18 ;  AprU 
p.  698. 

Reed,  William  Cash,  Gangrän  eines  Behis bei 
einem  Neugeboraen.   Brit.  med.  Joum.  April  23.  p.  639. 

Richmond,C.  E. ,  Eigenthüml.  Schussverletzong 
d.  Gehirns.     Brit.  med.  Joum.  April  16.  p.  596. 

Rivington,  Walter,  Ueber  Wanden  d.  Knie- 
gelenks.   Lancet  I.  17.  18 ;  April. 
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Rivington,  Walter,  Gerissene  Wunde  desKnie- 
gelenks,  antisept.  Behandlung ;  Heilang  mit  bewegl.  Ge- 
lenke.   Lancet  I.  26 ;  Jnne  p.  989. 

Rncker,  Gnst. ,  Experiment,  u.  casuist.  Beiträge 
mr  Lebre  von  d.  Höhlenpression  b.  Schnssverletznngen 
des  Schädels.  Inaug.-Dlss.  Dorpat.  Karow.  8.  47  S. 
mit  3  Taf.   1  Mk  50  Pf. 

Saldana,  J.  E. ,  Plötzl.  Tod  nach  einer  Contnsion 
des  Unterleibs  ohne  äussere  Verletzung.  Presse  m^d. 
XXXm.  16. 

Singer,  Heinrich,  Erfrierung  d.  Zehen ;  Brand 
n,  Nekrose  d.  Knochen ;  Hydrops ;  mehrfache  Compli- 
kationen ;  Heilung.    Wien.  med.  Presse  XXII.  17.  18. 

Snchier,  R. ,  Stichverletzung  d.  Lunge ;  Zurück- 
bleiben der  abgebrochenen  Messerklinge  im  Thorax. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  YII.  23. 

Tappeiner,  Ueber  Veränderungen  d.  Blutes  u.  d. 
Moskeln  nach  ausgedehnten  Hautverbrennungen.  Med. 
Centr.-Bl.  XIX.  21.  22. 

Tr^lat,  Abtrennung  d.  Zehen  mit  Abreissung  d. 
Eztensoren-  u.  Flexorensehnen.    Gaz.  des  H6p.  74. 

Wilison,  Henry,  Verletzung  d.  Unterleibs  mit 
Perforation  n.  Protrusion  d.  Darms;  Heilung.  Lancet 
I.  26 ;  Jnne. 

Yeo,  Gerald  F.,  Ueber  Anwend.  d.  antisept.  Be- 
bandlnng  bei  Verletzungen  des  Schädels  u.  des  Gehirns. 
Brit.  med.  Joum.  May  14. 

S.  a.  V.  2.  Mikulicz.     VIIL  2.  b.  Booth,  Ma- 
;     l^cot,  Schulten;  2.  c.  Lucianl;  3.  d.  Beauma- 
noir;  8.  Lapersonne.     X.  Reinl.    XIU.  Hassen- 
stein.    XIV.  1.  Körner.    XVU.  1.  Fillenbaum. 

Vgl.  VIIL  2.  a.  Affeklionen  der  Nervencentren  nach 
Verletzungen.  XJI.  1.  Wundbehandlung  im  AUgemeinen; 
i.  brandige  Entzündung ;  6.  Geßissverletzungen ;  7.  a.  u. 
7.  b.  complicirte  Frakturen  u.  Luxationen;  8.  Knochen- 
u.  Gelenkverletzungen]  9.  Verletzungen  der  Harn-  u. 
männl,  Geschlechts- Organe,  XVU.  1.  Verletzungen  vom 
fofenaischen  Standpunkte, 

i)  Phlegmonen,   Abacesse,  Geschvnlre,  Fisteln, 
Stenosen,  abnorme  Trenntmgen  u.  Ver* 

wachsungen. 

Alafberg,  C.  Eugen,  Ueber  d.  angeb.  Ver- 
wachsung der  Finger.  Inaug.  -  Diss.  München  1880.  8. 
24  S. 

Allan,  James,  SerpiginSse  Ulceration  d.  Fusscs ; 
vicariirende  Menstruation.  Brit.  med.  Joum.  April  16. 
p.  694. 

Bosworth,  F.  H.,  Ueber  Stenose  d.  Nasenlocher, 
▲reh.  of  Laryngol.  U.  2.  p.  110.  176.  April. 

Butlin,  Henry  T.,  Fälle  von  plotzl.  Verschluss 
d.  Oesophagus.     Lancet  I.  17 ;  April  p.  677. 

Carmichael,  James,  Retropharyngealabscess 
b.  einem  Kinde;  plötzl.  Tod  durch  Blutung.  Edinb.  med. 
Joum.  XXVU.  p.  24.  [Nr.  313.]  July. 

Chiari,  0. ,  Ueber  Kehlkopfstenosen  u.  ihre  The- 
rapie.    Mon.-Schr.  f.  Ohkde.  u.  s.  w.  XV.  6. 

D  a  w  o  s  k  y ,  Zur  Heilung  atonischer  Beingeschwüre. 
Memorabilien  XXVI.  3.  p.  164. 

Delahousse,  Ueber  Behandlung  d.  suppurirenden 
Bubonen  nach  d.  antisept.  Methode.  Rec.  de  m6m.  de 
mW.  etc.  mUit.  3.  8.  XXXVII.  p.  82.  Janv.— Fevr. 

Ettore,  Cataldo,  Instmment  zur  Fühmng  bei 
Operation  von  Afterflsteln.  Giora.  internaz.  delle  Sc. 
med.  UI.  2.  p.  144. 

Fleming,  J. ,  Ueber  Kandahar-Geschwüre.  Brit. 
med.  Joum.  May  21.  p.  806. 

GoBselin,  Beingeschwür.     Gaz.  des  H6p.  64. 

Gnyot,  Francisque,  Ueber  Ainhum.  Progr^s 
mW.  IX.  19. 

Heath,  Christopher,  Ueber  Panaritium.  Med. 
Times  and  Gaz.  Jnne  18. 


Hooper,  F.  H. ,  Fälle  von  Abscess  unter  d.  Sca- 
pula.  Boston  med.  and  surg«  Joum.  CIV.  21.  p.  486. 
May. 

Hutchinson,  Abscess  in  d.  Leistengegend.  Med . 
Times  and  Gaz.  July  9.  p.  38. 

Hyde,  James,  Ueber  Ainhum.  Transact.  of  the 
Amer.  dermatol.  Assoc.  IV.  p.  38. 

Jaffa,  Karl,  Ueber  subphren.  Abscesse,  nebst 
Bemerkungen  über  d.  Operation  d.  Empyem.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  VII.  17. 

Kölliker,  Th. ,  Zur  Anatomie  d.  Kieferspalte. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XXVI.  8.  p.  667. 

Morris,  Henry,  Abscesse  mit  Bloslegung  von 
Knochen,  behandelt  mit  oder  ohne  Lister^s  antisept.  Ver- 
fahren.    Lancet  I.  16 ;  April. 

N  i  c  a i  s  e ,  Ueber  Panaritium.     Gaz.  de  Par.  27. 

Pye,  Walter,  Spina  bifida,  geheilt  mittels  Opera- 
tion.    Brit.  med.  Joum.  July  9.  p.  47. 

R  i  c  h  e  t ,,  a)  Anus  imperforatus  durch  Narbenbildnng 
bedingt.  —  b)  kecidiv  einer  Aftcrfistel.   Gaz.  des  Hdp.  77. 

Roe,  J.  O. ,  Ueber  Stenose  d.  Nasenhöhlen.  New 
York  med.  Record  XIX.  18 ;  April,  19 ;  May. 

Thornton,  Pngin,  Falle  von  plötzl.  Verschluss 
d.  Oesophagus.     Lancet  I.  16 ;  April. 

Trölat,  Narbenverengung  d.  Oesophagus.  Gaz. 
des  Hdp.  74. 

Will,  J.  C.  Ogilvie,  Ueber Behandl.  d.Perinäal- 
flsteln  mittels  d.  Katheters.     Lancet  I.  24 ;  June. 

Z  i  e  h  1 ,  Frz.,  Ueber  d.  Bildung  von  Darmfisteln  an 
d.  vorderen  Bauch  wand  in  Folge  von  Peritonitis  tuber- 
culosa.   Heidelberg.   C.  Winter.   8.   62  S.   1  Mk.  80  Pf. 

S.  a.  VU,  Bradford.  VIIL  3.  a.  Bonilly;  3.  c. 
Chauffard,  Nicaise;  3.  d.  Petrowsky;  6.  Ri- 
ebet; 8.  Dauchez,  Landau. 

Vgl.  VIIL  7.  Leber- Abscess.  IX.  Abscesse  u.  Fisteln 
an  den  weibl.  Genitalien.  XH.  8  u.  9.  Abscesse,  Fisteln  u. 
Strikturen  an  den  Knochen,  den  Harn-  ti.  männl.  Ge- 
schlechtsorganen. 

5)    Gefässkrankheiten  und  Aneurysmen, 

Bellamy,  FäUe  von  Poplitaahineurysma ,  behan- 
delt mit  Ligatur  d.  Art.  femor.  superficialis.  Brit.  med. 
Joum.  June  4.  p.  882. 

Bloch,  Louis,  Beitrag  zur  Kenntniss  d.  Aneu- 
rysmen. Mit  Benutzung  aller  Fälle ,  welche  auf  d.  Chi- 
rurg. Klinik  in  Zürich  in  den  J.  1870—1881  d.  Herrn 
Prof.  Dr.  Rose  zur  Beobachtung  kamen ,  mit  Eioschluss 
d.  Fälle  aus  dessen  Privatpraxis.  Inaug. -Diss.  Zürich. 
Verlags-Magazin.  8.  111 S.  mit  13  Abbildungen  auf  8  Taf. 
2  Mk.  40  Pf. 

Bryant,  Fälle  von  Aneurysmen.  Lancet  II.  2; 
July  p.  61. 

Duncan,  John,  Ueber  d.  subcutane  Ligatur  bei 
Varix  u.  Varioocele.     Brit.  med.  Journ.  July  9. 

Estlander,  Aneurysma  am  Schenkel.  Finska 
läkaresällsk.  handl.  XXIU.  1.  S.  28. 

Günther,  R.,  Zur  Casuistik  d.  Verletzungen  an  d. 
grossen  Gefässen  d.  Oberschenkels.  Bayr.  ärztl.  Intell.- 
Bl.  XXVm.  19. 

Hofmokl,  Teleangiektasie  von  ungewöhnl.  Aus- 
dehnung; Heilung.     Wien.  med.  Presse  XXII.  16. 

Riebet,  Ueber  cntane  u.  muköse  Hämorrhoidal- 
knoten.    Gaz.  des  Höp.  60. 

Sands,  Henry  B. ,  Fälle  von  Aneurysmen  am 
Becken.     Amer.  Joum.  N.  S.  CLXII.  p.  366.  April. 

Stimson,  Lewis  A. ,  Ueber  Behandl.  d.  Aneu- 
rysmen mittels  d.  elastischen  Binde.  Amer.  Journ.  N.  S. 
CLXU.  p.  321.  April.  —  Consekutive  Ligatur  d.  Carotis 
communis  u.  Subclavia  wegen  Aneurysma  der  Art.  in- 
nominata.     Ibid.  p.  463. 

Thiriar,  J. ,  Ueber  Behandl.  d.  Wunden  d.  Pal- 
mararkaden.  Journ.  de  Brux.  LXXII.  p.  221.  Man; 
p.  321.  Avril;  p.  436.  Mai. 
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S.  a.  Vm.  4.  Aneurygmabildtmg,  XII.  2.  Verletzung 
von  Ge/ässen.    XIII.  Platten. 

6)  Chirurgische  Krankheiten  des  Magen  ^  Darm" 
kanals ,  Hernien ,  innere  Einklemmungen  (Ileus), 

Vorfälle. 

Albert,  Zar  Casnistik  d.  Dfinndarmresektlonen. 
Wien.  med.  Presse  XXII.  17.  19. 

Baum,  W.,  Anns  praeternaturalis ;  Darmresektion; 
Heilung.     Berl.  klin.  Wchnschr.  XVIII.  20. 

Berns,  Ueber  Magenresektion.  Weekbl.  van  bot 
Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  21. 

Blaker,  N.  P. ,  Striktur  d.  Bectum;  Colotomie. 
Lancet  I.  17;  April  p.  659. 

Bredin,  J. Noble,  Entero-Epiplocele ; Operation ; 
Heilung.    Lancet  I.  19 ;  May. 

Bryant,  a)  Colloidkrebs  d.  Rectum;  Colotomie; 
später  Perforation  u.  Ruppuration  d.  Coecum;  Peritoni- 
tis; Tod.  —  b)  Fälle  von  Colotomie  wegen  Krebs  d. 
Rectum.     Lancet  I.  26 ;  June  p.  1026.  1027. 

Cotterill,  J.  M. ,  Fall  von  eingeklemmter  ange- 
bomer  Hernie  b.  einem  2  Mon.  alten  Kinde;  Operation ; 
Hellung.    Brit.  med.  Joum.  May  21. 

D  e  8  p  r  6  8 ,  Ueber  eingeklemmte  Hernien  n.  d.  Dia- 
gnose ihres  Inhaltes.     Gaz.  des  Höp.  65.  66. 

Duplay,  Eingeklemmte  Inguinalhemie ;  Massen- 
reduktion ;  Tod  am  6.  Tage  ohne  schwere  Affektion  d. 
Darmes.     Aroh.  g^o.  7.  8.  Vlll.  p.  92.  Jnillet. 

Ferö,  Ch. ,  Einklemmung  einer  angeb.  Inguinal- 
hernie bei  einem  9  Mon.  alten  Kinde ;  Operation ;  Ein- 
klemmung einer  congenitalen  Hernie  auf  d.  andern  Seite. 
Progr^s  m6d.  IX.  9.  p.  164. 

Fincham  u.  Macnamara,  Fall  von  Darrover- 
schlusB ;  Abdominalsohnitt ;  Heilung.  Lancet  I.  25 ;  June 
p.  988. 

Finlayson,  Fall  von  Darmverschluss.  Glasgow 
med.  Joum.  XV.  5.  p.  398.  May. 

Guinard,  Aim^,  Angeb.  Inguinalhemie  mit  ein- 
geklemmtem Divertikel.    Progr^s  m^d.  IX.  15.  p.  286. 

Gössel  in,  Enterocele;  Peritonitis.  Gaz.  des 
Hdp.  75. 

HJelt;  Linden,  Hemia  diaphragmatiea.  Finska 
läkaresällsk.  handl.  XXIH.  1.  S.  36. 

Holden,  J.  Sinclair,  Tod  durch  Darmverschluss. 
Lancet  I.  23 ;  June. 

Julliard;  Pyo-Sterkoralfistel ;  Laparotomie;  Darm- 
naht ;  Heilung  per  primam  intentionem.  Revue  möd.  de 
la  Suisse  Romande  I.  4.  p.  214.  —  Hemio-Laparotomie, 
Entfernung  eines  18  Ctmtr.  langen  Darmstücks.  Ibid.  6. 
p.  357. 

Kelsey,  Charles  B.,  Ueber  nicht  bösartige  UI- 
cerationen  d.  Rectum  u.  d.  Anus.  Amcr.  Journ.  N.  S. 
CLXn.  p.  415.  April. 

Körte  weg,  Ueber  d.  Exsürpation  b.  Carcinom  d. 
Magens.  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Ge- 
neesk. 14. 

Krön  lein,  R.  U. ,  Ueber  d.  Hemia  ingiiino-pro- 
peritonaealis.     Arch.  f.  klin.  Chir.  XXVI.  2.  p.  521. 

Langenbnch,  Carl,  Beitrage  zur  Gastrostomie. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XVIII.  17. 

Lenbuscher,  Geo. ,  Experiment.  Beiträge  zur 
Aetiologie  der  Darminvagination.  Inaug.-Diss.  Jena. 
Neuenhahn.  8.  248.  75  Pf.  Virchow's  Arch.LXXXV.  1. 
p.  83. 

Lendet,  Olivier,  Darmocclusion  durch  ein  Epi- 
theliom.    Progres  m6d.  IX.  27.  p.  524. 

Loebl,  Jos.  M.,  Ueber  Indikationen  zur  Gastro- 
tomie,  mit  Rücksicht  auf  Pylomsstenose.  Wien.  med. 
Presse  XXII.  23.  p.  744. 

Maurer,  A. ,  Gangranöse  Hernie ;  Kothflstel ;  Re- 
duktion d.  Sporns  durch  elast.  Tampon.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  VU.  26. 


Mosetig  V.  Moorhof,  Ueber  Hemiotomien. 
Wien.  med.  Presse  XXIT.  21.  22.  — ,  Hernla  ingolulli 
congenita fixata;  Peritonitis;  Hemlotomie,  Tod.  DaB.M. 

Naismith,  Eingeklemmte  Ingoinalheraie.  Lan- 
cet I.  20 ;  May  p.  782. 

N  e  u  b  e  r ,  G . ,  Hemia  inguiuo  -  properitonaealis  in- 
carcerata,  geheilt  durch  Hemio-Laparotomie.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  XXVI.  2.  p.  509. 

Nicolaysen,  Resektion  d.  Pyk>ras.  NotskMig. 
3.  R.  XI.  6.  Forh.  S.  95. 

Nnssbaum,  J.  N.  Ritter  v. ,  Die  gegenwirtige 
Behandlung  der  Unterleibsbrüche.  Aerztl.  Intell.-ßl. 
München.  J.  A.  Finsterlln.   8.   22  S.   45  Pf. 

Putnam,  C.  P. ,  Fall  von  Intussnsception  d.  Dick- 
darms. Boston  med.  and  surg.  Jonrn.  CIV.  16.  p.  373. 
April. 

Reeves,  H.  A. ,  Znr  Behandl.  d.  Mastdarmflsteln. 
Brit.  med.  Joum.  June  11.  p.  917. 

Rivington,  Walter,  Ueber  Darmverschlttsi. 
Lancet  I.  22 ;  May  p.  889. 

Robert,  Adh^mar,  Hemia diaphracnnaticadarefa 
einen  Revolverschuss  bedingt.  Progr^  m^d.  IX.  23. 
p.  447. 

R y  d  y  g  i  e  r ,  Ueber  Magenresektion.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  XXVL  3.  p.  731. 

Selenkoff,  A.,  Fall  von  Hemia  nmbiiicalis  acqnl- 
sita  incarcerata  bei  einem  erwachsenen  Mftnne;  Dann* 
gangrän ;  sept.  Phlegmone ;  Herniotomie ;  Anus  artificU- 
lis ;  Heilung.     Petersb.  med.  Wchnschr.  VI.  14. 

Shrady,  George  F.,  Intraparietale  Hernie. 
New  York  med.  Reoord  XIX.  19  ;  May. 

Spanton,  W.  Dunnett,  Darmverschluss,  durch 
eine  Weinflasche  bedingt ;  Abdominalschnitt ;  Tod.  Brit. 
med.  Joum.  May  28.  p.  848. 

Swasey,  Edward,  Femoralhernie  d.  Appendix 
vermiformis.    New  York  med.  Record  XIX.  26 ;  June. 

S  u  1 1 0  n ,  Darmverstopfung ;  wiederholte  Anfälle  im 
Verlaufe  von  mehreren  Jahren ;  Tod.  Brit.  med.  Jouil 
May  28.  p.  848. 

Verneuil,  Eigenthüml.  Todesursache  nach  Kelo- 
tomie.     Gaz.  des  Höp.  61.  p.  485. 

Verneuil,  Ueber  Lnngencongestion  n.  Algtditatb. 
innerer  Einklemmung.     Gaz.  des  Höp.  79.  p.  629. 

S.  a.  vm.  3.  d.  Moty.  IX.  Cazin.  XIL  8.  Ban- 
din; 12.  Woelfler. 

Vgl.  XII.  3.  Verletzungen  des  Unterleibs ;  4.  Steno- 
sen u,  Fisteln  des  Oesophagus  u.  des  Magen- Darmkanals, 

7)  Frakturen  und  Tjuaationen. 
a)  Frakturen. 

Adams,  Schädelfraktur;  eigenthfimliche  Muskel- 
zuckungen u.  Krämpfe ;  Tod.   Lancet  I.  24 ;  June  p.  958. 

Asch,  Die  Bedeutung  complicirter  Frakturen  zwei- 
rShriger  Gliedmaassen.     Bresl.  ärztl.  Ztschr.  UI.  11. 13. 

Bennett,  Dislokation  d.  Steraalendes  d.  Clavieoia 
mit  Fraktur  von  Rippenknorpeln  u.  doppelter  vertikaler 
Fraktur  d.  Beckens.  Dubl.  Joum.  LXXI.  p.  444.  [3.  S. 
Nr.  113.]  May. 

Bennett,  Edward  H.,  Ueber  Fraktur  des  Hnme- 
rushalses  als  Complikation  d.  Luxation  im  Sohnltergelenk. 
Brit.  med.  Joum.  April  23. 

Bonsow,  Fraktur  d.  Unterkiefers.  Finska  lika- 
resällsk.  handl.  XXUl.  1.  S.  59. 

Berthaut,  Längsfraktur  d .  Knlescheit>e.  Progrftt 
med.  IX.  19.  p.  368. 

Bourdel,  P. ,  Fraktur  d.  Schädelbasis.  Progres 
med.  IX.  13.  p.  238. 

Bryant,  a)  Complicirte  Fraktur  d.  untern  Femor* 
endes;  akute  Gangrän;  Fettembolie;  Tod.  —  b)  Com- 
plicirte Comminutivfraktur  d.  Unterschenkels ;  sekundars 
Amputation;  Fettentartung;  Tod.  Lancet  L  16;  April, 
p.  618. 
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Bachanan,  Complicirte  Sohädelfrak tor ;  Elevation 
n.  Entfernang  d.  Fraftmente;  Heilang.  Glasgow  med. 
Joaro.  XV.  6.  p.  477.  Jane. 

Cattani,  Glaseppe,  lieber  die  Callasbildong 
Bieh  ehifachen  Frakturen  d.  langen  Knochen.  Gaza. 
Lomb.  8.   S.  III.  15. 

Delorme,  Edm. ,  lieber  d.  Typen  d.  direkten 
SchussAraktaren  d.  Diaphysen.  Revae  milit.  de  m6d.  et 
deehir.  I.  2.  p.  90.  Kai;  3.  p.  174.  Juin. 

Fer^,  Oh. ,  Frakturen  d.  antem  Theils  d.  Femnr- 
Schaftes  durch  Torsion.     Progr^s  med.  IX.  5. 

Ferä,  Gh.,  u.  J.  Lataste,  Fraktur  d.  Femnr. 
Pro^^s  m^d.  IX.  17.  p.  326. 

Goldie,  R.  W. ,  Fraktur  d.  Schädelbasis.  Brit. 
med.  Joum.  May  7.  p.  721. 

Gordon,  Alexander,  Extracapsularfraktur  des 
Schenkelhalses.  Dubl.  Joum.  LXXI.  p.  499.  [3.  S. 
Kr.  114.]  Jone. 

GoBselin,  Fraktur  des  Felsenbeins.  Gaz.  des 
Hdp.  54. 

6  0  s  s  e  1 1  n ,  Comminntivfraktur  d.  Unterschenkels ; 
nach  verlaufende  Gangrän.    Gaz.  des  Hdp.  75. 

Grif  fin,  F.  C.  G.,  lieber  Behandl.  d.  oomplicirten 
Frakturen  n.  Wunden  d.  Gelenke  mit  Glycerin  n.  Carbol- 
Äore.    Laneet  I.  25 ;  June. 

Hamilton,  Frank  H.,  Ueber  Fraktur  d.  Patella. 
Med.  News  and  Abstract  XXXIX.  4.  p.  195.  April. 

Hermann,  Nicolai,  Experimentelle  u.  casuist. 
Stndien  über  Frakturen  d.  Schädelbasis.  Inaug. -Diss. 
Dorpat.  Druck  von  C.  Mattiesen.   8.   66  S.  ro.  23  Tafeln. 

Guisan,  C.  V.,  Fraktur  d.  Scapula.  Med.  Times 
ud  Gaz.  May  7. 

Jones,  H.  Macnaughton,  Schädelfrakturen; 
Trepanation.     Lancet  II.  2  ;  July. 

Lidell,  JohnA.,  Ueber  nicht  tddtl.  Frakturen  d. 
Schädelbasis.    Amer.  Joum.  N.  S.  CLXII.  p.  335.  April. 

Lister, Joseph,  a)  Fälle  von  un  vereinigter  Fraktur 
d.  Patella,  bebandelt  mit  Naht.  —  b)  Unvereinigte  Frak- 
tor  d.  Vorderarms.     Brit.  med.  Joum.  June  11.  p.  919. 

Parrot,  Ueber  Knochenfrakturen  durch  Syphilis 
bedhigt  b.  Kindern.     Gaz.  des  Hop.  51. 

Reckltt,  J.  D.  T. ,  Schädelfraktur;  Austritt  von 
Cerebrospinalflüseigkeit  unter  d.  Kopfhaut ;  Adspiration ; 
Heilung:.     Lancet  I.  23 ;  June. 

R  i  c  h  e  t ,  Fraktur  d.  Unterschenkels ;  Osteomyelitis ; 
Amputation.     Gaz.  des  Höp.  43. 

Rietzel,  Paul,  FaU  von  complicirter  Schädel- 
fraktur mit  Gehirnverletzung.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
XVI.  5  u.  6.  p.  467. 

Roe,  J.  0. ,  Fraktur  d.  Larjmx.  Arch.  of  Laryn- 
gol.  II.  2.  p.  127.  April. 

Sayre,  Lewis  A.,  Ueber  Verkürzung  d.  Extremi- 
sten nach  Frakturen.  New  York  med.  Record  XIX.  16 ; 
April  p.  441. 

Schneider,  Pfeil,  Zur  antisept.  Knochennaht  b. 
freschlosseneni  Querbrach  d.  Kniescheibe.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  XXVI.  2.  p.  287. 

Waisen,  Archibald,  Mehrfache  Frakturen  am 
Thorax.     Progr^s  möd.  IX.  26.  p.  503. 

S. a. XII. 3. Schussfrakturen ;  7.b.  Chantemesse, 
Hofmokl;  8.  Rigai;  12.  Gay. 

b)  Luxationen. 

Cartellieri,Jos.,  Direkte, unvollständ. Luxation 
d.  Tibia  nach  aussen.     Prag.  med.  Wchnschr.  VI.  23. 

Chantemesse,  A.,  Luxation  d.  Fasses  nach  hin- 
ten mit  Fraktar ;  Erysipelas ;  Tod.  Progr^s  m^.  IX.  14. 
p.  262. 

Forster,  H.  J.,  Ueber  die  Anwendung  solider 
Gommibinden  bei  d.  Nachbehandlung  von  Dislokationen. 
liUoet  I.  21 ;  May. 

G6rard-Lanrent,  Vertikale  Luxation  d.  Knie- 
scheibe nach  aussen.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XVIII.  15.  p.  236. 


Hoppener,  J.,  Fall  von  complicirter  Fussluxation ; 
Exstirpatio  tall;  Heilung.  Petersb.  med.  Wchnschr. 
VI.  24. 

Hofmokl,  Luxation  im  Schul tcrgelenk  mit  Fraktur 
d.  Oberarmkopfs ;  Heilung.   Wien.  med.  Presse  XXII.  22. 

Lesser,  L.  v. ,  Unvollständige  seitl.  Luxation  im 
Ellenbogengelenk.     Chir.  Centr.-Bl.  VIII.  16. 

Longuet,  R.,  Ueber  d.  Luxation  d. Nasenknochen. 
Reo.  de  m6m.  de  m<^d.  etc.  milit.  3.  S.  XXXVII.  p.  280. 
Mai — Juin. 

Pravaz,  Ueber  d.  Aotiologie  d.  angebomen  Ober- 
schenkelluxationeu.     Gaz.  des  Hdp.  67. 

Rigaud,  Ueber  d.  Bedeutung  d.  Muskeln  f.  d. 
traumat.  Luxationen.     Gaz.  hebd.  2.  S.  XVIII.  24.  25. 

Taylor,  W.  F. ,  Complicirte  Dislokation  d.  Hüft- 
gelenks ;  Heilung  mit  GebranchsfUhigkeit.  Lancet  I.  19  ; 
May. 

S.  a.  XU.  7.  a.  Bennett. 

8)  Knochen- ,  Knorpel- ,  Sehnen- ,  Miif^heU 
und  Gelenk-Kranklieiten. 

Allan,  James,  Fälle  von  Caries  d.  Wirbelsäule. 
Lancet  I.  26 ;  June  p.  1027. 

B  a  u  d  i  n ,  L.,  Ueber  spontane  Muskelhernien.  Rec. 
de  mcm.  de  m^d.  etc.  milit.  3.  S.  XXXVII.  p.  319.  Mai— 
Juin. 

C  e  r  n  ^ ,  Nekrose  des  Riagknorpels.  Progr^s  mM. 
IX.  22.  p.  422. 

Chapman,  S.  IL,  Entfernung  eines  nekrot.  HaLs- 
wirbelkörpers  vom  Munde  aus.  Arch.  of  Laryngol.  II.  2. 
p.  183.  April. 

Charvot,  Ueber  Periostcysten  des  Oberkiefers. 
Arch.  gön.  7.  S.  VII.  p.  565.  Mai. 

Daily,  Ueber  Behandl.  d.  Mnskehitrophie  nach  Ge- 
lenkcontusionen.  Bull,  et  mem.  de  la  Soc.  deThdr.  XIII. 
7.  p.  94.  Mai  15. 

D  0  w  n  e  s ,  Fälle  von  akuter  Osteitis.  Lancet  U.  1 ; 
July  p.  10. 

Goodwillie,  D.H.,  Entzündung  d. Kiefergelenks. 
Arch.  of  Med.  V.  3.  p.  259.  June. 

V.  Fillenbaum,  Gelenkkorper  im  Kniegelenk; 
Exstirpation;  Heilung.    Militärarzt  XV.  12. 

Giacomo,  Annibale  de.  Zur  Resektion  d.  Kuie- 
gelenks.     n  Movimento  med.-chir.  XIU.  5  e  6.  p.  193. 

Guyon,F.,  u.  Ch.  Fer6,  Ueber  Muskelatrophie 
nach  Verletzungen  des  Hüftgelenks.  Progr^s  med.  IX. 
14.  15. 

Harten,  M.  v. ,  Die  Wirkung  der  Arensbnrger 
Schlammbäder  auf  Periostitis  u.  ihre  Folgen.  Petersb. 
med.  Wchnschr.  VI.  20. 

Heurtaux,  Abscess  d.  Tibia;  Trepanation;  Hei- 
lung.    Gaz.  des  Hdp.  50.  p.  398. 

H  0 1  m  b  e  r  g ,  Spondylitis  cervicalis.  Finsfca  läkare- 
sällsk.  handl.  XXUI.  1.  S.  41. 

Jackson,  Caries  d.  Tarsus.  Dubl.  Joum.  LXXI. 
p.  449.  [3.  S.  Nr.  113.]  May. 

Jones,  H.  Macnaughton,  a)  Ueber  Morbus 
coxarios.  —  b)  Excislon  d.  MalleoU  u.  d.  ganzen  Tarsus 
wegen  Erkrankung  d.  Fussgelenks.  Lancet  II.  1 ;  July. 
—  Contraktur  im  Kniegelenk  mit  grosser  Deformation; 
Operation    Ibid.  2. 

Judson,  A.  B. ,  Ueber  Unterstützung  in  d.  Achsel 
oder  am  Becken  bei  Behandl.  d.  Gelenkkrankheiten  der 
untern  Extremitäten.  New  York  med.  Record  XX.  1 ; 
Jnly. 

Kollm^nn,  Oscar,  Zur  Behandlung  d.  Caries. 
Berl.  klin.  Wchnsehr.  XVUI.  19. 

Marcus,  L. ,  Fälle  von  Bnrsitis.  Geneesk.  T^d- 
sehr,  voor  NMerl.  Indie  N.  S.  X.  2.  p.  297. 

Marsh,  Howard,  Ueber  d.  Diagnose  d.  Caries 
d.  Wirbelsäule  in  dem  d.  winkelfSrm.  Krümmung  vorher- 
gehenden Stadium.    Brit.  med.  Joum.  June  11. 
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Mason,  P.  B. ,  Sarkom  d.  Tibiakopfes;  Ampnta- 
tion ;  seknndare  Ablagerungen  in  d.  Brost ;  Tod.  Lancet 
I.  16 ;  April  p.  619. 

Mazzoni,  Costanzo,  Abtrennung  d. Knieseheibe 
bei  incurabler  winkliger  Ankylose  im  Kniegelenk.  Giorn. 
internaz.  delle  Sc.  med.  III.  1.  p.  30.  —  Besectio  sub- 
trochanterioa  femor.  sin.,  Sequestrotomie;  Heilung.  Ibid. 
4.  p.  361. 

Mikulicz,  Johann,  Neue  osteoplast. Resektions- 
methode am  Fusse.  Arch.  f.  klin.  Ghir.  XXYI.  2.  p.  494. 
—  Anzeiger  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  14. 

Owen,  Edmund,  Wirbelcaries.  Brit. med.  Joum. 
June  11.  p.  920. 

Pommer,  Gnst. ,  Ueber  die  laeunare  Resorption 
in  erkrankten  Knochen.  (Sitz.-Ber.  d.  k.  Akad.  d.  Wiss.) 
Wien.  Gerold's  Sohn.  Lez.-8.  124  S.  mit  2  Taf.  2Mk. 
80  Pf. 

Riebet,  Zur  Aetiologie  d.  GelenkkSrper.  Gaz.  des 
Hop.  60. 

Rigal,  A. ,   u.   W.  Yignal,   Ezperimentalunter- 
snchungen  über  Callnsbildung  u.  d.  Modifikationen  d.  Ge-* 
webe  in  d.  Pseudarthrosen.  Arch.  de  Physiol.  2.S.  Vin. 
3.  p.  419.  Mai— Juin;  4.  p.5S4.  Juillet— Aoüt. 

Rothmann,  Fall  von  Synovitis  scarlatinosa  sup- 
purativa.    Deutsche  med.  Wchnschr.  VII.  24.  p.  341. 

Schuller,  Max,  Die  Aetiologie  d.  chron.  Knochen- 
u.  Gelenkentzündungen.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XIV. 
5  u.  6.  p.  386. 

Schulten,  M.  W.  af,  Resektion  d.  Hüftgelenks 
wegen  suppurativer  Coxitis.  Finska  ISkaresällsk.  handl. 
XXni.  1.  S.  84. 

Schwartz,  Pseudarthrose  d.  Cubitus.  Progr^s 
m^.  IX.  22.  p.  422. 

Smith,  E.  Noble,  Die  Aetiologie  d.  Oaries  der 
Wirbelsaule.     Brit.  med.  Joum.  June  25. 

Smith,  Henry,  Ueber  Excision  d.  Hüftgelenks 
bei  Kindern.  Lancet  l.  22 ;  May  p.  889.  —  Excision  des 
obem  Endes  des  Femur.     Ibid.  24 ;  June  p.  952. 

Spanton,  W.  Dunnett,  Ueber  Behandl.  d.  Kie- 
ferklemme.   Lancet  I.  16 ;  April. 

Starcke,  Spindelförm.  Exostose  d.  Schlüsselbeins 
nach  Verletzung.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XVIU.  19.  p.  274. 

Stryk,  Nicolai  y. ,  Zur  Lehre  von  d.  Regenera- 
tion d.  Rohrenknochen.  Inaug.-Diss.  Dorpat.  Karow. 
8.    69  S.     1  Mk. 

Wheeler,  Excision  d.  Galcaneus.  Dubl.  Joum. 
LXXI.  p.  446.  [3.  S.  Nr.  113.]  May. 

Wcichselbaum,  A. ,  Die  submuköse  (phlegmo- 
nöse) Entzündung  d.  Kiefer-,  Stirn-  n.  Keilbeinhohlen  n. 
d.  Siebbeinzellen.     Med.  Centr.-Bl.  XIX.  26. 

S.a.  m.  3.  Schimpf;  4.  Nissen.  VIII.  9.  a. 
Rothmann. 

Vgl.  VIII.  3.  a.  Rhtushitis  u,  Osteomalade ;  5.  Ozaena ; 
10.  Knochensyphilis,  XU.  2.  Knochengeachwülste ;  3.  Ge- 
lenkwunden ;  10.  PotVsches  Üebel ;  12.  Resektionen,  Am- 
putationen,  ExartiktUationen,  Osteotomien,  XIU.  Affek- 
tionen der  Knochen  der  Orbita,  XIV.  1.  Affektionen  des 
Broceasus  mastoideus;  Caries  h,  Ohrenleiden, 

9^   Krankheiten  der  Harn"  und  männlichen 
Geschlecktswerkzeuge. 

Assmuth,  J.,  Fälle  von  Blasenmptur,  durch  Mus- 
kelanstrengung bedingt.  Petersb.  med.  Wchnschr.  VI.  22 

B  a  r  1 0  n ,  Carcinom  d .  Prostata.  Dubl.  Joum .  LXXI 
p.  663.  [3.  S.  Nr.  114.]  June. 

B  eck ,  B.,  Ueber  akute  eitrige  Prostatitis.  Memo 
rabilien  XXVI.  3.  p.  129. 

Bellamy,  Bilaterale  Lithotomie.  Lancet  II.  1 
July  p.  9. 

Berthaut,  Hypertrophie  d.  Blase  u.  Prostata 
akute  Oystitis.     Progrös  möd.  IX.  19.  p.  367. 

Bronssin,  Sectio  hsrpogastrica  wegen  umfaugrei 
chen  Blasensteins.     Progr^s  m^.  IX.  16.  p.  304. 


Bubb,    Carcinom  d.  Prostata  u.  d.  Blase.    Brit. 
med.  Joum.  May  28.  p.  849. 

Deroubaix,  Blasensteine;  Litholapaxie.  Jonm. 
de  Brax.LXXU.  p.443.  Mai.  —  Presse  möd.XXXIU.  17. 

Desprös,  Parietale  Hämatoeele  d.  Scrotnm  um 
eine  Hydrocele  herum.    Gaz.  des  Höp.  60.  p.  398. 

Dnncan,John,  Ueber  Nephrotomie.  Edinb.  med. 
Joum.  XXVn.  p.  1.  [Nr.  313.]  July. 

Ewich,  Ueber  d.  Zerfall  Ton  Blasensteinen  durch 
Natron-Lithionwasser.  Wien.  med.  Wchnschr.  XXXI.  26. 
p.  760. 

▼.  Fillenbanm,  Fremder  Körper  in  d.  Harnblase ; 
Extraktion.    MiUtararzt  XV.  11. 

Finger,  E. ,  Zerreissung  d.  Frenulnm  praepntii; 
Blutstillung  durch  Naht;  epilept.  Anfall.  Wien.  med. 
Wchnschr.  XXXI.  23. 

Fischer,  Adolf,  Die  Schwierigkeiten  d.  Käthe- 
terismns  d.  Hamwege.  Wien.  med.  Presse  XXU.  17. 18. 
21.  23. 

Gailliard,  Carcinom  d.  Hodens  mit  Metastaaea. 
Progr^s  mM.  IX.  11.  p.  199. 

Gould,  Pearce,  Atonie  d.  Blase;  Heilang.  Med. 
News  and  Abstract  XXXIX.  4.  p.  278.  May. 

Guyon,  J.  C.  Fälix,  Le^ons  cliniqnes  snr  lesaia- 
ladies  des  voies  urinaires.  Paris.  J.  B.  BallUöre  et  fib. 
8.   XVI  et  998  pp. 

Guyon,  Haminfiltration.    Gaz.  des  Höp.  49. 

Harrison,  Reginald,  Ueber  aknte  Prostatitis. 
Med.  Times  and  Gaz.  July  2. 

Hjelt  u.  J.  W.  Runeberg,  FaU  von  Zerreissung 
d.  Harnblase.  Finska  läkaresallsk.  handl.  XXin.  1.  S.  38. 

Henry,  M.  H.,  Amputation  d.  Sorotum  bei  Varieo- 
cele.    New  York  med.  Record  XIX.  22 ;  May. 

Hill,  Berkeley,  F&Ue  von  Geschwülsten  d.  Blase. 
Brit.  med.  Joum.  May  14. 

Hill,  Berkeley,  Fallvon  idiopath. Cystitis.  Brit. 
med.  Joum.  June  4.  p.  882. 

Hue,  F.  A.,  Encephaloidkreba  d.  Blase  (?) ;  Pyelo- 
nephritis ;  Urämie ;  Tod.     Progr^  m6d.  IX«  9.  p.  163. 

Hue,  F.  A.,  Atonie  d.  Blase;  Hämatarie.  Progr^ 
m^.  IX.  21.  p.  406. 

Hussey,  E.  L. ,  Fälle  von  Hamretentton.  Med. 
Times  and  Gaz.  April  23. 

J ardin,  Elektrolyt.  Urethrotom.  Progrös  vM, 
IX.  13.  p.  244. 

Ivänchich,  Victor  ▼.,  Mein  Epilog.  Achter 
Sammelbericht  von  33  Fällen  von  Lithotripsie,  zur  Ergia- 
zung  meiner  Casuistik  auf  300.  Wien.  Sallmayer'sche 
Buchh.   8.    90  S.     2  Mk.  40  Pf. 

Lababrie,  Cystocele  inguinalis  primitiva.  Pro- 
grÖB  möd.  IX.  27.  p.  629. 

Larkin,  F.  G. ,  Zur  Exstirpation  d.  Niere  [Priori- 
täts Währung].     Lancet  I.  26 ;  June. 

Lauenstein,  Carl,  Exstirpation d.  Wanderniere, 
ausgeführt  von  Dr.  Erich  Martini.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
XXVL  2.  p.  613. 

Lawson,  George,  Zerreissung  d.  Urethra  dordi 
einen  Schlag  an  d.  Perinäum ;  Hamretention ;  Punktion ; 
Heilung.     Med.  Times  and  Gaz.  June  10.  p.  674. 

Lister,  Joseph,  Radikalheilnng  d.  Hydrocäe 
durch  d.  Schnitt.     Brit.  med.  Joum.  June  25.  p.  1003. 

Loebl,  Jos.  M.,  Verband  für  OrchitiB  n.  Epididy- 
mitis.    Wien.  med.  Presse  XXU.  20. 

L  y  s  t  e  r ,  Innere  Urethrotomie.  Lancet  I.  19 ;  May 
p.  736. 

Mar  Her,  Krebs  bei  nicht  herabgestiegenem  Ho- 
den ;  Castration.    Progrös  möd.  IX.  13. 

Morris,  John,  Ueber  Haraincontinenz  bei  Kna- 
ben. Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLTV.  24.  p*  662. 
June. 

N  e  u  b  e  r ,  G. ,  Zum  Katheteriemos  postoior.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  XXVI.  2.  p.  602. 

Otis,  Fessenden  N.,  Ueber  d.Anwend.  d. Harn- 
röhren-Instrumente. New  York  med.  Record  XIX.  18; 
April. 
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Parker,  R.W.,  Extroversion  d.  Blase;  plast. Ope- 
ration; Bronchitis;  Tod.  Med.  Times  and  Gaz.  May  14. 
p.  540. 

Poncet,  Fremde  Körper  in  d.  Harnröhre;  Penis- 
flstel ;  Urethrorrhaphie.     Gaz.  des  Hdp.  68. 

Porter,  C.  B.,  Ungewohnl.  Fälle  von  Hamröhren- 
striktor.  Boaton  med.  and  snrg.  Jonrn.  CIV.  16.  p.  370. 
April. 

Post,  Abner,  Fremde  Körper  in  d.  Harnblase. 
Boston  med.  and  snrg.  Jonrn.  CIV.  16.  p.  365.  April. 

Post,  George  £.,  Verlauf  eines  Falles  von  Stein- 
bUdnng  in  d.  Hamwegen ;  Litholapaxie.  Lancet  II.  2 ; 
Jnly. 

RavoglifA. ,  UeberAnwend.  d.  Endoskopie  bei 
Verengungen  d.  Harnröhre.  Giom.  intemaz.  delle  Sc. 
med.  lU.  4.  p.  409. 

Reckitt,  J.  D.  T. ,  Lithotomie  bei  einem  2  Jahre 
8  Mon.  alten  Kinde.     Lancet  I.  23 ;  June. 

Regazzoni,  Heilmethode  für d. Hydrocele.  Giom . 
intemaz.  delle  Sc.  med.  III.  3.  p.  267. 

Reverdin,  Aagnst,  lieber  Operation  d.  Phimose. 
Revue  mM.  de  la  Snisse  Romande  I.  4.  p.  222. 

Riedel,  B.,  Die  Nachbehandlung  d.  Steinschnittes 
(Seetio  mediana)  bei  putridem  Harne.  Berl.  klin.  Wo- 
ehenschr.  XVXH.  27. 

Schücking,  Adrian,  Zur  Behandlung  d.Bhisen- 
katerrhs.     Oynäkol.  Centr.-Bl.  V.  12. 

Stnrgis,  F.  R.,  Ueber  d.  Anwend.  d. Suspensorien 
bei  verschied.  Affektionen  d.  Hodens,  spedell  bei  Syphilis. 
Philad.  med.  and  snrg.  Reporter  LXIV.  25.  p.  673.  June. 

Terrillon,  Experimentell  erzeugte  Epididymitis 
beim  Hunde ;  Vergleich  d.  Veränderungen  mit  denen  beim 
Messehen.    Progr^s  mM.  IX.  18.  p.  240. 

Weil,  Carl,  Ueber  d.  Behandl.  verschiedner  For- 
men von  Hamretention.  Prag.  med.  Wchnschr.  VI.  17. 
18.  19. 

W  h  e  e  1  e  r ,  Lithotritie.  Dubl.  Joum.  LXXI.  p.  554. 
[3.  8.  Nr.  114.]  June. 

Will,  J.  C.  Ogilvie,  Ueber  Hydrocele.  Edinb. 
med.  Jonrn.  XXVIl.  p.  15.  [Nr.  313.]  July. 

S.  a.  m.  3.  Maas.  VHI.  3.  c.  Chauffard;  8. 
Danchez.  IX.  Chapman,  Englisch,  Hudson, 
Parker.  X.Mauer.  XII.  12.  Bardenheuer.  XIX. 
2.  Vance;  3.  Williams. 

10)    Orthapädik.     Künstliche  Glieder. 

Du b r  ei  1 ,  Ueber  Genu  valgum.  Gaz.  de Par.  25. 26. 

Graeff,  Frdr.  Wm. ,  Beitrag  zur  Operation  des 
Genu  valgnm  u.  vamm.  Inaug.-Diss.  Tubingen  1880. 
8.  32  S. 

Gu^rln,  Jules,  Ueber  chimrg.  Behandl.  d.  Pes 
varus  equlnus.  Bull,  de  l'Acad.  2.  S.  X.  19.  p.  586. 
Hai  10. 

Kormann,  Ernst,  Historische Literatnrforschnn- 
gen  auf  d.  Gebiete  d.  Orthopädie.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
XVn.  1.  p.  41. 

Macewen,  Will.,  Die  Osteotomie  mit  Rücksicht 
anf  Aetiologie  u.  Pathologie  von  Genu  valgum,  Genu  va- 
mm n.  andern  Knochenverkrümmungen  an  d.  untern  Ex- 
tremitäten. Autoris.  deutsche  Ucbersetznng,  faerausg.  von 
Dr.  Rieh.  Wittel^öfer,  Stuttgart.  Enke.  8.  X  u.  136  S. 
mit  eingedr.  Hohcsch.    4  Mk. 

Niooladoni,  C,  Ueber  Pes  calcaneus.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  XXVI.  2.  p.  467. 

Niooladoni,  C,  Ueber  d. Torsion  d. skoliot.  Wir- 
belsäule.    Anzeiger  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  23. 

Romano,  demente,  Ueber  Pes  varo-eqninus 
eengenitns  u.  dessen  Behandlung.  Giom.  intemaz.  delle 
Sc.  med.  III.  4.  p.  367. 

Schildbach,  H.,  Zur  Therapie  d.  Skoliose.  Aerztl. 
Ver.-Bl.  X.  Jahrg.  Nr.  111. 

Vance,  Ap  Morgan,  Ueber Tenotomie bei  angeb. 
Klumpftma.    New  York  med.  Record  XIX.  17 ;  April. 
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S.  a.  VIU.2.C.  Mosetig,  Rupprecht,  de  Saint- 
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durch  herbeigeffihrte  Ursachen  u.  d.  Unterscheidung  vom 
Tode  aus  natürlichen  Ursachen.  II  Movimento  med.-chir. 
XIII.  3.  p.  163.  Marzo. 

Tamassia,  Arrigo,  Ueber  Blutaustritt  in  die 
Paukenhöhle  u.  im  Augengrunde  beim  Erhenkungstode. 
Riv.  sperim.  di  freniatria  e  di  med.  leg.  VH.  1  e  2.,  med. 
leg.  p.  1. 

Tamburini,  Augusto,  Zur  Irren-Gesetzgebung. 
Arch.  Ital.  per  le  mal.  nerv.  XVIII.  1  e  2.  p.  179.  Genn. 
e  Marzo. 

Tamburini,  A.,  Gutachten  über d. Geisteszustand 
eines  des  ausgezeichneten  Diebstahls  u.  der  Auflehnung 
gegen  die  öffentl.  Gewalt  Angeklagten.  Riv.  sperim.  di 
freniatria  e  di  med.  leg.  VII.  1  e  2.,  med.  leg.  p.  20. 

Westhofen,  Ueber  Leichenhallen.  Corr.-Bl.  d. 
niederrhein.  Ver.  f.  Geshpfl.  X.  1 — 6.  p.  61. 

Wherry,  George  E.,  Fall  von  Fruchtabtreibung. 
Brit.  med.  Joum.  June  4. 

Wiesem  es,  Ueber  die  bei  Einrichtung  von  Be- 
gräbnissplätzen zu  berficksichtigenden  sanitären  Anforde- 
rungen. Corr.-Bl.  d.  niederrh.  Ver.  f.  Geshpfl.  X.  1—6. 
p.  48. 

S.  a.  vni.  1.  Aufrecht.  X.  Dyhrenfurth, 
Hickinbotham,  Pippingsköld,  Ronaldson, 
Shackleton,  Sippel,  Thompsen,  Vogt.  XIX. 2. 
Howard. 

Vgl.  IV.  Sanitätspolizei.  V.  1.  Arzneitaxe,  Apotheker- 
wesen,  Geheimmittel,  VI.  Beaufsichtigung  d,  Heilguetlen. 
Vn.  Vergiftungen,  Vin.  3.  a.  Gelbfieber,  Hydrophobie, 
Milzbrand,  Pest,  Rotz ;  9.b.  Pockenhospitäler,  Vaccination; 
10.  Vaccinasyphilis ,  Prophylaxe  d,  SypJiiUs;  11.  TWcÄt- 
twse.  X.  Heoammenbildung ,  Gebärhäuser ,  Asphyxie  d, 
Neugebomen.  XI.  Kinderhygieine ,  Kindersterblichkeit, 
XHI.  Prüfung  des  Sehvermögens,  Farbenblindheit.  XIV.  1. 
Prüfung  des  Hörvermögens;  2.  Taubstummheit.  XVI.  Für- 
sorge  für  d.  hren  u.  Trinker.  XVIH.  Uebertragbare  Thier- 
krankheiten,  XIX.  1.  Ausbildung  d.  Aerzte,  ärztliche 
Standesinteressen,  Vivisektion;  2.  Gewerbekrankheiten, 
plötzliche  Todesfälle,  Krankenpflege  u.  Hospitäler,  Ab- 
sonderung censteckender  Kranker,  ßeurtheilung  d.  Leichen- 
erscheinungen ;  4.  Erkrankungs-  u.  Sterblichkeits-Statistik. 

2)  MüitärärzÜiche  WissenschafL 

Benoit,  J.  A.,  Ueber  d.  Fdssbekleidung  d.  Infan- 
terie.    Ann.  d'Hyg.  3.  S.  V.  6.  p.  606.  Juin. 

B  u  r  g  1 ,  Ueber  Sehscbärfebestimmung  bei  der  Relcru- 
tirung.     Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  X.  7.  p.  147. 

du  Gaza  1,  Ueber  d.  Fnssbekleidnng  d.  Soldaten. 
Revue  milit.  de  mM.  et  de  chir.  I.  3.  p.  161.  Join. 

Claudot,  Ueber  die  Vaccinationen  u.  Revaocina- 
tionen  im  Militärhospitale  zu  Lyon  in  d.  JJ.  1879—1880. 
Rec.  de  m^m.  de  m^d.  etc.  milit.  3.  S.  XXXVII.  p.  129. 
Mars — Avril. 

Dziewonski  u.  Fix,  Ueber  primitive  Antisepsis 
auf  dem  Sehlachtfelde.  Revue  milit.  de  mäd.  et  de  chir. 
I.  3.  p.  182.  Juin. 

Gran  Jux,  Ueber  Adaption  d.  gewöhnl.  Fuhrwerke 
zum  Krankentransport  im  Kriege.  Rec.  de  m6m.  de  m^d. 
etc.  mUlt.  3.  S.  XXXVU.  p,  118.  Janv.— F6vr. 
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Militär-SanitätBwesen,  in Oesterreich-Ungarn, 
Umgestaltang.     Militärarzt  XV.  7.  9. 

M  u  n  d  y ,  J. ,  Die  freiwillige  UnterstützaDg  d.  Militar- 
Sanitatspflege  durch  d.  Kitterorden.    Militärarzt XV.  7.8. 

Mnndy,  J.,  Ueber  d.  Material  d.  Militär-Sanitäts- 
wesens  (Transportmittel).     Militärarzt  XV.  12. 

Myrdaez,  Paul,  Znr  vergleichenden  Militär-Sani- 
tätsBtatistik.     Wien.  med.  Presse  XXn.  17. 

Picque,  L.,  Ueber  d,  Transport  von  Verwundeten 
in  Wagen.     Ann.  d'Hyg.  3.  S.  V.  6.  p.  618.  Jnin. 

Rigal,  Ueber  Unglücksfälle  b.  Minenkrieg.  Revue 
milit.  de  med.  et  de  chir.  I.  1.  p.  3.  Avril. 

Stratton,  Thomas,  Ueber  die  Sterblichkeitsver- 
hältnisso  in  der  brit.  Marine  von  1870—1880.  Edinb. 
med.  Joum.  XXVI.  p.  1099.  [Nr.  312.]  June. 

Vorschriften  für  die  durch  §  22  d.  Allerhöchsten 
Verordnung  vom  6.  Febr.  1873  befohlene  militarärztl. 
Prüfung.     Berlin.   Mittler  n.  Sohn.   4.    2  S.     10  Pf. 

Ziffer,  Emil,  Ueber  d. Ursachen  d.  Häufigkeit  d. 
Lungenschwindsucht  im  Österreich.  Heere.  Wien.  med. 
Presse  XXH.  16.  17.  19.  21.  22. 

S.a.  m.3.  Beneke.  VIII. S.d.  Franck.  XII.12. 
Delorme. 

Vgl.  VUI.  9.  Vaccination.  XII.  1.  Antiseptisches 
Verfahren^  Blutsparung;  3.  u.  7.  a.  Schussverletzungen. 
XUI.  u.  XIV.  1.  Prüfung  des  Seh-  u.  Hörvermögens. 
XVU.  1.   Ueber  Sinndation. 

XVIIL  Thierheilkunde  u.  Veterinär- 
Wesen. 

Arloing;  Gornevin  u.  Thomas,  Ueber  die 
Virulenz  d.  Fötus  bei  an  symptomat.  Milzbrand  gestor- 
benen Sehafen.  Gaz.  de  Par.  15.  p.  206.  —  Ueber  den 
Mechanismus  d.  Infektion  bei  Inoculation  d.  Mikbrandes. 
Ibid.  23.  p.  330. 

Bouley,  Ueber  Impfung  gegen  den  symptomat. 
Milzbrand.    Gaz.  de  Par.  26.  p.  376. 

Chatin,  J.,  Eingekapselte  Trichinen  in  d.  Dann- 
wandungen d.  Schweins.     Gaz.  de  Par.  21.  p.  299. 

Colin,  G.,  Ueber  Septikamie,  Lyssa  u.  Milzbrand. 
Bull,  de  FAcad.  2.  S.  X.  21.  p.  624.  Mai  24. 

Colin,  G.,  Ueber  die  Priorität  in  Bezug  auf  die 
Immunität  gegen  Milzbrand  nach  Impfung.  Bull,  de 
FAcad.  2.  S.  X.  26.  p.  803.  Juin  21. 

D  e  1  e ,  Ed.,  Ueber  d.  Rind  von  Nordamerika  u.  seine 
Einführung  nach  Grossbritannien  u.  Belgien.  (Vortr.  f. 
Thierarzte,  red.  von  O.Siedamgrotzky,  3.  Ser.  12.  Heft.) 
Jena.  Dege  u.  Haenel.  8.   39  S.    1  Mk. 

EUenberger,  W.,  Folgen  d.  beiderseitigen  Fa- 
eialisdurchschneidnng  beim  Pferde.  Aroh.  f.  wiss.  u. 
prakt.  Thkde.  VH.  4  u.  6. 

EversbuBch,  0.,  Ueber  d.  sogen,  period.  Augen- 
entzündnng.  Deutsche  Ztschr.  f.  Thiermed.  n.  vergl. 
Pathol.  Vn.  1.  p.  43. 

'  Föringer,  Ernst,  DieOpthalmoskopieind. Vete- 
rinär-Medicin.  (Vortr.  f.  Thierarzte,  red.  von  0.  Siedam- 
grotzky,  4.  Ser.  4.  Heft.)  Jena.  Dege  u.  Haenel.  8. 
IBIk. 

Franck,  L.,  Senehenhaftes  Verwerfen  bei  Kühen. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Thiermed.  n.  vergl.  Pathol.  VU.  1 
u.  2.  p.  16. 

Gutenäcker,  Ueber  d. Influenza  d. Pferde .  Deut- 
sche Ztschr.  f.  Thiermed.  u.  vergl.  Pathol.  VU.  1  u.  2. 
p.  33. 

Harz,  C.  0.,  Distomatosis  d.  Flusskrebses.  Deut- 
sche Ztschr.  f.  Thiermed.  u.  vergl.  Pathol.  VU.  1  n.  2. 
p.  1. 

Jahresbericht,  d.  k.  Central-Thiorarzneischule 
in  München  1879—1880.  Deutsche  Ztschr.  f.  Thiermed. 
n.  vergl.  Pathol.  4.  Suppl.-Heft. 

Kikiloff,  Ueber  Bau  U.Entwicklung  d. Neubildun- 
gen bei  d.  Perlsuidit  d.  Rinder.  Deutsche  Ztschr.  f.  Thier- 
med. n.  vergl.  Pathol.  VU,  1  n.  2.  p.  28. 


Kitt,  Th.,  Mykosen  d.  Luftwege  b.Tauben.  Deut- 
sche Ztschr.  f.  Thiermed.  u.  vergl.  PathoL  VU.  1.  p.llO. 

Lungwitz,  A.,  Ueber  das  Wachsthum  u.  die  Ab- 
reibung d.  Homwand  d.  Pferdehnfs.  Deutsche  Ztschr. 
f.  Thiermed.  u.  vergl.  Pathol.  VII.  1.  p.  76. 

Möller,  H.,  Grundzüge  der  Arzneimittelwirkoog. 
(Vortr.  f.  Thierarzte,  red.  von  O.  Siedamgrotzky.  4.8er. 
2.  u.  3.  Heft.)  Jena.   Dege  u.  Haenel.   76  S.     1  Mk. 

Pasteur,  Chamberland  u.  Rons,  Ueber  Im- 
pfung des  Milzbrandes.  Bull,  de  l'Acad.  2.  S.  X.  24. 
p.  782.  Juin  14. 

Peters,  Fr.,  Die  Fissuren  des  Fesselbeins  vom 
Pferde  mit  besond.  Berücksicht.  d.  Bewegungsvorgange 
in  d.  untern  Gelenken.     (Vortr.  f.  Thierarzte,  red.  tob 

0.  Siedamgrotzky,  4.  Ser.  1.  Heft.)  Jena.  Dege  n. 
Haenel.  8.  32  S.  mit  3  eingedr.  Holzschn.  u.  1  Tafel. 
1  Mk. 

Pütz,  Herm.,  Ueber  Ursache  u.  Tilgung  d.  Lna- 
genseuche.  Mit  Rücksicht  auf  die  zeither.  Forschongs- 
resultate  u.  auf  d.  glänzenden  Erfolge  d.  holländ.  Lungen- 
Seuchegesetzes ,  sowie  nach  d.  Ergebnissen  eigener  Ver- 
suche f.  Thierarzte  u.  Thierbesitzer  bearbeitet.  Halle. 
Buchhdlg.  d.  Waisenh.   8.   IV  u.  60  S.     1  Mk. 

Rabe,  C,  Znr  pathol.  Anatomie  n.  Histologie  der 
Rotzkrankheit.  (9.,  12.  u.  13.  Jahresber.  d.  k.  Thier- 
arzneischnle  zn  Hannover.)  Hannover.  Schmorl  n.  v.  See- 
feld.  8.   96  S.     2  Mk. 

Tappe,  W.,  Die  Aetiologie  n.  Histologie  d.  Schaf- 
pocke,  nebst  Bemerk,  über  d.  staatswirthaehafll.  Bedeu- 
tung der  Schafpocken-Senehe.  Berlin.  Hinehwald.  & 
V  u.  68  S.  mit  1  Tafel.     1  Mk.  60  Pf. 

Wengler,  F.  A. ,  Die  Viehsenche-Geaetzgeboiig 
Deutschlands.  1.  Heft.  Erlangen.  Palm  n.  Enke.  gr.8. 
S.  1—112.     2  Mk.  20  Pf. 

Zündel,  A.,  DerGesundheitssostand  d.  Haasthiere 
in  Elsass-Lothringen  in  d.  Zeit  vom  1.  April  1879  Us 

1.  April  1880.  Strassburg.  Schultz  n.  Co.  m  n.  111  a 
3  Mk.  20  Pf. 

Zürn,  Nematoden  im  Sehweinefleiscli.  Deutsebe 
Ztschr.  f.  Thiermed.  n.  vergl.  Pathol.  VU.  1.  p.  108. 

S.  a.  m.  2.  VIU.  3.  a.  Mäzbrand,  Hundsmtk, 
Rotz;  11.  G6raud. 

XTX,   Medicin  im  Allgemeinen. 

1)  Allgemeines;  Ausbildung  der  Aerzte;  Standes- 

ititereesen  der  Aerzte;  Sammelwerke;  Mikroskofne 

und  mikroekopische  Technik;  Volkssehriften; 

Vivisektion, 

Bull,  E. ,  Ueber  med.  Denken,  Lehren  n.  literar. 
Thatigkeit.     Norsk  Mag.  3.  R.  XI.  4.  S.  229. 

K  n  b  i ,  Die  Gebühren  d.  Aerzte  in  d.  I^vatpraxis 
u.  als  Sachverständige  bei  Gerichts-  n.  Verwaltungsbe- 
hörden in  Bayern.  Samml.  d.  d.  ärztl.  Gebührenwesen 
betr.,  im  Konigr.  Bayern  gelt.  Gesetze,  Verordnungen  s. 
Ministerial-Entschliessungen.  Mit  systemat. ,  chronolog. 
u.  aiphabet.  Register.  Augsburg.  Rieger.  8.  X  n.  1028. 
cart.    1  Mk.  60  Pf. 

Orchard,  J.  C. ,  Ueber  med.  Bildung.  Laooet 
U.  2;  July. 

Seguin,  E.  C. ,  Ueber  d.  med.  Unterricht  in  New 
Tork.    Arch.  of  Med.  V.  3.  p.  291.  June. 

Warren,  J.  Collins,  Ueber  med. GesellschafteD, 
ihre  Organisation  n.  Thatigkeit.  Boston  med.  and  sorg. 
Jonm.  CIV.  24.  p.  663 ;  26.  p.  680 ;  26 ;  p.  601.  Jone. 

Wernich,  A. ,  Die  Medicin  d.  Gegenwart  in  ihrer 
Stellung  zu  d.  Naturwissenschaften  u.  zur  Logik.  BerKo. 
G.  Reimer.   8.   62  S.   1  Mk. 

Vgl.  a.  XIX.  4.  Heffinger,  Martins,  Salz- 
mann, Sonderegger,  Sponholz. 


Hermann,  J. ,  Ueber  Färbung  mikroekop.  Pri^* 
rate.    Arch.  of  Med.  V.  2.  p.  130.  April. 
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Xarey,  lieber  Anfseichnnng  d.  physiologischen  Be- 
wegungen b.  mikroskopischen  Untersnchnngen.  Gaz.  de 
F^r.  18.  p.  253. 

Roy,  Schnellgefriennikrotom.  Arch.  f.  mikrosk. 
Anat.  XIX.  3.  p.  627. 

Weigert,  Carl,  Zur  Technik  d.  mikroskopischen 
BakteriennntersQcbungen.  Yirchow's  Arch.  LXXXIV.  2. 
p.  275. 

Vgl.  a.  in.  3.  Bellang6,  Renant,  Toarnenx. 


Knoche,  Rieh.,  Die  Vivisektion  u.  die  ^Stimmen 
ms  Maria-Laach**.  Besprechung  der  in  den  genannten 
Journale  erschienenen  Abhandlung  d.  P.R.  Marty  S.  .7. 
aber  d.  Vivisektion.  Hannover.  Schmorl  n.  v.  Seefeld. 
8.  19  S.   20  Pf. 

Niemeyer,  Paul,  Aerztl.  Sprechstunden.  Ge- 
soDdbeitslehre  f.  Jedermann.  7.  Bd.  33.  bis  35.  Heft. 
Jena.  Costenoble.   8.   S.  129—335.   k  50  Pf. 

S.a.  X.  Zinkeisen.    XiH.  Cohn. 

2)  Allgemeine  Pathologie;  vergleichende  und 
experimentale  Pathologie;  patJiologische  Anatomie, 

Adriani,  Roberto,  lieber  die  Auskultation  der 
Sprache  an  d.  Oberfläche  d.  Schädels.  Riv.  sperira.  di 
freniatria  e  di  med.  leg.  VU.  1  e  2.,  fren.  p.  97. 

Alezander,  William,  Seltene  Krankheitsfor- 
men mit  Affektion  d.  troph.  Nerven  od.  d.  troph.  Centren. 
Lancet  I.  25 ;  June. 

Alford,  Stephens.,  Mangel  an  Nervenkraft  als 
primäre  Krankheitsursache,  mit  besond.  Bezug  auf  die 
DipBomanie.     Brit.  med.  Joum.  April  16. 

Amyloidentartung  s.  VÜI.  3.  a.  Straus;  7. 
Boettcher;  8.   Wagner,  Whittaker.    XL  Steffen. 

Anderson,  J.  Wallace,  lieber  d.  Eigenschaften 
U.Pflichten  einer  Hospitalwärterin.  Glasgow  med.  Joum. 
XV.  5.  p.  357.  May. 

Astier,  lieber  d.  Untersuchung  d.  Oesophagus  mit 
d.  Kehlkopfspiegel.     Progr^s  m^d.  IX.  18. 

Bechamp,  J. ,  n.  E.  Baltns,  Ueber  d.  giftige 
Wirkung  der  intravenösen  Injektion  von  pankreat.  Mi- 
krozymen.     Oaz.  de  Par.  16.  p.  224. 

Bergmann,  Adf. ,  Zur  Oy lindromf rage.  Inaug. - 
Dias.  Dorpat.   Karow.   8.   42  8.  mit  Taf.    1  Mk.  50  Pf. 

Brieger,  Ueber  einige  Beziehungen  d.  Fäulniss- 
produkte zu  Krankheiten.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  III.  2. 
p.  401.  —  Deutsche  med.  Wchnschr.  VII.  22.  p.  317. 

Bronardel,  P.,  u.  E.  Boutmy,  Ueber  d.  Pto- 
maine.     Bnll.  de  l'Acad.  2.  S.  X.  24.  p.  768.  Juin  14. 

Brnsh,  E.  F.,  Ueber  die  Pilztheorie.  New  York 
med.  Reoord  XIX.  21 ;  May. 

Buchner,  Hans,  Ueber  d.  cykl.  Verlauf  d.  aku- 
ten Infektionen.    Deutsche  med.  Wchnschr.  VII.  23. 

Bürdet,  Edouard,  Ueber  d.  Bedeutung  d.  Mi- 
krozo€n  n.  Mikrosporen  f.  d.  Aetiologie  d.  tellnr.  Krank- 
heiten.   Bnll.  de  l'Acad.  2.  8.  X.  17.  p.  512.  Avril  26. 

Cantalamessa,  Ignazio,  Polygraph  zu  klin. 
Vntersuchnngen.    Riv.  Clin.  6.  p.  321.  Giugno. 

Chanvean,  Ferment  u.  Virus.  Gaz.  de  Par. 
le— 20.  —  Vgl.  Gaz.  des  H6p.  45.  46. 

Christeller,  P.,  Ueber  Blutdruckmessungen  am 
Menschen  unter  patholog.  Verhältnissen.  Ztschr.  f.  klin. 
Med.  m.  I.  p.  33. 

Cook,  Henry,  Ueber  Orthopn5e.  Practitioner 
XXVI.  6.  p.  419.  June. 

Cornillon,  J. ,  Ueber  d.  Einfl.  d.  Traumatismen 
Mf  d.  Entwicklung  d.  diathet.  Krankheiten.  Progr^s 
mSd.  IX.  3. 

Crämer,  Frdr.,  Ein  Beitrag  zur  Pathogenese  der 
febrilen  Albuminurie.  Inaug.-Diss.  Erlangen  1880.  Junge 
Q.  Sohn.   8.   28  S. 

Carran,  W. ;  Charles  B.  Plowright,  Ueber 
ä.  Pilztbeorie.    Lancet  H.  2 ;  July  p.  71. 

Med«  Jahrbb.  Bd.  190.  Hft.  3. 


Dastren.  Morat,  Ueber  d.  Einfl.  d.  Asphyxie  auf 
d.  Cirkirlation  in  Lippen  u.  Wangen.     Gaz.  des  Höp.  55. 

Debove,  Ueber  chyliforme  Ergüsse  in  serösen 
Hohlen.     Gaz.  des  Hdp.  62.  p.  492. 

Dougal,  James,  Fall  von  langem  Fasten.  Brit. 
med.  Joum.  May  14. 

Eknnina,  Marie,  Ueber  d.  Ursache  d.  sauren 
Reaktion  d.  thier.  Gewebe  nach  d.  Tode.  Beraet  Inaug.- 
Diss.     Leipzig  1880.    8.    12  S. 

Erblichkeit  der  Krankheiten  s.  VII.  Rennert. 
VIII.  2.  c.  Luciani ;  9.  a.  Tkost ;  10.  hereditäre  SypTuUs, 
XVI.  Angelucci.  XIX.  2.  Koch. 

Experimental-Pathologie  s.  XVIU.  Ellen- 
berger,     XIX.  2.  Bechamp, 

Fehleisen,  Ueber  Impfungen  nut  Abscessmem- 
branen  u.  d.  Produkten  fnngoser  Gelenkentzündungen. 
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1869—1878.  Greifswald.  Bindewald.  8.  IV  u.  122  S. 
2Mk. 

M'Clenachan,  H.  M.,  Die  med.  Praxis  unter  den 
Indianern.  Pbilad.  med.  and  surg.  Reporter  XLIV.  13. 
p.  338.  March ;  20.  p.  639.  May. 

Madden,  Thomas  More,  Ueber  d.  med.  Kennt- 
nisse d.  Irländer  in  früherer  Zeit.  Dubl.  Joum.  LXXI. 
p.464.  [3.  S.  Nr.  113.]  May. 

Martins,  C. ,  Mortalitätsstatistik  d.  Aerzte  in  Mit- 
telfranken.    Bayr.  ärzti.  Intell.-Bl.  XXVIII.  18. 

Philipp,  Ueber  das  Sanitäts-,  Medicinal-  n.  Vete- 
rinär-Wesen, mit  besond.  Berücksichtig,  d.  Zeitraumes 
1876—1880.  Königsberg  1880.  Koch.  8.  VIHu.  216S. 
mit  Taf.,  Tab.  u.  Plan.     6  Mk. 

Prowe,  L. ,  Copernicus  als  Arzt.  „Leopoldina.'' 
Halle.   Leipzig.   Engelmann.   4.   26  S.     1  Mk.  60  Pf. 

Rabbinovicz,  J.  N.,  La  m^ecine  du  Talmnrl. 
Paris  1880.     Vgl.  Gaz.  des  Hdp.  160.  1880. 

Reich,  Eduard,  Geschichte d.  deutschen  Medicin. 
Gesundheit  VI.  6. 

Ren^,  Albert,  Die  alte  Fakultät  d.  Medicin  zu 
Pont-ä-Mousson  (1592—1768).     Gaz.  des  H6p.  72. 

Salz  mann  sen. ,  Geschichte  des  würtemb.  ärztl. 
Vereins.    Würtemb.  Corr.-Bl.  LI.  14—16. 

Schwartz,  Osk. ,  General-Ber.  üb.  das  Öffentl. 
Gesundheitswesen  vom  Reg.-Bez.  Köln  für  das  J.  1880. 
Köln.   Du  Mont-Schauberg.  4.  UI  u.  83  S.   2  Mk.  80  Pf. 

Shea,  John,  Tagebuch  eines  Apothekers  von  1691. 
Med.  Times  and  Gaz.  June  18. 

Sonderegger,  Ueber  d.  Aerzte  in  d.  Schweiz. 
Schweiz.  Corr.-Bl.  XI.  11. 

Spooholz,  Julius,  Aerztl.  Standesansichten  in 
früherer  Zeit.    Deutsche  med.  Wchnschr.  VII.  19. 

Steinschneider,  M. ,  Gaflki's  Verzeichniss  ein- 
facher Heilmittel.    Virchow's  Arch.  LXXXV.  1.  p.  132. 

Sterbe  fälle  im  preuss.  Staate  nach  Todesursachen 
u.  Altersklassen  d.  Gestorbenen  u.  d.  Selbstmorde  u.  Ver- 
unglücknngen  während  d.  J.  1879.  [Preuss.  Statistik. 
LX.]  Berlin.  Verl.  d.  kön.  statist.  Bureaus.  Fol.  VIH 
u.  186  S. 

S.a.  IV.  Couty.  VIU.  2.  b.  Delmege;  3.  a. 
Ewart,  Finlayson,  Wernich;  3.  e.  Maury;  6. 
Sormani;  6.  van  der  Burg;  8.  Wynne;  9.  a. 
Neisser,  Startin,  Virchow,  White;  11.  Mon- 
sally.  XH.l.  M'Clanahan;  10.  Kormann.  XIH. 
Greenhill. 
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D.  lüscelleii. 


1. 

In  einer  MittheUung  Aber  den  Olitätenkandel  und  die 
KnrpftiBcherei  in  Thüringen  giebt  M.-R.  Dr.  L.  Pf  elf  f  er 
In  Weimar  (Deutsche  med.  Wohnschr.  VI.  25.  1880)  zn- 
läohst  eine  Anzahl  hdchst  interessanter  historischer  und 
statistischer  Notizen  über  diesen  Handel ,  welche  im  Ori- 
ginal eingesehen  zu  werden  verdienen.  Wir  müssen  uns 
hier  darauf  beschränl^en  Einiges  aus  denselben  hervor- 
zuheben. So  werden  z.  B.  in  CöUeda  allein  weit  über 
100  Acker  nur  mit  Pfefferminze  bestellt  und  über  30 
Destillationen  für  Pfefferminz-  und  Baldrlanol  sind  da- 
selbst vorhanden.  Im  Jahre  1873  sind  gegen  80—90000 
Pfd.  Pfefferminzkraut,  150000  Pfd.  Angelikawurzel,  über 
1000  Pfd.  Pfefferminz-  und  Eransemhdzöl  blos  in  dieser 
Gegend  prodncirt  worden.  —  In  Königssee  fertigt  ein 
einziges  Laborantenhaus  gegen  4 ,  ein  zweites  in  Ober- 
weissbach  5  Centner  Pillen ;  eine  Balsamträger -Familie, 
die  hauptsachlich  die  berüchtigten  Khiderpillen  verfertigt, 
verbraucht  jährlich  10—12  Pfd.  Opium. 

Im  Weitem  spricht  sich  Vf.  dahin  aus,  dass  der 
Hausirhandel  mit  Olitäten  seit  Errichtung  des  norddeut- 
schen Bundes  abgenommen  hat,  dagegen  aber  schlechtere 
und  gefährlichere  Mittel  als  früher  durch  denselben  ver- 
trieben werden.  An  seine  Stelle  ist  der  direkte  Vertrieb 
4er  Olitäten  an  die  im  deutschen  Reiche  zahlreich  ver- 
tretenen Niederlagen,  Afterapotheken,  Schäfer,  Abdecker, 
Krämer  etc.  getreten.  Die  Fabrikation  dieser  Mittel  aber 
concentrirt  sich  in  den  Händen  einiger  Capitalisten, 
welche  nicht  selten  Apotheker  und  Aerzte  in  Sold  haben. 
Zu.  diesen  Fabrikanten  gehört  in  neuerer  Zeit  in  erster 
Linie  der  frühere  Strumpfwirker ,  jetzige  Dr.  Philadel- 
phiae  Richter ,  sowie  der  frühere  Schuhmacher ,  jetzige 
Dr.  Philadelphiae ,  Homöopath  und  Elektrotherapeut 
Bemdt.  Im  Allgemeinen  glaubt  Vf.  aber  doch  consta- 
tiren  zu  können ,  dass  die  Ansichten  über  die  ärztlichen 
Leistungen  im  Publikum  jetzt  bessere  sind ,  als  früher, 
dass  der  ärztliche  Stand  als  solcher  sich  gehoben  hat, 
dass  aber  auch  die  heute  noch  kurirenden  Pfuscher  viel 


weniger  heftige  Mittel  verabreichen ,  auch  weniger  zahl- 
reich  vertreten  sind ,  als  früher.  Am  meisten  wird  noch 
kurirt  von  den  zur  Homöopathie  hinneigenden  Landpfiar- 
rem,  von  Apothekern  und  Droguenhandlungen.  Letztere, 
meist  von  ehemaligen  Apothekem  zum  Zweck  des  Pfn- 
schens  eingerichtet,  schädigen  die  eigentlichen  Apotheker 
sehr  und  verführen  indirekt  auch  diese  wieder  zum  Pfu- 
schen. Dabei  giebt  es  leider  auch  dort  eine  Ideine  An- 
zahl von  Collegen ,  die  es  nicht  für  undelikat  halten ,  mit 
solchen  Afterapotheken  in  ein  „Gevatterscbafbsverhält- 
niss*'  zu  treten. 

2. 

DerGenuss  von  Opium  in  den  Ver. -Staaten  von  Nord- 
Amerika  liat,  namentlich  In  den  sogen.  Temperanzstaaten, 
in  den  letzten  Jahren  erschreckend  zugenommen.  Du 
„Albany  Evening  Joumal"  hat  sich  in  Folge  dessen  ver- 
anlasst gesehen ,  über  den  Verkauf  von  Opium  in  Albany 
Erhebungen  anzustellen ,  welche  zu  erstaunlichen  Besul- 
taten  führten.  Vor  25  Jahren  wurden  in  Albany,  das  da- 
mals 57000  Einwohner  zahlte,  innerhalb  eines  Jahres 
850  Pfd.  (ca.  175Kgrmm.)  Opium  und  375  Unzen  (11250 
Grmm.)  Morphium  verkauft,  es  kamen  also  durchschnittlich 
etwa  43  Gran  (ca.  2.50  Grmm.)  auf  den  Kopf.  Jetzt,  wo 
die  Einwohnerzahl  auf  91000  gestiegen,  verbraucht  AI- 
bany  3500  Pfd.  (ca.  1750  Kgrmm)  Opium  n.  5500  Unzea 
(ca.  165  Kgrmm.)  Morphium,  d.  h.  während  die  Bev51k^ 
mng  nur  um  59%  zugenommen  hat ,  stieg  der  Opiumver- 
brauch um  900  u.  der  von  Morphium  um  1100%  odet  anf 
206  Gran  (ca.  12.36  Grmm.)  Opium  und  24  Gran  (ca. 
1.50  Grmm.)  Morphium  per  Kopf,  ausserdem  aber  werdea 
noch  zwischen  400000  und  500000  Morphinmpillen  im 
Laufe  eines  Jahres  verkauft.  Das  Opium  wird  zum 
grössten  Theil  in  seinem  ursprünglichen  Zustande  in  den 
ELleinhandel  gebracht ,  was  darauf  schliessen  lässt ,  dan 
es  nicht  als  Medlcin,  sondern  von  Opiumessera  ver- 
braucht wird.  Ueber  vier  Fünftel  der  Opiumesser  sind 
Frauen.  Auf  Bier  und  Branntwein  schimpft  man,  und 
Opium  isst  und  raucht  man.     (Das  Ausland  Nr.  18. 1881.) 


Sach  -  Register. 

(Die  ZaUen  beziehen  sich  auf  die  Seite.) 


Abdominaltyphus  s.  Typhus. 

Abortus,  Septikämie,  intrauterine  Injektion  301. 

AbscesB,  in  d.  Orbita  63.  — ,  spontaner  d.  Sklera  63. 
— ,  d.  Vulvo- Vaginaldrüsen  148.  — ,  b.  Perichondritis 
d.  Nasenscheidenwand  166.  — ,  in  d.  Bauchhöhle  167. 
— ,  vor  d.  Mastdarme  als  Urs.  von  hochgrad.  Ausdeh- 
nung d.  Harnblase  167.  — ,  im  Muse,  rectos  abdominis 
168.  — ,  vor  d.  Harnblase  168.  — ,  perivesikaler  u. 
rctropnbischer  168.  — ,  Einfluss  d.  Mikrokokken  auf  d. 
Entstehung  169.  — ,  intraperitonaaler  nach  Perforation 
d.  Proc.  vermiformis  246. 

Achillessehne,  Granulom ,  Exstlrpation  u.  Ersatz  d. 
Defektes  durch  einen  Hautlappen  aus  d.  Gesässgegend 
258. 

Achseldrüsen,  primäres  Carcinom  nach  chron.  car- 
cinomatoser  Mastitis  40. 

A  cid  um  s.  Arsenige-,  Arsen-,  Garbol-,  Phenol- >  Salz- 
Säure. 

Acne,  disseminata.  Behandlang  32.  — ,  indurata,  Salbe 
mit  Chrysarobin  33.   — ,  varioliformis  (Uebertragbar- 


keit)  33.  (Comedo  b.  solch.)  33.  — ,  sebacea,  Umbil- 
dung in  Cancroid  34. 

Addison'sche  Krankheit,  (Bezieh,  zur  Tnberkn- 
lose  d.  Nebennieren)  134  flg.  (mit  typhusähnl.  Verlaofe) 
135.  (neben  Lungentuberkulose)  135.  (Blutvergiftung 
als  Ursache)  138.  (Herzklappenfehler  u.  Albammarie 
b.  solch.)  138.  (Bezieh,  zu  Chlorose)  138.  (Erkranknug 
d.  sympath.  Nerven  d.  Unterleibs)  139.  (bei  alljreD. 
Krebs)  139.  (Bezieh,  zu  Vitiligo)  140.  (MögUchkeit  d. 
Genesung)  140.  (Bezieh,  zu  Alopecia  areata)  141.  (ex- 
j>erimentelle  Untersuchungen)  142. 

Adenofibrom,  d.  Mamma  253. 

Adenom,  einer  Talgdrüse  34.  — ,  Nutzen  d.  DUektion 
von  Papain  9. 

A  e  t  h  e  r ,  mit  Stickstoffoxydul  als  Anästhetikum  119. 

Aethylenchlorid,  mit  Stickstoffoxydul  als  Anästheti- 
kum 119. 

Aetzkali  s.  Kali. 

Aetzmittel,  Anwendung  b.  blennorrh.  Entsfindnogd. 
CoDjunctiva  61.  —  S.  a.  Kali. 
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Aetfpaste,  Wiener,  Verhalten  d.  Schorfes  als  Eenn- 
loichen  d.  Todes  192. 

Agrypnie  s.  Schlaflosigkeit. 

Albnminnrie,  nach  Theereinreibnng  20.  21.  — ,  nach 
JodehipinBelang20.21.  — ,  nach  Einreibung  vonPetro- 
leom  oder  Stynx  22.  — ,  b.  Addison'scher  Kranliheit 
188. 

Alkaloide,  mydriatisehei  ehem.  Eigenschaften  n.  Wir- 
kung 64. 

Alkohol  8«  Carbolalkohol. 

Alkoholismns,  chronischer  (b.  Branntweinbrennern) 
103.  (als  Complikation  von  chron.  Bleivergiftong)  131. 
(als  Urs.  von  OrangefSrbung  d.  Eiters)  166. 

Alopecia  areata  (Nutzen  d.  Hydrarg.  oleinlcum)  20. 
(Bezieh,  za  Addison'soher  Krankheit)  141. 

Amanrose,  Verdacht  auf  Tabes  dorsalis  b.  Mangel 
anderer  Ursachen  275. 

American  ophthalmological  Society,  Transactions  302. 

Ammen,  Vermiethangs-Institnt  in  Petersburg  160. 

Ammenmilch  s.  Frauenmilch. 

Amputation,  d.  Oberschenkels,  Nachblutung  aus  d. 
Stumpfe  wegen  atheromatöser  Entartung  d.  GefiUse 
172.  — ,  d.  Mamma  wegen  Krebs  254. 

Amyloidentartung,  d.  Conjunctiva  60. 

Anämie,  Veränderungen d. Netshaut  174.  — ,  entotische 
Geräusche  b.  solch.  108. 

A  n  i  s  t  h  e  t  i  k  a  s.  Aether ;  Aethylenchlorid ;  Chloroform ; 
Stickstoffozydul. 

Anaphrodisia  arsenicalis  96. 

Aneurysma,  miliaris,  als  Urs.  von  Apoplexie  d.  Gehirns 
0.  d.  Betina  175.  — ,  d.  Aorta  abdominalis  b.  Fötus 
als  Geburtshindemiss  256. 

Angeborne  Krankheiten  s.  Arteria;  Bronchiekta« 
sie ;  Chorioidea ;  Ephelis ;  Lentigo ;  Luxation ;  Pupillar- 
membran. 

Angina  pectoris,  Nutzen  d.  Stickstoffoxydul  127. 

A  n  g i  0  m ,  d.  Augenlider  302. 

Antiseptika,  prophylakt.  Bedeutung  b.  blennorrhag. 
Bindehautentzündung  61.  — ,  Jodoform  238. 

Aorta,  abdominalis,  Aneurysma  b.  Fötus  als  Geburts- 
hindemiss 256.  — ,  Affektion  d.  Klappen  b.  Tabes  dor- 
salis 275. 

Aphonia  spastica  242. 

Apoplexie,  d.  Gehirns  (Hemiplegie,  Elektrotherapie) 
108.  (u.  d.  Betina,  bedingt  durch  miliare  Aneurysmen) 
176. 

Apparat,  zur  örtl.  Anwend.  von  -Calomel  20.  — ,  zur 
Einathmung  von  Stickstoffoxydul  119.  129. 

Argentum  nitricum,  Nutzen:  b.  eingewachsenem  Nagel 
259.  b.  Tabes  dorsalis  272. 

Arm,  Affektion  b.  Tabes  dorsalis  272. 

Arsenigsäure-Anhydrit,  Wirkung  14. 

Arsenik,  Wirkung  14.  — ,  Vergiftung  (Folgen  ders. : 
von  Imbert-Gourheyre^  Bec.)  95.  (Lähmung)  96.  (Dia- 
gnose von  Bleivergiftung)  96.  (Casui8tik)97. 178.  (Ver- 
änderung d.  Magenschleimhaut)  236.  — ,  Theorie  d. 
Wirkung  235. 

Arsens&ure,  Wirkung  14. 

Arteria,  hyaloidea, Persistenz 263.  ~, lingualis,  Unter- 
bindung behufs  Operation  an  d.  Zunge  102.  — ,  umbili- 
calis, Entzfindung  51. 

Arterien,  Form  d.  Endothels  in  kleinen  114.  — ,  Ela- 
sticitatsverhältnisse  b.  vertikaler  Elevation  170.  — , 
Atherom  als  Urs.  von  Nachblutung  172.  —  8.  a.  Blut- 
gefässe. 

Arthropathie  b.  Tabes  dorsalis  276. 

Asthma  (nraemlcum)  26.  (Nutzen  des  Stick stoffoxydul) 
126. 

Ataxie,  Fehlen  b.  Tabes  dorsalis  279. 

Athembewegungen  s.  Bespirationsbewegungen. 

Atherom,  d.  Gefösse  als  Urs.  von  Nachblutung  172. 

Atresie,  d.  Vagina,  operative  Behandlung  294. 

Atrophie,  d.  Hodens  b.  Varicocele  55.  — ,  d.  Fettpol- 
sters hinter  d.  Augapfel  60.  — ,  d.  Sehnerven  (b.  Ge- 
sichtserysipel)  176.  (Verhalten  d.  Kniephänomens)  274. 


(b.  Tabes  dorsalis)  280«  — ,  progressive  d.  Muskeln, 
Nutzen  d.  Nervendehnung  286.  —,  partielle  d.  Haut, 
Bezieh,  zu  d.  Striae  gravidarum  298. 

A  t r  0  p  i  n ,  ehem.  Eigenschaften  64. 

Augapfel,  Tieferstehen  in  Folge  d.  Schwundes  d.  Fett- 
gewebes hinter  dems.  60.  — ,  Meningitis  nach  Enudea- 
tion  62.  — ,  zur  pathol.  Anatomie  63.  — ,  Verkleine- 
rung nach  voUständ.  Entfernung  d.  Iris  803. 

Auge,  Verhalten  b.  Hypnotismus  81.  — ,  Herpes  zoster 

an  solch.  145.  —  pathol.  Bezieh,  zwischen  dems.  u.  d. 

Ohr  264.  >-,  Verhalten  b.  Tabes  dorsalis  272. 273. 280. 

—  S.  a.  Blennorrhoe ;  Befhiktion. 
Augenentzündung,  sympath.  nach  v.  GVae/«'« Staar- 

extraktion  303.  —  S.  a.  Blennorrhoe. 

Augenheilkunde,  Verwendung:  d. Mydriatika  64.  d. 
Stickstoffoxydul  127. 

Augenhöhle,  Naevus  in  ders. ,  Heilung  durch  Elektro- 
lyse 60.  — ,  Geschwulst  in  d.  Gegend  d.  Foramen 
Bupraorbitale  60.  — ,  Schwund  d.  Fettes  in  ders.  60. 
— ,  Abscess  in  ders.  62. 

Augenlid,  malignes  Oedem  60.  — ,  GefSssgeschwulste 
802.  — ,  Zerreissung  d.  obem  303.  —  S.  a.  Ektropium. 

Bad  s.  Dampf-,  Salz-,  Schwefelbad. 

Balsame,  Einwirkung  auf  d.  Nieren  22. 

Bandwurm,  Nutzen  d.  Jodoform  zur  Diagnose  239. 

Barthaar,  Gehalt  an  Hornstoff  13. 

Bartholin'sohe  Drüsen,  Entzfindung  148, 

Bauchhohle,  Abscess  in  ders.  167. 

Bauchmuskel,  gerader,  Abscess  in  dems.  168. 

Becken,  Beweglichkeit  d.  Gelenkverbindungen  47.  — , 
allgemein  verengtes,  Diagnose  b.  Lebzeiten  u.  Geburts- 
verhiuf  298. 

Belladonnin,  ehem.  Eigenschaften  64. 

Bergbau,  preussischer,  Gesundheitspflege  u.  med.  Sta- 
tistik (von  Schlockow,  Bec.)  110. 

Bericht,  d.  k.  k.  Krankenhauses  Wieden  vom  Solar- 
jahre 1879  (Bec.)  99. 

Beschäftigungsneurosen  109. 

Bevölkerung,  Bezieh,  d.  Dichtigkeit  zur  Sterblich- 
keit b.  Epidemien  65. 

Bindegewebe,  lud.  Umgebung  d.  Oesophagus,  Ent- 
zündung als  Urs.  von  Striktur  d.  letztem  260. 

Bindehaut  s.  Coi^unotiva. 

Bindesubstanz,  Bezieh,  zur  Entstehung  d.  Sarko- 
lemma 228. 

Bläschen,  Bildung  an  d.  Strangrinne  184. 

Blatta  Orientalis,  als  Diuretikum  b.  pleurit.  Exsudate 
106. 

Blei,  Vergiftung  (Diagnose  d.  Lähmung  von  d.  Arsenik- 
lähmung) 96.  (chronische ,  neben  ohron.  Alkoholismus) 
131. 

Blennorrhoe,  d.  Augen,  Behandlung  61« 

Blitzschlag,  Tod  durch  solch.  186. 

Blut,  Bestimmung  d.  Menge  b.  lebenden  Menschen  13. 
— ,  Wirkung  d.  Schweissabsonderung  auf  d.  Hämo- 
globingehalt 13.  — ,  Beschaffenheit  b.  längerem  Ge- 
brauche kleiner  Quecksilbergaben  18.  — ,  Bezieh,  d. 
Beschaffenheit  des  in  d.  Placenta  einströmenden  zum 
Eintritt  d.  Geburtsthätigkeit  48.  — ,  Verhaltend.  Stick- 
stoffoxydul in  solch.  122.  — ,  Einfi.  auf  d.  Beizbarkeit 
d.  Muskeln  229.  — ,  Gehalt  an  Gas  nach  Einverleibung 
verschied.  Substanzen  234. 

Blutaustritt,  im  äussern  Gehdrgange  (b.  Gehenkten) 
182.  (b.  Vergiftung  durch  Cyankalium)  183.  (b.  Er- 
drosselten) 184. 

Bluterguss,  lud.  Nebennieren  142. 

Blutfarbstoff,  als  Quelle  d.  Eisens  in  d.  Pigmenten 
28.  29. 

Blutfleckenkrankheit  s.  Morbus  Werlhofii. 

Blutgefässe,  am  Halse,  Gompression  als  Todesursache 
186.  —  S.  a.  Arterien  j  Venen. 

Blutung,  aus  den  Ohren  bei  Gehenkten  182.  —  S.  a. 
Meningealbltttung. 
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Blntvergiftung,  als  Urs.  d.  Addi8on*80hea  Krankheit 

138. 
Brand  s.  Gangrän. 
Branntwein,  Fabrikation  als  Urs.  von  chron.  Alkoho« 

lismns  103. 
Brannkohlengruben,  Sterblichkeit  d.  Arbeiter  111. 
Brechmittel,  Mechanismus  d.  Wirkung  189. 
Breslau,  Milchversorgung  1 58. 
Brodteig,  verdauende  Wirkung  auf  Fleisch  10. 
Bromkalium,  Nutzen  b.  Epilepsie  104. 
Broncehaut  s.  Addison'sche  Krankheit. 
Bronchialdrnse,  käsige  Entartung,  Entleerung  des 

Inhaltes  in  d.  Trachea  als  Urs.  von  Erstickung  181. 
Bronchiektasis,  teleangiectatica  243.  — ,  angebome 

243. 
Brust  s.  Mamma. 
Brustbein  s.  Stemum. 

Brustdrüse,  Krebs,  Pathogenie  38.  —  S.  a.  Mamma. 
Brustwarze,  Ekzem,  Beziehung  zur  Entstehung  von 

Krebs  38.  — ,  Einfl.  d.  Entzündung  auf  Entstehung  von 

Krebs  38.  40.  44. 
Buphthalmus,  Operation  803. 
Bursitis,  Behandlung  101. 
Buttersäur egährung,  vonPflanzen  hervorgerufen 5. 

Calabarbohne,  Nutzen  d.  Extraktes  b.  Tabes  dorsa- 
lis  283. 

Calomel  s.  Hydrargyrum. 

Ganor oid,  Umbildung  von  Acne  sebaoea  in  solch.  34. 
— ,  d.  Schweissdrüsen  35. 

Capill  arge  fasse,  Form  d.  Endothels  14. 

Carbolalkohol  108. 

Garbolsänre,  parenchymatöse  Injektion  100.  — ,  mit 
Vaselin ,  Nutzen  b.  Hautkrankheiten  103.  — ,  Nutzen 
gegen  Fieber  b.  Lungentuberkulose  105.  — ,  alkohol. 
Lösung  gegen  Jucken  im  äussern  Oehörgange  108.  — , 
intrauterine  Injektion  gegen  puerperale  Septikämie  301. 

Oarcinom  s.  Cancroid;  Krebs. 

Garica  Papaya,  Wirkung  d.  Saftes  8.  (auflebende  Ge- 
webe) 9.  (b.  verschied,  krankhaften  Zuständen)  9. 

Garicin  9. 

Garies,  d.  Zähne  als  Ausgangspunkt  von  Septikämie 
176. 

Gerebrospinalsklerose,  multiple  25. 

Gemmen,  Pfropfe  im  Gehorgange ,  Himerscheinungen 
105. 

G  h  e  m  n  i  t  z ,  Mittheilungen  d.  statist.  Bureaus  f.  1877  68. 

Gheyne  Stokes'sche  Respiration,  Ursache  189. 

G  h  i  n  i  d  i  n ,  Nutzen  b.  Wechselüeber  104. 

Ghininum  bimuriaticum,  gegen  Fieber  b.  Lungenphthi- 
sis  105. 

Ghirurgie,  Anwend.  d.  Stickstoffozydulnarkose  128. 
— ,  Bezieh,  zur  Gynäkologie  293. 

Ghloralhydrat,  Nutzen  b.  Krampfwehen  151. 

Ghloroform,  mit  Stickstoffozydul  als  Anästhetikum 
118. 

Ghloroformnarkose,  Erstickung  an  Kautabak  wäh- 
rend ders.  261. 

Ghlorose,  Bezieh,  zu  Addison^scher  Krankheit  138. 

Gholera  (infantum,  Nutzen  d.  Papayasaftes)  9.  (Nutzen 
d.  StickstoAToxydul)  126. 

Chorea,  therapeut.  Anwend.  d.  Magneten  191. 

Ghorioidea,  metastat.  Entzündung  b.  Panaritium  62. 
— ,  disBeminirte  Entzündung,  Aetiologie  263. 

Ghrysarobin,  gegen  Acne  indurata  33. 

Giliar nerven,  vordere,  Ektasie  62. 

Gircular  Insanity  s.  Geistesstörung. 

Girkulationssystem  s.  Blutkreislauf. 

G 1  a  V  i  c  u  1  a  s.  Stemo-Glaviculargelenk . 

Gomedonen,  Wesen  u. Behandlung 31 . 32.  — ,  b .  Acne 
varioliformis  33. 

Gompression  s.  Schlauchcompression. 

Gonium,  Nutzen  d.  Extraktes  b.  Krebs  d.  Mamma  255. 

Gonjunctiva,  Amyloidentartung 60.  — ,  kaust. u. aoti- 
sept.  Behandlung  b.  blennorrh.  Entzündungen  61.  — , 


diphtherit.  Entzündung,  Behandl.  61.  62.  — ,  EktwiA 

d.  Venen  62.  ~,  Lymphangiectasia  haemorrhagiea  %t, 

— ,  Varix  unter  ders.  62.  — ,  EkohymosenbUdaag  M 

Erstickung  a.  manchen  Vergiftungen  182.  183.  — ,  n- 

fällige  AetBung  mit  Kali  caustioum  262. 
Constriktionsverband  s.  Esmarch. 
Gonvulsionen,  b.  Kindern,  Nutzen  d.  Jodoform 289. 

—  S.  a.  Krämpfe. 
G  0  r  n  e  a  s.  Hornhaut. 

Gorset Stange,  Druck  als  Urs,  von  Bmstkrebe  44. 
Gowper'sche  Drüsen,  Entzündung  148. 
Gozitis,  Behandlung  101. 
Group,  Lösung  d.  Membranen  durch  Papain  9.  — ,  in 

Ghemnitz  69. 
Gurette,f.  d.  intrauterine  Behandlung  296. 
Gyankaiinm,  Vergiftung,  Gjranoseu.  EkehymosenbUr 

düng  b.  solch.  183. 
Gyanose,  d.  Haut,  b.  Narkose  durch  Stickstoffoxydid 

124.  —  bei  Erstickung  u.  Vergiftung  durch  Gyankaiinm 

182.  183. 
Gyklische  Seelenstörnng  s.  Geistesstörung. 
Gyste,  an  d.  Epiglottis  148.  — ,  im  Larynx  143.  —,  d. 

Mamma  254. 
Gystenentartnng,  d. SchweiBsdrüsen 35.  — ,  d.Neti- 

hant  63.  --,  d.  Plaeenta  155. 
Gystosarkom,  m^omatöses,  d.  Mamma  %S9, 
Gytisus  Labnmnm,  Veigiftang  187. 

Dänemark,  Maassregeln  zur BeschaAmg  guter IGIck 

163. 
Dampfbad,  Einfluss  auf  d.  Ausscheidung  d.  Qaeckiil- 

bers  18. 
Darm ,  Nutzen  d.  Papayasaftes  b.  Erkrankungen  9.  — , 

Katarrh  u.  Entzündung  in  München  70.  — ,  Lähmung 

in  Folge  von  Ueberfüllnng  als  Todesursache  181. 
Darmkanal,  Fremdkörper  in  solch.  1 74. 
D  a t u  r  i  n ,  ehem.  Eigenschaften  64. 
Daumen,  spontane  Gangrän  52. 
Decapitation,  d.  Fötus  b.  d.  Geburt  300. 
Dehnung  d.  Nerven  s.  Nervendehnung. 
Desinfektion,  Nutzen  b.  Epidemien  65. 
Deutsches  Beich,  Gesundheitszustand  1877—79  66. 
Diaphragma,  Zerrelssung  in  Folge  von  Auftreibung  d. 

Magens  180. 
Diphtherie,  Lösung  d.  Membranen  durch  Papahi  9.  — , 

d.  Bindehaut,  Behandlung  61.  62.  — ,  in  Ghemnitz  69. 
Diuretikum,  Blaita  orientalis  106. 
Druck  s.  Gompression;  Schwammdruck. 
Drüsen,  Hydrargyrum  oleinicum  gegen  Anschwellungen 

20.  — ,  Ablagerung  von  Eisenoxydhydrat  in  solch. -29. 

— ,  d.  Haut,  Erkrankungen  31.  —  S.  a.  Achsel-,  Bar- 

tholin'sche.  Bronchial-,  Brust-,  Gowper'sche,  DuTer- 

ney'sche,   Lymph-,    Schild-,  Schweiss-,   Sublingual-, 

Talg-,  Vnlvo-Vaginal-Drüse ;  Ranula. 
Duboisia,  akuter  Glaukomanfall  nach  Anwendung  d. 

Extraktes  303. 
Duboisin,  ehem.  BeschafTenheit  64. 
Duverney'sche  Drüsen,  Entzündung  148. 
Dysmenorrhoea  membranacea  46. 

Ei,  männliches  b.  Kanbichen  113. 

Einreibungsknr  s.  Inunktionskur. 

Eisen,  Gehalt  d.  Pigments  an  solch,  b.  Morbus  maenlo- 
sus  Werlhofii  28.  29. 

Eisenbahn,  Affektton  d.  Rückenmarks  durch  anhal- 
tendes Fahren  auf  solch.  271. 

Eisenoxydhydrat,  Ablagerung  in  Drüsen  29. 

Eiter,  orangefarbiger  65.  —  S.  a.  Empyem. 

E  i  w  e  i  s  s ,  Nachweiss  hon  Harne  20.  — ,  Zersetzung,  Zu- 
sammenhang mit  mangelhafter  Oxydation  235. 

Ekchymosen,  unter  d. Pleura,  BedeiUnng  177.  — ,  im 
äussern  Gehörgange  n.  in  d.  Gonjunctiva  (b.  Erheok- 
ten)  182.  (bei  Vergiftung  durch  Gyankaüom)  183.  (bei 
Erdrosselten)  184. 
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Ektasie,  d.  Yordern  ClUar-  n.  CoDjnnctivalyenen  62. 

—  S.  a.  Broncbiektasie ;  Gastrektasie. 
Ektropiam,  Operation  302. 

Ekzem,  Albaminnrie  nach  Tlieereinpinselang  20.  — ,  d. 
Brustwarze  n.  d.  Warzenhofes ,  Bezieh,  zu  Krebs  38. 
— ,  chronisches ,  subcutane  Injektion  von  Eztr.  secalis 
eomqti  62.  — ,  Nutzen:  d.  Carbol-Vaselin-Salbe  103. 
d.  Jodoform  238. 
Elasticität,  d.  Arterien  bei  vertikaler  Elevation  170. 

— ,  d.  Muskeln  828. 
Elektricität,  zur  Behandl.  d.  Eztrauterinschwanger- 
BchafI  300.  — ,  gegen  Lihmung  d.  Obliqnus  sup.  oculi 
303. 
Elektrische  Sekretionsströme  116. 
Elektrolyse,  zur  Heilung  eines  Naevus  in  d .  Orbita  60. 
Elektrotherapie,  b.  Nervenkrankheiten  108.  — ,  b. 
Gelenkkrankheiten  109.  — ,  bei  Parese  d.  Harnblase 
109.  — ,  b.  spinaler  Kindeslahmung  109.  —  S.  a.  Elek- 
tricitat. 
Emphysem  s.  Lungenemphysem. 
E  m  p  y  e  m ,  d.  Stirnhöhlen  63. 
Endometritis,  Aetiologie  u.  anatom.  Veränderungen 

149. 
Endothel,  der  kleinen  Arterien ,  Venen  n.  Capillaren 

114. 
England ,  Bericht  d.  Registrar  General  f.  1878  71. 
Enophthalmus  60. 

Entbindung,  Contraktionsverhältnisse  d.  Gebärmutter 
49.  — ,  Anwend.  d.  Stickstoffoxydul  128.  — ,  Einfl.  d. 
Malariainfektion  150.  — ,  schwere ,  Einfluss  auf  Ent- 
stehung von  Tabes  dorsalis  270.  — ,  Verlauf  b.  aUgem. 
verengtem  Becken  298.  — ,  frühzeitige  Applikation  d. 
Zange  299.  — ,  schlechte  Leitung  als  Urs.  von  Frauen- 
krankheiten 300. 
Enteritis,  in  Hfinchen  70. 

Entotisches  Geräusch,  Beziehung  zum  anäm.  Ge- 
räusche in  d.  Jugularis  108. 
Enncleation,    eines   erblindeten  Auges,    Meningitis 

nach  solch.  62. 
Ephelides,  histolog.  Beschaffenheit  248. 
Epidemie,  Regelmässigkeit  in  d.  Wiederkehr  64.  — , 

Nutzen  d.  Isolirung  u.  Desinfektion  65. 
Epidermis,  Hyperplasie  als  Urs.  einer  Hantgeschwulst 

249. 
Epiglottis,  Cyste  an  ders.  143. 
Epilepsie,   Nutzen  d.  Bromkalium  104.   — ,  saltato- 

rische  spinale  b.  Tabes  dorsalis  277. 
Epistaxis,  Aetiologie  107. 

Epitheliom,  d.  Zunge ,  Ligatur  beider  Artt.  linguales 
vor  d.  Operation  102.   — ,  Bildung  in  Seqnesterladen 
171. 
Erblichkeit,  d.  Brustkrebses  41.  44.  — ,  d.  cirkula- 
ren  Geistesstörung  214.  —  b.  Tabes  dorsalis  270.  280. 
Erbrechen,  während  d.  Schwangerschaft,  Nutzen  d. 
Stickstoffoxydul  128.  — ,  Vorkommen  b.  verschiedenen 
Thierklassen  188.   —,  physiolog.  Vorgang  188.  189. 
— ,  Wirkung  d.  Vagus  auf  dass.  189. 
Erdrosseln,  Selbstmord  durch  solch.  186. 
Erdrfiokung,  Cyanose  u.  Ekchymosenbildung  183. 
Ergotin,  subcutane  Injektion  gegen  Struma  108.  — , 
neben  Ausspülungen  gegen  Lochiometra  302.  —  S.  a. 
Seeale. 
Erhenken,  Blutung  aus  d.  Ohren  182.  -— ,  Trommel- 
feUruptur  182.  — ,  Blutaastritt  im  äussern  Gehörgange 
182.  — ,  Stellung  b.  Selbstmord  durch  solch.  186. 
Erkältung,  Einfl.  auf  Entstehung  von  Tabes  dorsalis 

270. 
Ernährung,  d.  Kinder  mit:  Kuhmilch  157.  161.  163. 
Frauenmilch  159.  160.  künstl.  Präparaten  161.  162. 
— ,  Verhalten  bei  cykl.  Geistesstörung  206.  207.  208. 
— ,  säugender  Frauen  durch  Peptone  257. 
Erstgebärende,  Ursache  d.  Wehenschwäche  60. 
Erstickung,  Bedeutung  d.  subpleuralen  Ekchymosen 
178.  -— ,  Mord  durch  solche  oder  natfirl.  Tod  179.  — , 
Tod  durch  solche  In  Folge  (d.  Eindringens  von  Speise- 


brei in  d.  Luftwege)  180.  (d.  Entleerung  einer  käsig 
entarteten  Bronchialdrüse  in  d.  Trachea)  181.  — ,  Ent- 
stehung von  Blntaustritten  b.  solch.  182. 184.  — ,  Sym- 
ptome ders.,  Tod  an  Fettherz  185.  — ,  durch  Kautabak 
während  d.  Chloroformnarkose  261. 

Ertrinkungstod,  Mechanismus  186. 

Erwachsene,  Schwankungen  d.  Sterblichkeit  67. 

Erwürgen  s.  Erdrosseln . 

Erysipelas,  im  Gesicht  (Orbitalabscess  b.  solch.)  62. 
(Atrophie  d.  Sehnerven)  176.  — ,  vom  Chirurg.  Stand- 
punkte (von  H.  TUlmarms,  Rec.)  97.  (Behandlung)  98. 

Erythema  emotivam  146. 

Erzbergwerke,  Sterblichkeit  d.  Arbeiter  111. 

Esmarch's  Constriktion  (Anwendung)  102.  (Gan- 
grän durch  solche  bedingt)  103. 

Essigessenz,  Frankfiirter  110. 

Eucalyptus,  Tinktur  gegen:  Wechselfieber  104.  das 
Fieber  b.  Lungenphthisis  105.  — ,  Oel,  zur  Verdeckung 
d.  Geruchs  d.  Jodoform  283. 

Exspirationsluft,  Beschaffenheit  nach  Anwendung 
von  Stickstoffoxydul  120. 

Extrauterinschwangerschaft,  erfolgreiche  Be- 
handlung mittels  Elektricität  300. 

Extremität,  obere  s.  Arm.  — ,  untere  s.  Fuss,  Hflfte, 
Knie,  Ober-,  Unterschenkel. 

Facialisparalyse  25. 

Faeces,  Ausscheidung  von  Quecksilber  in  solch.  15. 
— ,  Fettgehalt  b.  gesunden  Kindern  160. 

Familienanlage,  b.  Brustkrebs  43.  —  S.  a.  Erblich- 
keit. 

Farbenblindheit,  Einfl.  d.  Hypnotismus  86. 

Farbstoff  s.  Pigment. 

Fascia  mnscuUiris  colli,  phlegmonöse  Entzündung  des 
Zellgewebes  165. 

Febris  intermittens  s.  Wechselfieber. 

Feigenbaum,  verdauende  Kraft  d.  Saftes  10. 

Fermente,  verdauende  im  Pflanzenreiche  4 flg. 

Fett,  Einfl.  d.  langem  Gebrauchs  kleiner  Qneck silber- 
gaben auf  d.  Ablagerung  19.  — ,  hinter  d.  Augapfel, 
Schwund  60.  — ,  Ausnutzung  im  Organismus  u.  Gehalt 
d.  Fäces  an  solch,  b.  Kindern  160. 

Fettentartung,  d.  Herzens  185. 

Fibrom,  d.  Brustdrüse,  Entwicklung  von  Krebs  in 
solch.  39. 

Fieber,  Mittel  zur  Bekämpfung  solch,  bei  Lungen- 
schwindsucht 105. 

Finger,  spontane  Gangrän  52. 

Fischgräte,  Zerreissnng  des  Oesophagus  durch  eine 
solche  173. 

Fistel,  zwischen  d.  Vulva  u.  d.  Rectum  148.  ~,  An- 
legung im  Oesophagus  261.  — ,  der  Vagina,  operative 
Behandlung  294.  —  S.  a.  Lungenfistel. 

Fleisch,  Wirkung  d.  Saftes  von  Carica  papaya  8.  — , 
verdauende  Einwirkung  d.  Brodteigs  10. 

Flexibilitas  cerea  86. 

Flimmerzellen,  Anatomie  u.  Physiologie  11. 

F  0  e  t  u  s ,  Bezieh,  d.  anatom.  Körperveränderungen  zum 
Eintritt  der  Geburtsthätigkcit  48.  — ,  Einwirkung  des 
Stickstoffoxydul  124.  — ,  Einfl.  d.  Malariainfektion  d. 
Mutter  150.  — ,  Aortenaneurysma  b.  solch.  alsGeburts- 
hindemiss  256.  —  S.  a.  Kind  (geburtsh.). 

Folie,  ä  double  forme  195.  — ,  circulaire  s.  Geistesstö- 
rung ,  cyklisohe  — ,  raisonnante ,  Diagnose  von  cykl. 
Geistesstörung  205. 

Foramen  supraorbitale,  Geschwulst  in  der  Gegend 
dess.  60. 

Formverhältnisse,  d.  menschl.  Körpers  12. 

Fowler'sche  Lösung,  Nutzen  b.  Wechselfieber  102. 

Fraktur  s.  Schädel;  Stemum;  Unterkiefer. 

Frau,  Häufigkeit  d.  cirkularen  Geistesstörung  211.  — , 
säugende,  Ernährung  durch  Peptone  257.  — ,  Geistes- 
störung b.  Tabes  dorsalis  281. 

Frauenkrankheiten,  schlechte  Leitung  d.  Entbin- 
dung als  Ursache  300. 
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Frauenmilch,  Untersachnn^  solch.  158.  — ,  Einfl.  d. 
Ernährung  mit  solch.  159.  160. 

Fremdkörper,  EsmarcICs  Constriktionsverband  zar 
Auffindung  in  Wunden  102.  — -,  im  Kopfe  172.  — , 
Perityphlitis  durch  solche  bedingt  174.  —  S.  a.  Fisch- 
gräte ;  Holzsplitter ;  Kautabak  ;  Messerklinge ;  Nadel ; 
Nähnadel ;  Pflanmenkeme ;  Schrotkom ;  Uhrgewicht  -, 
Zähne. 

Fnngoide  Neubildung  d.  Haut  249. 

Funiculns  s.  Nabelstrang ;  Samenstrang. 

Fuss,  Malum  perforans  an  dems.  259. 

Oährnng  s.  Bnttersaurogährung. 

Galvanisation,  gegen  Heiserkeit  109. 

Galvanokaustik,  bei  Yaricocele  59.  — ,  zur  Kolpo- 
Cystotomio  295. 

Galvanomassage  109. 

Ganglion  ciliare,  doppelte  Natur  227. 

Gangrän,  spontane  d.  Finger  52.  — ,  durch  Esmarch*svi\kQ 
Constriktion  bedingt  103.  — ,plötzl.Tod  bei  solch.  169. 

Gas,  fauliges,  Eintritt  in  d.  Herz  als  Ursache  d.  plötzl. 
Todes  bei  Gangrän  169.  —  S.  a.  Blut. 

Gastrektasie,  Diagnose  244. 

Gastrostomie,  wegen  Oesophagusstriktur,  Indikatio- 
nen 261. 

Gaumen,  Tuberkulose  143. 

Gebärmutter,  Geschwülste  ders.,  Lockerung  d.  Ge- 
lenkverbindungen des  Beckens  durch  solche  48.  — , 
Contraktion  während  d.  Entbindung  49.  — ,  Einwirkung 
d.  Stickstoffoxydul  124.  125.  — ,  zweihömige,  placen- 
tare  Sinnsthrombose  156.  — ,  Entzündung  in  d.  Um- 
gebung ,  Nutzen  d.  Jodoform  238.  — ,  Einklemmung 
eines  Hysterophor  236.  — ,  Vorfall  während  d.  Schwan- 
gerschaft 256.  — ,  Applikation  von  Medikamenten  im 
Innern  ders.  295.  — ,  specielle  Symptome  der  Lage- 
venlndcrungen  297.  — ,  Messung  d.  Höhle  im  Wochen- 
bett 298.  — ,  Glasröhre  zur  Ausspülung  302.  —  S.  a. 
Endometritis;  Lochiometra. 

Gebärmutter -Flexion,  Symptome  297. 

Gobärmutter-Hal^,  Jodoform  gegen  hyperplast.  Zu- 
'  stände  239.  — ,  Hypertrophie  d.  supravaginalen  Theiis 
255.  — ,  vorzeitige  senile  Obliteration  296.  —,  Ver- 
längerung, Behandlung  296. 

Gebärmutter-Inversion,  chronische,  Behandlaug 
297. 

Gebärmutter-Versionen,  Symptome  297. 

Gebiss  s.  Zähne. 

Geburt,  Ursachen  d.  rechtzeit.  Eintritts  b.  Menschen 
48.  — ,  Einfiuss  der  Malariainfektion  150.  — ,  Aorten- 
aneurysma b.  E^inde  als  Hindemiss  256.  — ,  Anwend. 
d.  Zange  in  d.  1.  Periode  299.  —  S.  a.  Entbindung. 

Qeburtshülfe,  Anwend.  d.  Stickstoffoxydul  124.  127. 

Geburtszange  s.  Zange. 

Geburtsziffer,  in  England  71. 

Gefässgeschwülste,  d.  Augenlider  302. 

Gehirn,  multiple  Sklerose  25.  — ,  Erscheinungen  von 
Seiten  deas.  beiCemmenpfröpfenlOö.  — ,  Neurasthenie 
von  solch,  abhängig  132.  — ,  langjähr.  Verweilen  einer 
Nähnadel  auf  dems.  173.  — ,  Apoplexie,  bedingt  durch 
miliare  Aneurysmen  175.  — ,  Neuritis  optici  bei  Er- 
krankungen dess.  175.  — ,  von  solch,  abhängige  Läh- 
mung, Anwendung  d.  Magneten  191.  — ,  period.  Con- 
gestionen,  Bezieh.  zurEntstehnngd.cirkularen  Geistes- 
störung 217.  —  S.  a.  Meningitis ;  Tabes. 

Gehörgang,  Schmalzpfröpfe  mit  Gehimerscheinungen 
106.  — ,  Pruritus  108.  — ,  Ekohymosen  u.  Blutextra- 
vasate  im  hintern  Theile  (bei  Erhenkten)  182.  (bei  Er- 
drosselten) 184. 

Qehörssinn,  Verhalten  bei  Hypnotismns  81. 

Geistesstörung,  Anwendung  d.  Stickstoffoxydul  zur 
Untersuchung  bei  Widerspenstigkeit  127.  — ,  bei  Tabes 
dorsalis  279.  281.  —  S.  a.  Irrenhäuser. 

Geistesstörung,  cykllsche,  Geschichte  193. — ,Be- 
griffsbe8timmungu.Eintheilangl94.  — ,  Perioden  196. 
197.  — ,  Symptome  (im  mclanchoU  Stadium)  198.  (im 


maniakal.  Stadium)  201.  (im  luciden  Intervall)  202.  — , 
Znrcchnungsföhigkeit  203. 210.  — ,  Differentialdiagnose 

205.  — ,  Verhalten  d.  Körpergewichts  n.  d.  Emahmng 

206.  flg.  — ,  Häufigkeit  209.  — ,  sociales  Verhalten  der 
Kr.  210.  — ,  Häufigkeit  b.  weibl.  Geschlecht  211.  — , 
Varietäten  im  Ablauf  der  Anfälle  212.  — ,  Aetiologie 
(Erblichkeit)  214.  (periodische  Himcongestionen)  215. 
(Affektion  d.  vasomotor.  Centren)  216.  (Emähmngs- 
stömng  n.  ehem.  Vorgänge  im  Gehirn)  217.  (Einfl.  d. 
Mondes)  218.  — ,  Behandlung  (roborireode)  215.  (Mor- 
phium) 215. 

Gelebthaben,  Kennzeichen  177.  185. 

Gelenk,  Distraktion,  Nutzen  d.  Massage  101.  102.  — , 
Exsudat  in  solch.,  Elektrotherapie  109.  — ,  Affektion 
bei  Tabes  dorsalis  276.  —  S.  a.  Becken-,  Hüft-,  Knie-, 
Stemoclavicnlar-Gelenk . 

Gelenkentzündung,  fnngöse,  Nutzen  d.  Jodoform- 
verbands  236. 

Gelenkrheumatismus',  Nutzen  d.  salicyls.  Natron 
101. 

Gemüth,  Verhalten  bei  cirkularer  G^tesstomng  (im 
melanchol.  Stadium)  200.  (im  maniakal.  Stadium)  201. 
— ,  Erregung,  Bezieh,  zu  Tabes  dorsalis  271. 

Genitalien,  Kondylome  an  solch.,  gleichzeitig  mit 
syphilit.  Infektion  an  der  Lippe  35.  — ,  Lähmung  an 
solch,  bei  Arsenvergiftung  96.  — ,  von  solch,  abhängige 
Neurasthenie  133.  — ,  b.  Weibe,  Carcinom  38. 

Genu  valgum,  Ogston's  Operation  102. 

Geräusche,  entotische  108. 

Geruch,  eigenthüml.  vor  d.  Eintritt  d.  Todes  72« 

Gernchssinn,  Verhalten  im  hypnot.  Znstande  81 . 

Gesässgegend,  Hautlappen  aus  ders.  zur  Deckirog 
eines  Substanz  Verlustes  258. 

Geschlecht,  Entstehung d. Unterschiede  10.  — , Häufig- 
keit d.  cirkularen  Geistesstörung  b.  weibl.  211.  — , 
Ueberwiegen  d.  männl.  b.  Tabes  dorsalis  270. 

Geschlechtsgenuss,  übermässiger,  Beziehung  znr 
Tabes  dorsalis  270. 

Geschmackssinn,  Verhalten  während  d.  hypnot.  Zn- 
standes 81. 

Geschwür,  variköses,  subcnt.  Ii^ektion  von  Extr. 
secalis  cornuti52.  — ,  Nutzen  d.  Jodoform  236.  (phage- 
dänisches)  238.  — ,  ringförmiges  im  Oesophagus,  Strik- 
tur  260.  —  S.  a.  Malum ;  Syphilis. 

Geschwulst,  d.  Mamma,  gutartige  in  bösartige  über- 
gehend 39.  — ,  d.  Uterus,  Lockerung  d.  Gelenkverbin- 
dungen d.  Beckens  durch  solche  48.  — ,  im  Nasen- 
rachenräume 108.  — ,  tuberkulöse  d.  Mamma  253.  — 
S.  a.  Adenoidgeschwulst ;  Hautgeschwulst. 

Gesiohtserysipel,  Orbitalabscess  b.  solch.  62.  — , 
Atrophie  d.  Sehnerven  176. 

Gesichtssinn,  Verhalten  während  des  hypnot.  Zn- 
standes 81. 

Gesundheitspflege  n.  med.  Statistik  beim  prenss. 
Bergbau  (von  Schlockaw,  Rec.)  110. 

Gesundheitsznstand  im  deutschen  Reiche  1877  bis 
1879  65. 

Getreidemehl,  verdanende  Wirkung  10. 

Gicht,  Wirkung  d.  Wassers  mit  Stiekstoffoxydul  125. 

Glandula  s.  Drüse. 

Glaskörper,  teleangiekt.  Granulom  mit  Persistenz  d. 
Art.  hyaloldea  263. 

Glasröhre,  zu  Ausspülungen  d.  Uterus  312« 

Glaukom,  Sklerotomie  803.  —,  akuter  Anfall  nach  An- 
wendung von  Dnboisia-Extrakt  303. 

Glottiskrampf,  ooordinatorischer  242. 

Glüh  schlinge  s.  Galvanokaustik. 

Goldplatte,  mit  falschen  Zähnen,  hmges  Verweilen 
im  Oesophagus  173. 

Goldregen  s.  Cytisns. 

Granulom,  d.  Achillessehne,  Exclsion  258.  — ,  tele- 
angiektatisches  d.  Glaskörpen  mit  Perototenz  d.  Art. 
hyaloidea  263. 

Grubenklima  111. 

Grubenlnft,  ehem.  Bestandtheile  111. 


Sach-Register. 
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Gynäkologie,  Bezieh,  zur  Chirurgie  293. 
Gynecological  Society,  American,  Transactions  f. 
tho  year  1879  (Rec.)  293. 

Haar  s.  Barthaar;  Haupthaar. 

Uamatocele,  b.  Varicocele  55. 

Uämatom,  d.  Nebennieren  142. 

Hämoglobin,  Einflnss  d.  Schweissabsonderaug  auf  d. 

Menge  dess.  13. 
Uals,  GompresBion  d.  Blutgefässe  als  Todesursache  186. 
Hand,  Malum  perforans  an  dArs.  258. 
Handbuch  s.  Hydrotherapie. 

Harn,  Ausscheidung  von  Quecl^silber  in  solch.  15.  16. 
— ,  Nachweis  von  Eiweiss  20.  — ,  nach :  Theereinrei- 
bung  20. 21.  Bepinselung  mit  Jodtinktur  21.  Petrolenm- 
einreibung  22.  — ,  Einfluss  d.  StickstotToxydul  125.  —, 
bei  Vergiftung  mit  Mirbanessenz  175. 
Harnblase,  Parese,  Elektrotherapie  109.  — ,  Wirkung 
d.  Stickstoffoxydnl  auf  dies.  125.  — ,  hochgrad.  Aus- 
dehnung durch  einen  Abscess  vor  d.  Mastdarm  167. 
— ,  Abscess  in  d.  Umgebung  168.  —  S.  a.  Kolpo-Cysto- 
tomie. 
Harnröhre,  Striktur,  Behandlung  101.  —,  Blennor- 
rhoe, Entzündung  d.  Samenstrangs  147. 

Harnstoff,  Einfl.  d.  Sehwefelwasser  auf  d.  Ausschei- 
dong  17. 

Harze ,  Emwirkung  auf  d.  Nieren  22. 

Haupthaar,  Oehalt  an  Homstoif  13. 

Haut,  Erkrankungen  d.  Drüsen  31.  — ,  Keaktionszeit 
d.  Ortssinns  115.  — ,  blaue  Färbung  bei  Karkose  durch 
StickstotToxydul  124.  — ,  Papillome  nach  d.  Verlaufe 
von  Nerven  146.  — ,  Verhalten  bei  clrknlarer  Geistes- 
störung 199.  — ,  Pigmenterkrankung  bei  Syphilis  247. 
— ,  Transplantation  258.  302.  — ,  Beschaffenheit  in  d. 
Schwangerschaftsnarben  298.  — ,  Broncefärbung  s. 
Addison'sche  Krankheit. 

Hantgeschwulst,  verschied. Formen 34.  — , multiple, 
von  intensivem  Jucken  begleitet  248.  — ,  tuberkulöse 
249.  -x,  fungoide  249. 

Hautkrankheiten,  Nutzen  d. Hydrarg. oleinicnm  20. 
— ,  neurotische  144.  — ,  Coincidenz  mit  Erkrankung  d. 
grauen  Rfickenmarksachse  144.  -— ,  Nutzen  d.  Jodo- 
form 238. 

Hautpigment,  Anomalien  247. 

Heirathen  in  England  71. 

Heiserkeit,  Nutzen  d.  Galvanisation  109. 

H  e  1 V  e  1 1  a  esculenta  s.  Morcheln. 

Hemiplegie,  apoplektische,  Elektrotherapie  108. 

Hernia  diaphragmatica ,  durch  Auftreibnng  d.  Magens 
bedingt  180. 

Herpes  zoster,  thoracicns  147.  ophthalmicus  147.  — 
S.  a.  Zona. 

Herz,  Meningealblutung  bei  Krankheiten  dess.  132.  — , 
Klappenfehler  bei  Addison'scher  Krankheit  138.  — , 
Eintritt  fauliger  Gase  als  Ursache  d.  plötzl.  Todes  bei 
Gangran  169.  — ,  Fettentartung  mit  Ersticknngssym- 
ptomen  185. 

Hitzschlag,  Ursache  u.  Erscheinungen  30.  239.  — , 
Behandlung  31.  — ,  Formen  240. 

Hode  s.  Testikel. 

Holzsplitter,  Entfernung  aus  der  Pterygo •  Maxillar- 
Gegend  173. 

Horngewebe,  Menge  d.  Produktion  dess.  am  menschl. 
Körper  13. 

Hornhaut,  interstitielle  Entzündung  bei  syphilit.  Iritis 
224.  — ,  Entzündung  nach  Mahiria  303. 

Hospitäler,  Anzahl  in  Enghind  71. 

Hüftgelenk,  Entzündung,  Behandlung  101 .  — , angeb. 
Luxation,  Pathogenese  170. 

Hu m er 08,  Affektion  b.  Mammacarcinom  252. 

Hydragyrum,  Ausscheidung,  nach Emreibungskur  1 5 . 
(im  Speichel)  15.  (in  d.  Fäces)  15.  (im  Harn)  15.  16. 
(Dauer  nach  d.  letzten  Einreibung)  17.  (Bezieh,  zum 
Stoffwechsel)  17.  (Wirkung  der  Schwefel-,}  Salz-  u. 

,    Med«  Jahrbb.  Bd.  190.  Hft.  8, 


Dampfbäder)  18.  — ,  Wirkung  längerer  kleiner  Ga- 


ben 18. 


Nachweis  in    thier.  Substanzen  19. 


bichloratum  corrosivum ,  subcutane  Injektion ,  Queck- 
silberausscheidung nach  solch.  15.  — ,  chloratum  mite, 
Apparate  zur  örtl.  Anwendung  20.  — ,  oleinicum  (gegen 
Drüsenanschwellungen)  20.  (gegen  Krankheiten  der 
Haut  u.  d.  Haare)  20. 

Hydrophbbie  s.  Lyssa. 

Hydrops,  d.  Proc.  vermiformis  246. 

Hydrotherapie,  bei  Tabes  dorsalis  283.  — ,  Hand- 
buch ders.  (von  W.  WintemitZy  Handb.  d.  allg.  Ther. 
von  V.  Ziemssen  II.  3.  Rec.)  292. 

H  y  g  r  o  m ,  Behandlung  101 . 

Hyoscyamin,  ehem.  Eigenschaften  64. 

Hyperästhesie,  d.  Larynx  108. 

Hypermetropie,  Bezieh,  zu  Strabismus  223. 

Hypertrophie  s.  Gebärmutterhals;  Plica. 

Hypnose,  einseitige  84.  — ,  Verlauf  d.  Reflexe  88.  — , 
Bedingungen  d.  Eintretens  88.  —  S.  a.  Hypnotismus. 

Hypnotisiren,  Einfl.  auf  d.  Versuchsperson  87.  — , 
gerichtsärztl.  Bedeutung  88.  — ,  Empfänglichkeit  gegen 
dass.  92. 

Hypnotismus,  Literatur  73.  — ,  Geschichtliches  74. 
— ,  Erscheinungen  (Muskulatur)  79.  (Sensibilität)  80. 
(Sinnesorgane)  81.  (Reflexe)  81.  (Veränderungen  d. 
psych.  Lebens)  83.  — ,  einseitiger  84.  — ,  therapent. 
Verwendung  85.  — ,  Diagnose  86.  — ,  Verlauf  88.  — , 
Bedingungen  d.  Eintritts  89.  — ,  Physiologie  d.  Er- 
scheinungen 89.  — ,  Genese  d.  Erscheinungen  91. 

Hypoglossuskern,  kleinzelliger  226. 

Hysterie,  Vagtnitis exfoliativa  n.  Dysmenorrhoea  mem- 
branacea  b.  solch.  47.  — ,  Bezieh,  zu  Tabes  dorsalis 
270. 

Hysterophor,  Einklemmung  in  d.  Uterus  256. 

Impetigo  larvalis,  Nutzen  d.  Jodoform  238. 

Inhalation,  von  Stickstoffoxydnl  119.  120.  122.  124. 
125.  129. 

Injektion  s.  intrauterine,  subcutane  Injektion. 

Insolation  s.  Hitzschlag. 

Instrument,  zur Oesophagotomia  interna  260.  —  S.a. 
Klammer. 

Intercostalraum,  Herpes  zoster  in  solch.  145. 

Intrauterine  Behandlung  295.  — ,  Injektion  mit 
Carbolsänre  u.  Übermangans.  Kali  300.  — ,  Glasröhre 
zur  Ausführung  302. 

Innnktionskur,  QuecksUberausscheidung  nach  sol- 
cher 15. 

Jodoform,  örtl.  Anwendung  (bei  hartem  Schanker  an 
d.  Oberlippe)  36.  (nach  Operationen  wegen  fungoser 
Processe)  236.  — ,  Beseitigung  d.  Geruchs  (durch  Tonka- 
bohne  u.  Moschus)  237.  (durch  Eucalyptusöl)  238.  — , 
als  Antiseptikum  238.  — ,  innerl.  Anwendung  gegen 
Molluscum  238.  — ,  Nutzengegen phagedän.  Geschwüre 
238.  — ,  gegen  nicht  syphilit.  Hautkrankheiten  238. 
— ,  gegen  Impetigo  larvalis  238.  — ,  gegen  Lupus  238. 
— ,  Vergiftung  238.  — ,  Nutzen  b.  Ischias  239.  — ,  als 
Narkotikum  gegen  Convulslonen  bei  Kindern  239.  — , 
als  Vermlfngum  239. 

Jodphenol,  intrauterine  An wendung  295. 

Jodtinktur,  Albuminurie  nach  Einpinselung  21.  — , 
parenchymatöse  Ii^eküon  gegen  Struma  108. 

Iris,  vollständ.  Fehlen  nach  einem  Stockschlage  63.  — , 
Verkleinerung  des  Bulbus  nach  vollständ.  Entfernung 
ders.  303. 

Iritis  syphilitica,  (Beitrag  zur  Kenntniss  ders.:  von 
Theodor  v.  Schroeder,  Rec.)  223.  (mit  interstitieller 
Entzündung  d.  Hornhaut)  224.  — ,  spongiosa  oder  flbri- 
nosa  263. 

Irrenhäuser,  Anzahl  in  England  71. 

Irresein  s.  Geistesstörung. 

Ischämie,  d.  Retinagefässe  303. 

Ischiadicus,  Dehnung  bei  Tabes  dorsalis  284. 

Ischias,  Nutzen  d.  Jodoform  239. 
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1 8  o  1  i  r  a  n  g  I  Natzen  bei  Epideroien  65. 
Jngalarvene,  Bezieh,  d.  Nonnengeräusehes  za  ent- 
otischen  Geräascheii  108. 

Mali  cansticnm,  iirthünil.  Verwendong  bei  CoDjuncti- 
vitis  262.  — ,  hypermanganicuiD,  Intraaterine  Iqjektion 
mit  solch,  gegen  paerp.  Septikämie  301. 

Kalium  8.  Brom-,  Cyankalium. 

Kalk,  Ilerstammnng  n.  Ausscheidung  im  gesunden  u. 
kranken  Organismus  187. 

Kalksteinbrueh,  Sterblichkeit  d.  Arbeiter  111. 

Kaninchen,  Spermatogenese  118. 

Katalepsie,  experimentelle  79.  — ,  Bezieh,  zu  Hypno- 
tismus  86. 

Katarakte,  sympath.  Ophthalmie  nach  d.  v.  Graefe'- 
sehen  Extraktion  303. 

Katarrh  s.  Nasenkatarrh. 

Kanstika  s.  Aetzmittel. 

Kautabak,  Erstickung  an  solch,  in  der  Chloroform- 
narikose  261. 

Kanterium  s.  Thermokauterimn. 

Kauterisation,  der  Conjunctiva  mit  Kali  caustlcum 
262. 

Kehldeckel  s.  Epiglottis. 

Kehlkopf  B.  Larynx. 

Keratitis  s.  Hornhaut. 

Keuchhusten,  Epidemien  in  Manchester  64. 

Kind,  Cholera,  Nutzen  d.  Papayasaftes  9.  — ,  Todes- 
falle durch  Krämpfe  bedingt  69.  — ,  Ernährung  (mit 
Kuhmilch)  157.  161.  163.  (mit  Frauenmilch)  159.160. 
(mit  kfinstl.  Präparaten)  161.  162.  — ,  Einfl.  d.  Sau- 
gens auf  d.  Sterblichkeit  159.  — ,  Einfl.  d.  Ernährung 
auf  Gewicht  u.  Wachsthum  159.  — ,  Fettgehalt  der 
Fäces  160.  — ,  Kennzeichen  für  das  Qelebthaben  am 
Nabelstrange  177.  — ,  Convulsioben ,  Nutzen  d.  Jodo- 
form 239.  — ,  Bestimmung  d.  Sehschärfe  b.  soleh.  264. 
— ,  in  gehurtshiilfl,  Beziehung  (Aortenaneurysma  als  Ge- 
burtshindemiss)  256.  (Decapitation)  300.  —  S.  a. 
Fötus. 

Kinderlühmung,  spinale,  Eiektrotherapie  109. 

Kindermehl  161. 

Kindermilch  161. 

Kindesleiche,  verweste,  Wahrscheinlichkeit  des  Ge- 
lebthabens 185. 

Klammer,  zur  Amputation  d.  Mamma  254. 

Klima  s.  Grubenklima. 

Kniegelenk,  zur  Casuistik  d.  Erkrankungen  101.  — , 
Orthopäd.  Operation  an  solch.  102. 

Kniephänomen,  bei  Tabes dorsalis 271.  — ,  Verhalten 
bei  Atrophie  d.  Sehnerven  274. 

Knochen,  Epitheliombildung  in  Sequesterladen  171. 
— ,  Verhalten  bei  Tabes  dorsalis  277. 

Knorpel,  Bildung  d.  Grundsubstanz  225. 

Knorpelfische,  Struktur  d.  Placenta  93. 

Körperformen,  Verhältnisse  12. 

Körpergewicht,  Einfl .  d.  langem  Gebrauchs  kleiner 
Quecksilbergaben  18.  ~,  d.  Kinder  (Einfl.  d.  Ernäh- 
rung) 159.  (in  d.  ersten  Lebenstagen)  159.  — ,  Ver- 
halten b.  cykl.  Geistesstörung  206. 

KÖrpermaasse,  Verhältnisse  12. 

Körperwärme,  Abnahme  nach  d.  Tode  72.  — ,  Ver- 
halten bei  cirkularem  Irresein  199. 

Kohlenwasserstoff,  Verunglücknngen  durch  solch, 
in  Beigwerken  111. 

Kolpo-Cystotomie  295. 

KolpoekpetasiB  294. 

Kondylom,  and.  Genitalien,  gleichzeitig  mit  syphillt 
Infektion  an  d.  Lippe  35. 

Kopf,  Schweissnerven  an  solch.  116.  — ,  Fremdkörper 
in  solch.  172. 

Kopfschmerz,  Nutzen  d.  StickstoiToxydnl  126.  127. 

Krämpfe,  peripherische,  Pathogenese  86.  — ,  als  Ur- 
sache von  Todesßllen  bei  Kindern  69.  —  S.  a.  Ck>n- 
vulsion;  Glottiskrampf;  Schreibkrampf;  Schuster- 
krampf. 


Krampfwehen,  Nutzen  d.  Chloralhydrat  151. 

Krankenhaus,  Wieden,  Bericht  vom  J.  1879  (Rec.) 
99.  — ,  Heilungsdaner  bei  Syphilis  in  solch.  106. 

Krebs,  allgemeiner,  bei  Addison'scher  Krankheit  189. 
— ,  d.  Kardia  mit  Affektien  d.  Unterleibsnerven,  ohne 
Affektion  d.  Nebennieren  141.  — ,  in  Sequesterladen 
171.  — ,  Veränderungen  d.  Retina  bei  Anämie  durch 
solch.  175.  — ,  d.  Mamma  (Klassifikation)  250.  (Am- 
putation) 254.  (Nutzen  d.  Coniamextrakt)  255.  (Nutzen 
d.  Chiosterpentin)  255.  — ,  d.  Oesophagus,  Striktur 
261.  —  S.  a.  Achseldriften;  Oancroid;  Cystosarkornj 
Epitheliom. 

Kropf,  Behandlung  108. 

Kryptogenetische  Septikopyämie  241. 

KrystalUinse  s.  Linse. 

Kuhmilch,  Methoden  zur  Prüfung  n.  Controle  157. 164. 
— ,  Ernährung  d.  Kinder  mit  solch.  157.  161.  163.  — , 
Anstalten  zur  Erzeugung  guter  158.  163.  164.  — ,  eon- 
densirte,  zur  Ernährung  fir  Kinder  161. 

Kupferoxyd,  schwefelsaures,  Vergiftung  131. 

Kurpfuscherei,  in  Thfiringen  348. 

liaburnums.  Cytisus. 
Laktation  s.  Säugen. 
Larynx,  Hyperästhesie  108.' — ,  grosse  Cyste  148.  — , 

Eindringen  von  Kautabak  in  dens.  während  d.  Ghloro- 

formnarkose,  Erstickung  261.  — ,  Affektion  b.  Tabes 

dorsalis  272. 
Lauge,  Oesophagusstriktur  durch  solche  bedingt  259. 

260. 
Lebensdauer,  mittlere  bei  Brustkrebs  42. 
Leber,  Pigmentinfiltration  bei  Morbus  maculosus  Werl- 

hofii  27.  — ,  Ablagerung  von  Arsen  in  solch.  235. 
Leguminose,  in  lösl.  Form  als  Nahrung  ffir  Kinder 

162. 
Leichnam,  Abkühlung  72. 
Lentigo,  angebome  248. 
Ligatur,  u.Excision  d.  erkrankten  Venenstücks  bei  Va- 

ricocele  59.  — ,  d.  Art.  lingualis  behufs  Operationen  an 

d.  Zunge  102. 
Linse,  Verschwinden  nach  einem  Stockschlage  63. 
L  i  p  ä  m  i  e ,  intraoculare  303. 
Lippe,   syphilit.  Infektion   neben  Kondylomen  an  d. 

Genitalien  35.  — ,  syphilit.  Geschwür,  Heilung  mit  d. 

Thermokauterium  36. 
Lochiometra,  Nutzen  d.  Ergotin  neben  AosspGlutigen 

302. 
Löffel,  scharfer  Nutzen  bei  Acne  Indurata  83.  bei  ftu- 

göser  Lymphdrüsen-Entzündung  101. 
Lorchel  s.  Morchel. 
Luft  s.  Grubenlnft. 
Luftwege,   Eintritt  von  Magencontentis  in  dies,  als 

Todesursache  180. 
Lunge,  syphilit.  Affektionen  36. 
Lungenemphysem,  Behandlung  105. 
Lungenentzündung,  eroupöse,  Behandlung  102. 
Lu  n  g  e  n  f  i  s  t  e  1 ,  bei  Pyopneumothorax,  Diagnose  24S. 
Lungenphthisis,  inMfinchen70,  — ,  Nutzen  d.Stiek- 

stoffoxydul  126. 
Lungenprobe,  Unsicherheit  185. 
Lungentuberkulose,  Heilung  104.  — ,  Bebandloog 

105.  — ,  Addison'sche  Krankheit  neben  solch.  186. 
Lupus,  Nutzen  d.  Jodoform  238. 
Luxation,  im  Hüftgelenk,  angebome  170, 
Lymphangiectasia    haemorrhagica ,    in    der    Oee* 

junctiva  62. 
Lymphdrüsen,  Pigmentinflltration  bei  Morbus  maea- 

loens  Werihofli  27.  — ,  füngöse  Entzündung,  Nutzen  d. 

scharfen  Löffels  101.  103. 
Lyssa,  Erscheinungen  ders.  bei  Hitzschlag  81. 


aassverhälthisse,  d.  menschl.  Körpern  12. 
Magen,  Nutzen  d.  Papiayiuafles  bei  Erkraokniigea  9. 
-— ,  von  solch,  abhängige  Neurasthenie  182.  — ,  Krebs 
d.  Kardia  mit  Affektion  d.  Unterleibsaerr^  141.  — » 
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Tod  daroh  Eintritt  des  Inhalts  in  d.  Luftwege  180.  —, 
Betheilignng  am  Brecbakt  188.  189.  — ,  Verändernng 
d.  Selileimhaut  b.  Arsenvergiffciing  236.  — ,  Diagnose 
d.  Erweiterung  244.  — ,  Affektion  bei  Tabes  dorsalis 
277. 

Magnet,  Wirkung  b.  Hypnotismus  80.  — ,  Anwendung 
an  Heilawecken  191. 

Malaria,  Einfl.  auf  Schwangerschaft,  Geburt  u.  Wochen* 
bettl60.  — ,  Beziehung  cuPuerperalerkrankungen302. 
— ,  Keratitis  durch  solche  bedingt  303« 

Mai  um  perforans,  an  d.  Hand  258.  —,  am  Fusse  269. 
—,  b.  Tabes  dorsalis  278. 

Mamma,  Klassifikation  d.  Qeschwfilste  249.  — ,  ver- 
schied. Formen  263.  264.  —  S.  a.  Fibrom. 

Mammakrebs,  Pathogenese  (Bezieh,  zu  Entzündung 
u.  Ekzem  d.  Brustwarze)  38. 44.  (Entwicklung  aus  gut- 
artigen Geschwfilsten)  39.  (Entstehung  während  der 
Schwangerschaft  u.  Laktation)  40. 41.  (nach  Verletzung) 
41.  43.  (Efblichkeit)  41.  44.  (FamUienanlage)  4S. 
(Mastitis ,  Dmck  als  Urs.)  44.  — ,  Achseldrüsencarci- 
Bom  im  Gefolge  40.  ~,  Statistik  41.  42.  260.  (mittlere 
Lebensdauer)  42.  — ,  Prognose  42. — ,  Formen  43. 46. 
250.  (scirrhöser)  43.  (medullärer)  43.  —,  Diagnose  261. 
>-,  Metastasen  252.  — ,  Affektion  d.  Humems  252. 

Mammakrebs,  Behandlung ,  Injektion  von  Papain  9. 
— ,  bei  Unzulassigkeit  d.  Operation  43.  — ,  operative 
(Indikationen)  44.  45.  250.  264.  (unter  Spray)  44. 
(Mortalität)  44.  (Recidive)  44. 46.  — ,  mit  Gonium  256. 
— ,  mit  Chiosterpentin  255. 

Manie,  als  Phase  d.  eykl.  Geistesstörung  (abwechselnd 
mit  Melancholie)  193.  (Symptome)  201.  (Gongrueni 
mit  d.  Folie  raisonnante)  206. 

Masern  s.  Morbilli. 

Massage,  Nutzen:  bei  Distorsionen  101.  bei  Synovitis 
102.  b.  Tabes  dorsalis  288.  —  S.  a.  Galvanomassage. 

Maxi  IIa  s.  Ober-,  Unterkiefer. 

Made  eine  lögale,  son  exereise  et  son  enseignement 
(par  G.  Morache,  Bec.)  112. 

Medicinalstatistik  65. 

Melancholie,  als  Phase  d.  cykl.  Geistesstörung  (ab- 
weehsefaid  mit  Manie)  193.  (Symptome)  198. 

Melonenbaam  s.  Carica. 

Meaingealblutung,  im  Verlaufe  einer  Herzkrankheit 
132. 

Meningitis,  nach  der  Enncleation  eines  erblindeten 
Auges  62.  —  S.  a.  Myelomeningitis. 

Menstruation,  Einfl.  d.  Störung  auf  Entstehung  von 
Tabes  dorsalis  270. 

Mesmerismus  s.  Hypnotismus. 

Messerklinge,  Extraktion  ans  der  PterygomaxiUar- 
gegend  172. 

Metastasen,  b.  Caroinom  d.  Mamma  262. 

Microcoocas,  Beziehung  znr  AbsoessbUdung  169. 

Mikrophon,  Trouvö's ,  zur  Ermittelung  d.  Muskeltöne 
232. 

Milch ,  Wiri^ung  d.  Saftes  von  Carioa  Papaya  auf  dies. 
8.  —  S.  a.  Frauen-,  Kuhmilch. 

Milehversorgung  in:  Breslau  168. Wien  158. Kopen- 
hagen 163. 

Mirbanessenz,  Vergiftung  176. 

Mittelohr,  Ekohymosen  in  solch,  bei  Erstickungstod 
182. 

Mittheiinngen,  d.  statist.  Bureaus  d.  Stadt  Chemnitz 
f.  1877  (von  Fünzer,  Reo.)  68. 

Molluscum,  contagiosum,  Uebertragbarkeit  83.  ~, 
Nutzen  d.  innerl.  Anwendung  d.  Jodoform  238. 

Mond,  Einflnss  auf  Entstehung  u.  Verlauf  d.  cyklischen 
Geistesstörung  218. 

Morbilli,  Neuritis  optici  nach  solch.  176. 

Morbus,  Addisonii  s.  Addison'sche  Krankheit.  —,  Werl- 
hofli ,  Ablagerung  von  eisenhalt.  Pigment  in  verschied. 
Organen  27.  29. 

Morcheln,  Vergiftung  22.  (Sektionsbefund)  23.  (Aetio- 
k>gie)  24. 

Mord,  odernatürl.  Tod  178.  179. 


Morphium,  Nutzen  b.  cirkularer  Geistesstörung  216. 
— ,  Verbrauch  in  den  Ver.-Staaten  von  Nord- Amerika 
348. 

Mortalität  s.  SterbUchkeit. 

Moschus,  Verwendung  zur  Beseitigung  d.  Jodoform- 
geruchs 237. 

Mfi neben,  herrschende  Krankheiten  1878  u.  1879  70. 

Mundhöhle,  nachtheilige  Wirkung  der  fauligen  Be- 
schaffenheit d.  Flüssigkeit  in  solch.  100.  — ,  Tempera- 
tur als  Kennzeichen  d.  Todes  192. 

Musculus,  crico - arytaenoideus  posticus,  Lähmung 
144.  — ,  obliquus  oouli  infer.  u.  super.,  Iiähmung  303. 
— ,  recttts  abdominis,  Abscess  in  solch.  168. 

Muskel,  Entstehung  d.  Querstreifnng  13.  — ,  Distrak- 
tion,  Nutzen  d.  Massage  101.  — ,  krampfhafte  Con- 
traktion  verschied.  Gruppen  während  d.  Narkose  durch 
Stickstoffoxydul  124.  — ,  Pseudohypertrophie  133.  — , 
Mangel  elektr.  Contraktilität  als  Kennzeichen  d.  Todes 
192.  — ,  Elasticität  228.  ~,  normaler  Tonus  228.  — , 
Wesen  d.  Sarkolemma  228.  — ,  Einfl.  d.  Blutgehalts 
auf  d.  Reizbarkeit  229.  — ,  Temperatur  bei  d.  Gon- 
traktion  230.  — ,  progressive  Atrophie,  Nutzen  d.  Ner- 
vendehnung 286. 

MnskeltÖne,  Trouv^s  Mikrophonapparat  zur  Ermitte« 
lung  232. 

Muttermilch  s.  Frauenmilch. 

Mydriatika,  ehem.  Eigenschaften  u.  Wirkung  64. 

M  y  0  si  s  Spinalis  273. 

Myelomeningitis,  Nutzen  d.  Nervendehnung  286. 

Mykose,  d.  Trachea  243. 

Mabel,  Verband  51. 

Nabelarterie,  Entaündnng  51. 

Nabelstrang,  Kennzeichen  an  solch,  f.  d.  Gelebthaben 
d.  Kindes  177. 

Nachblutung,  wegen  atheromatöser  Entartung  d.  Ge- 
fässe  172. 

Nähnadel,  ahi Fremdkörper  173. 

Nähr  Zwieback,  Operscher  162. 

Naevus,  ind.  Orbita  u.  auf  d.  Nasenrücken,  Heilung 
durch  Elektrolyse  60.  ^,  Fälle  248. 

Nagel,  Menge  d.  Produktion  an  Homstoff  13.  — ,  ein- 
gewachsener, Behandl.  mittels  Arg.  nitricum  269. 

Nahrungsmittel  f.  Elinder,  künsüiche  161. 

Narbe ,  in  Oesophagus  als  Urs.  von  Striktur  259. 

Narkolepsie  87. 

Narkose,  durch  Stickstoffoxydul  (mit  Aether)  119. 
(krampfhafte  Contraktionen  verschiedener  Muskelgrup- 
pen während  derselben)  124.  (Gyanose  b.  solch.)  124. 
(therapeut.  Verwendung)  127.  128.  (unter  erhöhtem 
Luftdruck)  129. 

Narkotikum,  Jodoform  239. 

Nase,  Naevus  auf  d.  Rücken,  Heilung  durch  Elektro- 
lyse 60. 

Nasenbluten,  Aetiologie  107. 

Nasenkatarrh,  Nutzen  d.  Jodoform  239. 

Nasenrachenraum,  Wucherungen  in  solch.  108. 

Nasenscheidewand,  Perichondritis  mit  Abscess- 
bildung  166. 

Nasenschleimhaut,  Tuberkulose  143. 

Natron,  benzoicnm,  Anwend.  b.  Lungentuberkulose  105. 
— ,  salicylicum,  Nutzen :  bei  Gelenkrheumatismus  101. 
b.  crofupöser  Pneumonie  102.  b.  Ozaena  108. 

Nebennieren,  Affektion  b.  Addison'sober  Krankheit 
(Tuberkulose)  134.  136.  (Krebs)  139.  — ,  normale  Be- 
schaffenheit b.  Addison'seher  Krankheit  141.  — ,  snp- 
purative  Entzündung  141.  — ,  Bluterguss  in  solche  142. 

Nerven,  Hautpapillom  d.  Verlaufe  solch,  entsprechend 
146. 

Nervencentra,  Wirkung  d.  Stickstoffoxydul  126.  — 
S.  a.  Vasomotorisches  Oentrum. 

Nervendehnung,  b. Tabes  dorsalis  283 .  — ,  b. Affek- 
tionen d.  Rückenmarks  286.  - ,  b.  progress.  Muskel- 
atrophie 286.  — ,  b,  Tetanus  286.  — ,  b.  Myelomenin- 
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gitiB  286.  — ,  b.  chron.  Pemphi^s  286.  — ,  b.  Pruritus 

genilis  286.  -  ,  Art  d.  Wirkung  287.  290. 
Nervenkrankheiten,  therapeutische  Einwirkung  d . 

Hypnotismus  85.  — ,  Beiträge  zur  Lehre  von  dens.  265. 
nervenschwache,  Nutzen  d.  Stickstoffoxydnl  127. 
Nervensystem,  Einfl.  auf  d.  Todtenstarre  192. 
Nervus,  facialis,  Paralyse  25.  — ,  glossopharyngeus, 

centraler  Verlauf  227.  —  S.  a.  Ischiadions ;  Opticuu, 

Sympathicus. 
Nestle's  Mehl  als  Nahrungsmittel  f.  Kinder  161. 
Netzhaut  s.  Retina« 
Neubildung,  pathologische ,  Nutzen  d.  Injektion  von 

Papain  9.  — ,  entzündl.  fungoide  d.  Haut  249. 

Nengeborne,  Entzündung  d. Glandula  subungualis  51 . 

— ,  Behandl.  'd.  AugenblennorrhSe  61.  —  ,  Wägungen 

159.   — ,  £kch3rmosen  im  Mittelohr  nach  Erstickung 

182.   — ,  Untersuchung  d.  Refraktion  d.  Augen  an 

solch.  26^. 
Neuralgie,  Elektrotherapie  109.  — ,  von  Affektionen 

d.  weibl.  Genitalien  abhängig,  Nutzen  d.  Jodoform  238. 

—  8.  a.  Ischias. 
Neurasthenia,  cerebralis  132.  — ,  gastrica  182.  — , 

genitalis  133.  —  S.  a.  Nervenschwäche. 

Neuritis  optici  (b.  Gehimaffektionen)  175.  (nach  Ma- 
sern) 176. 

Neurose  s.  Beschäftigungsneurose. 

Niere,  Entzündung  nach  äussert.  Anwendung  von  Jod- 
tinktur n.  verharzenden  baisam.  Stoffen  22. 

Nitrobenzol,  Vergiftung  175. 

Nonnengeräusch,  Bezieh,  zu entotischen Geräuschen 
108. 

Nordseeinseln,  deutsche,  sanitäre  Bedeutung d.  ver- 
längerten Aufenthaltes  das.  (von  F.  W.  Beneke,  Reo.) 
220. 

Norwegen,  Maassregeln  zur  Beschaffung  guter  Ifilch 
164. 

N  u  c  1  e  u  B  lateralis  medius  227. 

Nymphomanie,  im  maniakal.  Stadium  d.  cykUschen 
Seelenstornng  202. 

Hberkiefer,  Extraktion  von  Fremdkörpern  172.  173. 

Oberlippe,  harter  Schanker  an  ders.  36. 

Oberschenkel,  Amputation,  Nachblutung  ans  dem 
Stumpfe  wegen  atheromatoser  Entartung  d.  Gewisse  172. 

Obliquus  s.  Musculus. 

Obst,  unreifes,  Genuss  grosser  Mengen  als  Todesorsaohe 
181. 

Odor  mortis  72. 

Oedem,  d.  Augenlider,  malignes  60. 

Oel,  verharzendes,  Wirkung  auf  d.  Nieren  22.  —  S.  a. 
Eucalyptus. 

Oesophagotomia  (interna)  259.  (externa)  261. 

Oesophagus,  fremde  Korper  173.  — ,  Zerreissung 
durch  eine  Fischgräte  173.  — ,  Betheiligung  am  Brech- 
akte 189.  — ,  Striktur  (durch  Narben  bedingt,  opera- 
tive Behandlung)  259.  260.  (durch  Entzündung  d.  be- 
nachbarten Zellgewebes ,  Dilatation)  260.  (durch  ring- 
form. Geschwür,  Tod)  260.  (durch  Krebs,  operative 
Behandlung)  261. 

Ogston's  Operation  b.  Genu  valgum  102. 

Ohr,  Abgang  einer  verschluckten  Nadel  aus  dems.  173. 
— ,  Blutung  aus  solch,  b.  Erhenkten  182.  — ,  patholog. 
Beziehungen  zwischen  dems.  «.  d.  Auge  264.  —  S.  a. 
Mittelohr. 

Ohrenschmalz  s.  Gemmen. 

Olitätenhandel,  in  Thüringen  348. 

Opel's eher  Nährzwieback  162. 

Operation  s.  Transplantation. 
Ophthalmological  Society,   American,  Transac^ 

tions.   16  annual  meeting  1880  (Rec.)  302. 
Opium,  Verbrauch  in  d.  Ver.-Staaten  von  Nord- Amerika 

848. 
Opticus,   Atrophie  (b.  Gehirnaffektionen)  175.  (nach 
Maaem)  176.  (b.  Gesichtserysipel)  176.  (Verhalten  d. 


Kniephänomeub)  274.  (b.  Tabes  dorsalis)  280.  — , 
Zahl  d.  Fasern  227. 

Orbita  s.  Augenhöhle. 

Orthopädie,  Operationen  102. 

Ortssinn,  d.  Haut,  physiolog.  Reaktionszeit  115. 

O  B  lacrymale  s.  Thränenbein. 

Osteotomie,  b.  Orthopäd.  Leiden  102. 

O  V  a  r  i  n  m ,  Vorfall,  Pathogenie,  Diagnose  u.  Behandlung 
297.  298. 

Oxydation,  mangelhafte  im  Organismus,  Zusammen- 
hang mit  gesteigerter  Elweisszersetzung  235. 

Oxyuris  vermicularis,  Nutzen  der  Suppositorien  mit 
Jodoform  239. 

Ozaena,  Behandlung  107. 

Päderastie,  voluminöse  Fremdkörper  im  Reetum als 

Kennzeichen  174. 
Palatum  s.  Gaumen. 

Panaritium,  metastät.  Chorioideitis  b.  solch.  62. 
Papain ,  Wirkung  8.  (auf  lebende  Gewebe)  9.  — ,  Ver- 
wendung b.  verschied.  Krankheiten  u.  verschied.  Prä- 
parate dess.  9. 
Papayotin  9. 

Papillome,  d.  Haut  im  Verlaufe  von  Nerven  146. 
Paralyse,  d.  N.  facialis  25.  — ,  in  Folge  von  Arsen- 
vergiftung (Formen  u.  Diagnose)  96.  (Casuistik)  97. 
— ,  spinale  d.  Kinder,  Elektrotherapie  109.  — ,  d. 
Glottiserweiterer  144.  — ,  d.  Darms  in  Folge  von  lieber- 
füllung  als  Todesursache  181.  — ,  cerebrale,  Anwend. 
d.lfagneten  191.  — ,  progressive,  Verhaltend. Pupillen 
im  Beginne  274.  — ,  d.  Musculus  ocnli  obliquus  (sa- 
perior)  303.  (inferior)  303.  —  S.  a.  Spinalparalyse. 
ParalysiB  chiropodalis,  nach  Arsenikvergiftnng  96. 
Parenchymatöse  Injektion  von :  Carbolsänre  100. 

Jodtinktur  108. 
Parese  d.  Blase,  Elektrotherapie  109. 
Pars,  facialis,  d.  Thränenbeins  226. 
Paukenfeil,  Paukenhöhle,  S.Trommelfell;  Trcio- 

melhöhle. 
Pemphigus,  chronischer ,  Nutzen  der  Nervendehaonf 

286. 
Pepsin,  Verwendung  b.  d.  Emährnng  von  Kindern  163. 
Peptone,  Ernährung  Säugender  mittels  solch.  257. 
Perichondritis,  d.  Naaensoheidewand  mit  AbsoesB- 

bUdung  166. 
Perimetritis,  Nutzen  d.  Jodoform  288. 
Perioophoritis,  Nutzen  d.  Jodoform  238. 
Peritonäum,  Phlegmone  unter  dems.  166. 
Perityphlitis,  durch  Fremdkörper  bedingt  174. 
Pertussis  s.  Keuchhusten. 

Petroleum,  Einreibung,  Albuminurie  niidi  solch  2t. 
Pfeifengeränsch,   Symptom  einer  Limgenflstel  bei 

Pyopneumothoraz  243. 
Pflanzen,  Verdauungserscheinungen  3.  — ,  Wiikmg 

d.  Stickstoffoxyjlul  auf  dies.  119. 
Pflaumenkerne,  Durchbruch  durch  die  Bauch  wand 

nach  Perityphlitis  174. 
Phagedaena  s.  Geschwür. 
Pharynx,  ulceröse  Entzündung,  Behandlung  108.  — 

S.  a.  Nasenrachenraum. 
Phenol  s.  Jodphenol. 
Phenolsäure  s.  Carbolsänre. 
Phlegmone,   d.  Zellgewebes  im  Bereiche  d.  Fasdi 
muscularis  colli  165.  — ,  subperitonäale  166. 

Phosphor,  Wirkung  auf  d.  tbier.  Organismus  232.  — 

Theorie  d.  Vergiftung  durch  solch.  234. 
Phosphorsäure,   Bezieh,  d.  Ausscheidung  zur  V6^ 

danung  u.  Aufsaugung  im  Darmkanale  188. 
Phy  so  Stigma,  gegen  Tabes  dorsalis  283. 
Pigment,  eisenhaltiges  in  verschied.  Organen  b.  Mo^ 

bus  maculosus  Werlhofli  27.  29.  --,  in  Talgdrüsen  38. 

— ,  d.  Haut  (Erkrankung  b.  Syphilis)  247.  (abnorme 

Entwicklung)  247. 
Pigmentmäler  248. 
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Pifmentneurose  im  Gefolge  von  Abdominaltyphus 
247. 

Pilzthromben  in  d.  Capillaren  b.  septiseber Netzhaut- 
iiautaffektion  176. 

Placenta,  Beziehung  d.  Beschaffenheit  d.  einetromen- 
den  Blutes  zum  Eintritt  d.  Gebnrtsthatigkeit  48.  — , 
b.  Knorpelfischen  u.  Säugethleren  93.  — ,  Cystenent- 
artung  155.  — ,  Sinusthrombose  b.  Utenis  bicomi8l56. 
— ,  Retention  nach  Abortus,  Septikämie,  intrauterine 
Injektion  301. 

Plastische  Operation  s.  Transplantation. 

Plenra,  Adhäsionen,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Hitz- 
schlag 31.  — ,  Ekchymosen  unter  ders.,  Bedeutung  f. 
d.  Erstickungstod  177. 

Plenritisches  Exsudat,  Anwendung  von  Blatta 
orientalis  als  Diuretikum  106. 

Plexus  solaris,  Erkrankung  bei  Addison'scher  Krank- 
heit 141. 

Pliea  semilimaris,  Hypertrophie  60. 

Polyarthritis  rheumatica,  Nutzen  d.  salicylsauren 
Natron  101. 

Pravaz'sche  Spritze,  Probepunktion  mit  ders.  zur 
Diagnose  d.  Qastrektasie  243. 

Prisma,  Nutzen  b.  Lähmung  d.  Obliquns  superior  308. 

Processus  vermiformis  (Krankheiten)  245.  (Hydrops) 
246.  (Perforation)  246. 

Prolapsus  d.  schwangeren  Uterus  256.  — ,  d.  Ovarien 
297.  298. 

Pruritus,  im  äussern  Gehörgange  108.  — ,  senilis, 
Nutzen  d.  Nervendehnung  286. 

Pseudohypertrophie,  d.  Muskeln  133. 

Psychiatrie  s.  Geistesstörung. 

Psychische  Erregungen,  Einfi.  auf  Entstehung  d. 
Tabes  dorsalis  271. 

Psychisches  Leben,  Veränderung  im  hypnotischen 
Zustande  83. 

Pterygo-Maxillargegend,  Extraktion  von  fremden 
Köpern  172.  173. 

Punktion,  mit  d.  Pravaz'schen  Spritze ,  zur  Diagnose 
d.  Gastrektasie  243. 

Puerperalerkranknngen  s.  Wochenbett. 

Puls,  Einfl.  d.  modificlrten  Athembewegungen  114.  — , 
nach  Anwendung  von  Stickstoffoxydul  122.  — ,  b.  cir- 
cularer  Geistesstörung  (im  melanchol.  Stadium)  199. 
(im  maniakal.  Stadium)  201. 

Pupille,  reflektorische  Starrheit  bei  Rückenmarks- 
krankheiten 273.  — ,  Verhalten  b.  beginnender  pro- 
gress.  Paralyse  274.  — ,  künstliche  Bildung  nach  Ver- 
wachsung in  Folge  von  Staaroperationen  303. 

Pupillarmembran,  persistirende  303. 

Pyämie  s.  Septikopyämie. 

Pyopneumothorax,  Diagnose  d.  Lungenflstel  243. 

4|uebracho,  Nutzen  b.  Lungenemphysem  105. 
Quecksilber  s.  Hydrargyrum. 

Railway  spine,  Diagnose  von  Tabes  271. 

B an  u  1  a ,  ungewöhnliche  Form  258. 

Rectum,  Fistel  zwischen  solch,  u.  d.  Vulva  148.  — , 
Abscess  vor  dems.  als  Urs.  von  Ausdehnung  d.  Harn- 
blase 167.  — ,  Uhrgewicht  als  fremder  Körper  174. 

Refraktion,  Untersuchung  an  den  Augen  Neugebor- 
ner  264. 

Reflexe,  Verhalten  b.  Hypnotismus  81. 

Regenbogenhaut  s.  Iris. 

Registrar  General  fQr  England,  Bericht  über  das 
Jahr  1878  71 . 

Respiration,  Verhalten  nach'  Anwendung  von  Stick- 
stoffoxydul 122.  — ,  Kennzeichen  d.  stattgehabten  185. 
— ,  Cheyne-Stokes'sche,  Ursache  189.  — ,  Verhalten  b. 
cyklischer  Geistesstöruug  im  melanchol.  Stadium  199. 

Respirationsbewegungen,  modiflcirte,  Einfl.  auf 
d.  Puls  b.  Menschen  114. 

Respirationsorgane,  F>krankungen ,  Statistisches 
105.  —  8.  a.  Luftwege. 


Retina,  Cystenentartung  63.  —,  Veränderung  b.  Anä- 
mie 174.  — ,  Apoplexie,  bedingt  durch  miliare  Aneurys- 
men 175.  — ,  Beschaffenheit  nach  Vergiftung  mit  Mir- 
banessenz  175.  — ,  venöse  Stauungen  175.  — ,  Ver- 
änderung b.  Septikämie  176.  — ,  Zahl  d.  Zapfen  227. 
— ,  Ischämie  d.  Gefässe  303. 

Rheumatismus  s.  Gelenkrheumatismus. 

R  i  c  e  r  c  h  e ,  nuove,  sulla  plaoenta  nei  pesci  cartiiaginosi 
c  nei  mammiferi  (von  G.  R.  Ercolani,  Rec.)  93. 

Kiesenzellen,  Entwicklung  in  Tuberkeln  137 . 

Rittgköbing,  Mittheilungen  aus  der  gerichtsärztlichen 
Praxis  daselbst  185. 

Rückenmark,  multiple  Sklerose  25.  — ,  Coincidenz  d . 
Erkrankungen  d.  grauen  Achse  mit  Hautkrankheiten 
144.  — ,  Erschütterung,  Diagnose  von  Tabes  dorsalis 
271.  — ,  Myosis  u.  reflektor.  Pupillenstarre  b.  Affek- 
tionen dess.  273.  — ,  Nutzen  d.  Nervendehnung  bei 
Krankheiten  desselben.  286.  —  S.  a.  Afyelomeningitis ; 
Railway  spine ;  Spinalepilepsie ;  Spinalparalyse ;  Tabes. 

Saugen,  Einfluss  auf  Entwicklung  von  Brustkrebs  41. 
— ,  Einfl.  auf  Abnahme  d.  Kindersterblichkeit  159.  — , 
Ernährung  d.  Frauen  während  desselben  durch  Peptone 
267. 

Säugethiere,  Struktur  d.  Placenta  93. 

Säugling,  Schwankungen  d .  Sterblichkeit  67.  — ,  Er- 
nährung 157. 

Salinen arbeiter,  Sterblichkeit  111. 

Salzbäder,  Einfluss  auf  die  Ausscheidung  des  Queck- 
silbers 18. 

Salzsäure,  Oesophagusstriktur  nach  Verschlucken 
solcher  260. 

Samen,  Bildung  b.  Kaninchen  113. 

Samenstrang,  Entzündung  bei  Blennorrhoe  d.  Harn- 
röhre 147. 

Sarkolemmd.  Muskeln,  Wesen  u.  Herkunft  228. 

Sarkom  s.  Cystosarkom. 

Satyriasis,  im  manlakalischen  Stadium  d.  cirknlaren 
Geistesstörung  202. 

Schablöffel  s.  Löffel. 

Schädel,  Fraktur  durch  Fall  b.  abnormer  Dünnheit  d. 
Knochen  185. 

Schädelknochen,  abnorme  Dünnheit  185. 

Schanker  s.  Syphilis. 

Schielen,  klinische  Untersuchungen  über  dass.  (von 
C.  Schoeigger,  Rec.)  222.  —  S.  a.  Strabismus. 

Schilddrüse  s.  Kropf. 

Schlaf,  Verhalten  bei  cyklischer  Geistesstörung  (im 
melanchol.  Stadium)  199.  (im  maniakal.  Stadium)  201. 

Schlaflosigkeit,  Nutzen  d.  Stickstoffoxydul  127. 

Schlauchcompression,  Anwendung  102.  — ,  als 
Urs.  von  Gangrän  103. 

Schleimbeutel,  Entzündung,  Behandlung  101 . 

Schmierknr  s.  Inunktionskur. 

Schreibkrampf,  Elektrotherapie  109. 

Schrotkorn,  Perityphlitis  durch  solch,  bedingt ,  Ans« 
tritt  durch  d.  Bauchwand  174. 

Schusterkrampf,  Elektrotherapie  109. 

Schwamm,  Druck  mittels  solch,  gegen  Hygrom  101. 

Schwangerschaft,  Einfl.  auf  Entstehung  d.  Brust- 
krebses 40.  41.  — ,  Lockerung  d.  Gelenkverbindungen 
d.  Beckens  48.  -— ,  Anwend.  d.  Stickstoffoxydul  125. 
— ,  Nutzen  d.  Stickstoffoxydul  gegen  d.  Erbrechen  128. 
— ,  Einfluss  der  Malariainfektion  150.  — ,  Vorfall  des 
Uterus  256.  —  S.  a.  Extrauterinschwangerschaft. 

Schwangerschaftsnarben  298. 

Schweden,  Maassregeln  zur  Beschafltmg  guter  Milch 
164. 

Schwefelbäder,  Schwefelwasser,  Wirkung  auf 
d.  Ausscheidung  d.  Quecksilbers  durch  d.  Harn  17.  18. 
— ,  Einfl.  auf  d.  Harnstoffausscheidung  17. 

S  c  h  w  e  i  s  s ,  Wirkung  d .  Absonderung  auf  d .  Hämoglobin- 
gehalt d.  Blutes  13.  — ,  zur  Physiologie  d.  Sekretion  115. 

Schweissdrüsen,  Cystenentartung  35.  — ,  Cancroid 
35.  — ,  Bau  u.  Funktion  115. 
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Sehwiele,  Einwirkang  von  Traumen  auf  solche  als 
Um.  von  Malnm  perforans  259. 

8cirrhu8,  d.  Brnstdrüse  naoh  Ekzem  d.  Warze  38, 

Seoale  oomntum,  Injektion  d.  Extrakts  b.  Ulcus  vari- 
cosum  u.  chron.  Ekzem  52.  —  ,  gegen  Tabes  dorsalis 
283.  —  8.  a.  Ergotin. 

8eelen8törung  s.  GkistesstSmng. 

Sebnenreflexe,  Verhalten  b.  Tabes  271. 

Sehnerv  s.  Opticus. 

Sehschärfe,  Bestimmung  b.  kleinen  Kindern  264. 

Sekretlonsstrom,  elektrischer  116. 

Selbstmord,  durch  schwefeis.  Kupferoxyd  131.  — , 
durch  Erdrosseln  u.  Erhenken  184.  186. 

Sensibilität,  Verhalten  b.  Hypnotischen  80.  — ,  Ver- 
halten b.  Tabes  dorsalis  271. 

Septlkämie,  Veränderungen  d.  Retina  176.  — ,  durch 
Zahncaries  bedingt  176.  — ,  puerperale  (Heilung  durch 
intrauterine  Injektionen)  300.  (Formen)  302. 

Septikopyämie,  kryptogenetische  241. 

Sequesterladen,  Epitheliom  in  solch.  171. 

Sexualorgane  s.  Genitalien. 

Sexuelle  Exoesse,  Einfl.  auf  Entstehung  von  Tabes 
dorsalis  270. 

Sinnesorgane,  Verhalten  b.  Hypnotischen  81. 

Sinus,  d.  Placenta,  Thrombose  b.  Uterus  bioornis  156. 
'— ,  frontalis  s.  Stirnhöhlen. 

Sklera,  spontaner  Abscess  63. 

Sklerose,  multiple  des  Gehirns  u.  Rückenmarks  25. 
(Nutzen  d.  Nervendehnung)  286. 

Sklerotomie,  gegen  Glaukom  303. 

S  0 1  u  t  i  0  arsenlcalis  Fowleri ,  Nutzen  bei  Wechselfleber 
102. 

Sommersprossen,  histolog.  Beschaffenheit  248. 

Sommerwärme,  Einfl.  auf  d.  Sterblichkeit  d.  Säug- 
linge 67. 

Somnambulismus,  künstlicher  79. 

Sonnenflecke,  Bezieh,  zur  Wiederkehr  der  Epide- 
mien 64. 

Sonnenstich  s.  Hitzschlag. 

Spasmus  glottidis,  coordinatorischer  242. 

Speichel,  Ansscheidnng  von  Quecksilber  in  solch.  15. 

Speisebrei,  Eindringen  in  die  Luftwege  ab  Todes- 
ursache 180. 

Speiseröhre  s.  Oesophagus. 

Spermatogenese,  b.  Kaninchen  113. 

Spinalepilepsie,  saltatorische  b. Tabes  dorsalis  277. 

Spinalparalyse  (spastische)  25;  (Brown-Sequard'- 
sehe)  26. 

Spray,  Anwendung  b.  Abtragung  d.  Brustkrebses  44. 

Spritze  s.  Pravaz'sche  Spritze. 

St  aar  s.  Katarakte. 

Staatsarzneikunde  s.  Bergbau;  Beschäftigung;  Be- 
völkerung; Blutanstritt;  Branntwefai;  Braunkohlen- 
gruben; Desinfektion;  Eisenbahn;  Ekchymose;  Eng- 
land ;  Epidemie ;  Erblichkeit ;  Erdrosseln ;  Erdrücken ; 
Erhenken ;  Erstickung ;  Ertrinken ;  Erzbergwerk ;  Ge- 
burtsziffer ;  Gehörgang ;  Geistesstörung ;  Gelebthaben  ; 
Geruch ;  Gesundheitspflege ;  Gesundheitszustand ;  Gru- 
benluft ;  Heirathen ;  Hospitäler ;  Hypnotisiren ;  Hypno- 
tismus;  Irrenhäuser;  Isolirung;  Kalksteinbruch;  Kör- 
perwärme ;  Kuhmilch ;  Leichnam ;  Lungenprobe ;  M6- 
decine;  Medicinalstastitik ;  Milchversorgung;  Mord; 
Mundhöhle;  Muskel;  Nabelstrang;  Päderastie;  Pleura; 
Salinenarbeiter ;  Selbstmord ;  Steinkohlenbergwerk ; 
Sterblichkeit;  Strangrinne;  Tod ;  Todtenstarre ;  Todt- 
geburt;  Trinkwasser;  Vergiftung;  Verkühlung;  Ver- 
schütten; Zurechnungsßhigkeit. 

Statistik,  d. Brustkrebses  41.  42.  44.  (d. Operationen) 
44.  251.  — -,  med.  b.  Bergbau  inPreussenllO.  —  S.  a. 
Medicinahitatistik . 

Steinkohlenbergwerk,  Sterblichkeit  der  Arbeiter 
111. 

Stenokardie,  Nutzen  d.  Stickstoffoxydul  127. 

Stenose,  d.  Oesophagus  260.  — ,  d.  Vagina,  operative 
Erweiterung  294. 


Sterblichkeit,  nach  Operation  des  Brustkrebses  44 
— ,  Verhalten  im  deutschen  Reiche  65.  —,  d.  SäugUnge, 
Schwankungen  67.  — ,  in  Chemnitz  68.  — ,  inMündiea 
70.  — ,  in  England  81.  — ,  d.  Kinder,  Einfl.  d.  Säageos 
159. 

Stern  um,  Fraktur  als  Urs.  von  plötzl.  Tod  180.  — , 
Entwicklungsvorgäage  an  soloh.  225. 

Stethoskop,  Ermittelung  d.  Muakeltöne  mittels  dess. 
232. 

S  t  i  c  k  8 1  o  f  f  o  X  y  d  u  1 ,  als  Anästhetikum  1 16.  (mit  CUero- 
form)  118.  (mit Sauerstoff)  118.  (mitAether)  119.  (mit 
Aethylenchlorid)  119.  — ,  physioiog.  Wirkung  (aaf 
Pflanzen)  119.  (auf  Thiere  u.  Menschen)  120  flg.  — , 
Art  des  durch  solch,  bedingten  Todes  121.  — ,  Ver- 
halten im  Blute  182.  — ,  Cyanose  d.  Haut  während  d. 
Narkose  124.  — ,  krampfhafte  C]lontraktion  verschied. 
Muskelgmppen  während  d.  Narkose  124.  — ,  Wirkung 
auf  d.  schwängern  Uterus  u.  d.  Fötus  124.  — ,  Be- 
schaffenheit d.  Harns  125.  — ,  Wirkung  auf  d.  Nervea- 
centra  125.  —,  Wirkungslosigkeit  bei  manchen  Per- 
sonen 126. 

Stickstoffoxydul,  iherapeuHsehe  Verwendung^  in 
Wasser  imprägnirt  119.  125.  — ,  al?  Inhalation  (Appa- 
rate zu  soloh.)  119.  129.  (in  d.  Geburtshülfe)  124.  127. 
(b.  verschied.  Krankheiten)  125  flg.  (in  d.  Augenheil- 
kunde) 127.  (in  d.  Psychiatrie)  127.  (in  d.  Chirargie) 
128.  130.  (unter  erhöhtem  Luftdruck)  128  flg. 

Stillen  s.  Säugen. 

Stimmritzenkrampf,  coordinatorischer  242. 

Stirnhöhlen,  Empyem  63. 

Stockmorchel  s.  Morchel. 

Stoffwechsel,  Einfl.  auf  Ausscheidung  d.  Quecksilbers 
durch  d.  Harn  17.  — ,  b.  Ernährung  d.  Kinder  mit  Kuh- 
milch 161. 

Strabismus,  klinische  Untersuchungen  (von  C  Sehtoeig' 
ger,  Rec.)  222.  — ,  Bezieh,  zu  Hypermetropie  228.  — , 
intermittirender  223.  — ,  Operation  mit  unglückl.  Aus- 
gange 223. 

Strangrinne,  Bildung  von  Bläschen  an  ders.  184. 

Strangulation  s.  Erdrosseln. 

Striae  gravidarum,  Entstehung  298. 

Striktur,  d.  Harnröhre,  Behandlung  101.  — ,  d. Oeso- 
phagus (durch  Narbenbildung,  operative  Behandlung) 
259.  260.  (durch  Entzündung  d.  umgebenden  Binde- 
gewebes) 260.  (durch  ein  ringform.  Geschwür)  260. 
(durch  Krebs,  operative  Behandlung)  261. 

Struma,  Behandlung  108. 

Styrax,  Albuminurie  nach  d.  Einreibung  22. 

Subcutane  Injektion,  mit  Sublimat,  QneoksÜber- 
ausscheidung  danach  15. — ,  vonExtractum  secalis  oor- 
nuti  b.  Ulcus  varicosum  u.  chron.  Ekzem  52.  — ,  voa 
Ergotin  gegen  Struma  108. 

Sublingualdrüse,  Entzündung  b.  Neugebomen  57. 
—  S.  a.  Banula. 

Suites  de  l'empolsonnement  ars^nical  (par  Imbert- 
Gourbeyre,  Rec.)  95. 

Sunstroke  30. 

Suppositorium,  mit  Jodoform  gegen  Madenwürmer 
289. 

Sympathicus,  Erkrankung  d.  Unterleibszweige  bei 
Addison'scher  Krankheit  139.  141. 

Symphysis  pubis,  Abscess  hinter  ders.  168.  —  8.  a. 
Gelenkverbindung. 

Synovitis,  Nutzen  d.  Massage  102. 

Syphilis,  Geschwür  an  d.  Lippe  (Heilung  mittels  d. 
Thermokauter)  32.  (Heilung  mittels  Jodoform)  S6. 
(gleichzeitig  mit  Kondylomen  an  d.  Ctenitalien)  95. 
— ,  d.  Lunge  36.  — ,  Heilungsdauer  in  Kranken bäuBsm 
106.  — ,  angeborne  hämorrhagische  148.  — ,  Iritis  b. 
solch.  223.  — ,  Keratitis  b.  solch.  224.  — ,  Pigmeat- 
erkrankung  d.  Haut  247.  — ,  Bezieh,  zur  Entstehung 
von  Tabes  dorsalis  265.  270.  272. 

Tabes  dorsalis,  Aetiologie  (Zusammenhang  mit  Syphi- 
lis) 265.  270.  272.    (Geschlecht)  270.    (Alter)  270. 
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(Erblichkeit)  270.  280.  (Erkältung)  270.  286.  (sexnelle 
Ezcesse)  270.  (schwere  Entbindung)  270.  (Menstma- 
tionsatdrungen)  270.  (Ilysterie)  270.  (psychische  Er- 
regungen) 271.  (Verletzungen)  271.  — ,  Symptomato- 
logie (Kniephänomen)  271.  (Sensibilität)  271.  (Affek- 
tion der  Arme)  272.  (Larynxkrisen)  272.  (Verhalten 
d.  Augen)  272.  273.  280.  (Coincidenz  mit  Affektion  d. 
Aortenklappen)  276.  (Beziehung  zu  Amaurose)  275. 
(Gelenkleiden)  276.  (Verhalten  d.  Knochen)  277.  (sal- 
tator.  Spinalepilepsie)  277.  (Hagenkrisen)  277.  (Malnm 
perforans)  278.  (yasomotoiische  Symptome)  278.  (Feh- 
len d.  Ataxie)  279.  — ,  mit  Geistesstörung  279.  281. 
— ,  Diagnose  282.  — ,  Therapie  (indifferente  Thermen) 
282.  (Massage)  28.3.  (Argentum  nitr.)  283.  (Extractnm 
secalis  comuti)  283.  (Extractum  physostigmatis)  283. 
Hydrotherapie)  283.  (Nervendehnnng)  283  flg.  (Galva- 
nisation) 283.  290.  (inner!.  Mittel)  290. 

Taenia  s.  Bandwurm. 

Talgdrüsen,  Erkrankungen  31.  — ,  Ultramarin  in 
solch.  32.  —,  Adenom  34.  — ,  Ausgangspunkt  f.  Can- 
croid  34. 

Tarnier's  Zange  161. 

Teleangiektasie,  an  d.  Augenlidern  302. 

Teleangiektatisehes  Granulom,  d.  Corpus  vi- 
treum  263. 

Temperatur,  im  Munde,  als  Kennzeichen  d.  Todes 
192.  — ,  in  sich  contrahirenden  Muskel  230. 

Temperatursinn,  Verhalten  b.  Uypnotischen  80. 

Tendo  Achillis  s.  Achillessehne. 

Terpentin  s.  Chiosterpentin. 

T  e  8 1  i  k  e  1 ,  Atrophie  b.  Varicocele  55. 

Tetanus,  Nutzen  d.  Nervendehnung  286. 

T  h  e  e  r ,  Albuminurie  nach  Einpinselung  20. 

Theervaselin,  Einpinselung  gegen  Ekzem ,  Albumin- 
urie 20. 

Therapie  s.  Hydrotherapie. 

Thermokauteri  um,  Heilung  eines  hartnäckigen  sy- 
philit.  Geschwürs  mittels  dess.  36. 

Thermen,  indifferente,  Nutzen  b.  Tabes  282. 

Thiere  s.  Wirbelthiere. 

Thierische  Substanzen,  Nachweis  von  Quecksilber 
in  solch.  19. 

Thorax,  Herpes  zoster  an  solch.  — ,  Gyanose  u.  Ekchy- 
mosenbildung  b.  Tod  durch  Gompression  solches  183. 

Thränenbein,  Pars  facialis  dess.  226. 

Thrombose,  d.  Placentarsinus  b. Uterus  bicomis  156. 
—  S.  a.  Pilzthromben. 

Thüringen,  Olitätenhandel  u.  Kurpfuscherei  348. 

Thyreoidea  s.  Struma. 

Tod,  Abkühlung  d.  Körpers  nach  dems.  72.  — ,  pl5tzl. 
b.  Gangrän  169.  — ,  natfirl.  oder  gewaltsamer,  Unter- 
scheidung 178.  179.  — ,  plötzlicher,  b.  Fettentartung 
d.  Herzens  186.  — ,  in  Folge  von  BlitzschUig  186.  — , 
Kennzeichen  d.  wirkl.  Eintritts  192. 

Todesgeruoh  72. 

Todten starre,  Einfl.  d.  Nervensystems  192. 

Todtgeburt,  Beweis  f.  dieselbe  177. 

Tonkabohne,  zur  Beseitigung  d.  Jodoformgeruchs  236. 

Tonus,  d.  Muskeln,  normaler  828. 

Trachea,  Eintritt  d.  Inhaltes  einer  käsig  entarteten 
Bronchialdrüse  alz  Urs.  von  Erstickung  181.  — ,  Mykose 
243. 

Trachom,  narbiges,  Ektropinm  nach  solch.,  Operation 
302. 

Trance  78.  87.  91. 

Transactions  s.  Gyneeological,  ophthalmological  So- 
ciety. 

Transfert,  b.  Hypnotismus  85. — ,  mechanischer  291. 

Transplantation,  dnes  Haotlappens  258.  302. 

Trinkwasser,  Einfl.  auf  d.  Abnahme  d.  Häufigkeit  d. 
Typhus  110. 

Tripolithverband  257. 

Tripper,  Entzündung  d.  Samenstrangs  147. 

Trommelfell,  Zerreissnng b.  Erhenkten  182, 


Trommelhöhle,  Einpressung  von  Luft  als  Urs.  von 
Trommelfellruptur  182. 

Tuberkel,  Entwicklung  von  Riesenzellen  in  solch.  137. 
—  S.  a.  Gaumen;  Lunge;  Nasenscheidewand ;  Neben- 
niere. 

Tuberkulöse  Geschwulst,  d.  Mamma  253. 

T  u  s  8  i  s  convulsiva  s.  Keuchhusten. 

Typhus,  abdominalis,  in  Chemnitz  69.  — ,  Einfl.  des 
Trinkwassers  auf  d.  Abnahme  d.  Uänflgkelt  110.  — , 
Ausscheidung  von  Kalk  b.  solch.  187.  — ,  Pigment- 
neurose nach  solch.  247. 

Uhrgewicht,  im  Rectum  174. 
Ultramarin,  in  Talgdrüsen  32. 
Unguentum  clnereum  s.  Uydragyrum. 
Unterkiefer,  Fraktur,  tödtl.  Ausgang  durch  faulige 
Beschaffenheit  d.  Flüssigkeit  in  d.  Mundhöhle  100. 

Unterleib,  Erkrankung  d.  sympath.  Nerven  b.  Addi- 

son'scher  Krankheit  139. 
Unterschenkel,  Ulcus  varicosum  u.  chron.  Ekzem, 

Nutzen  d.  subcutanen  Injektion  von  Extractum  secaUs 

comuti  62. 
Unterzungendrüse  s.  Sublingualdrfise. 
Urämie,  als  Urs.  von  Asthma  26. 
Urethritis  s.  Harnröhre. 

Vagina,  temporäre  Erweiterung  d.  Gewölbes  149.  — , 
Atresie,  operative  Behandlung  294.  — ,  Fistel,  opera- 
tive Behandl.  294.  —  S.  a.  Kolpo-Cystotomie ;  Vulvo- 
Vaginaldrüsen. 

V  a  g  i  n  i  t  i  s  exfoliativa  46. 
Vagus,  Wirkung  b.  Brechakt  189. 
Varicocele,  Pathogenie  52.  — ,  Symptomatologie  64. 

— ,  Complikationen  55.  — ,  Behandlung  66.    (Ligatur 
u.  Excision  d.  erkrankten  Venenstücks)  59.   ((Galvano- 
kaustik) 59. 
Variola,  einseitige  Eruption  146. 

V  a  r  i  X  subconjnnctivalis  62. 

Vaselin,  Verwendung  zur  Garbolsalbe  103.  —  S.a. 
Theervaselin. 

Vasomotorisches  Centrum,  Beziehung  zur  Ent- 
stehung d.  oykl.  Geistesstörung  216. 

Vena  Jngularis,  Nonnengeräusch  als  entotisches  Ge- 
räusch 108. 

Venen,  d. CoiOunctiva,  Ektasie  62.  — ,  Form  d.  Endo- 
thels 124.  —  S.  a.  Ciliarvenen ;  Varicocele. 

Venöse  Stauung,  in  d.  Retina  175. 

Verband  s.  Constriktionsverband ;  Nabel;  Tripolith- 
verband. 

Verbandmittel  s.  Jodoform;  Tripolith. 

Verdauung,  b.  Pflanzen  3. 

Verdanungsorgane,  von  solch,  abhängige  Neurasthe- 
nie 132. 

Verdauungsstörung,  Bezieh,  zur  Aosscheidraig  des 
Kalks  187. 

Vereinigte  Staaten  von  Nord  -  Amerika,  Verbrauch 
von  Opium  u.  Morphium  348. 

Vergiftung  s.  Arsen;  Blei;  Cyankalinm;  Cytlsus; 
Jodoform ;  Kupferoxyd ;  Mirbanessenz ;  Morcheln ;  Ni- 
trobenzol ;  Phosphor. 

Verkrümmungen,  operative  Behandlung  102. 

Verkühlung,  d.  menschl.  Körpers  nach  d.  Tode  72. 

Verletzung,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Carehiom 
41.  48.  — ,  Einfl.  auf  Entstehung  von  Tabes  dorsalis 
271. 

Vermifugum,  Jodoform  239. 

Verschütten.  Tod  durch  solch.  183. 

V  i  t  i  1  i  g  0 ,  Bezieh,  zu  Addison'scher  Krankheit  140. 
Vom  er  s.  Nasenscheidewand. 
Vulvo-Vaginaldrüsen,  Abscess  148. 
Vulvorectalfistel  148. 

Uraohsthum,  d.  Kinder,  Einfl.  d.  Ernährung  169. 
Wägung,  d.  Kinder  in  d.  ersten  Lebenstagen  169. 
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Wasser,  mit  Stickstoffoxydul  gesättij^t,  Wirkung:  n. 
tberapent.  Anwendnng  119.  125.  —  S.a. Trinkwasser. 

Wechselfi eber,  Behandlung;  102.  (Chinidin)  104. 
(Eucalyptustinktnr)  104.  —  S.  a.  Malaria. 

Wehe,  Schwäche  b.  Erstgebärenden  50.  S.  a.  Krampf- 
wehe. 

Werlhof  sehe  Krankheit  s.  Morbus. 

Wetter,  schlagende,  Yernnglfickangen  durch  solche  111. 

W  i  e  d  e  n  s.  Krankenhaus. 

Wien,  Milchversorgung  158. 

WienerAetzpaste,  Verhalten  d.  Schorfes  als  Kenn- 
zeichen d.  Todes  192. 

Wirbelthiere,  Vorkommen  von  Erbrechen  188. 

Wochenbett,  Messung  d.  Gebärmutterhöhle  während 
dess.  298.  — ,  intrauterine  Injektionen  wegen  Septikä- 
roie  301.  — ,  Einfl.  d.  Malaria  auf  Erkrankung  während 
dess.  302.  —  S.  a.  Lochiomctra. 

Wunde,  Nutzen  von  Esmarch*s  Constriktionsverband 
behnfs  Aufsuchung  von  Fremdkörpern  102.  —  S.  a. 
Verletzung. 

Wurmfortsatz,  Krankheiten  245 

Wurmmittel,  Jodoform  239. 


Xähne,  falsche,  langes  Verweilen  im  Oesophagos  173. 

— ,  Caries  als  Ausgangspunkt  von  Septikämie  176. 
Zahnextraktion,   nachtheilige  Wirkung  d .  fauligen 

Beschaffenheit  d.  Mundhühlenflüssigkeit  nach  solch.  100. 
Zahnschmerz,  Nutzen  d .  Stickstoffozydul  126. 
Zange,  mit  Zugapparat  zur  achsengemässen  Extraktion 

(von  Tamier)  151.    (von  Simpson)  163.  (nach  Sänger) 

154.  — ,  frühzeit.  Applikation  in  d.  1.  Qeburtsperiode 

299. 
Z  i  n  k  0  X  y  d ,  Nutzen  b.  Hautkrankheiten  103. 
Zirkelwahnsinn  s.  Geistesstörung. 
Z  0  n  a ,  Aetiologie  146. 
Zoster  s.  Herpes. 
Zucker,  im  Harne,   nach  Einathmung  von  Stickatoff- 

oxydul 125. 
Zugapparat,  an  der  Geburtszange,  zur  achsengeroi»- 

sen  Extraktion  151.  153.  154. 
Zunge,  Exstirpation  eines  Epitheliom  nach  Unterbindung 

d.  Art.  lingnalis  102. 
Zurechnungsfähigkeit,    bei  cykl.   Geistesstömog 

203.  210. 
Zwieback  s.  Nährzwieback. 
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